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Os directores de programas, formuladores de politicas e prestadores comegaram
apenas recentemente a adoptar uma abordagem mais holistica e abrangente a
sexualidade e salde sexual. Uma rede complexa de forgas influenciam a salde
sexual, desde o risco biolégico e predisposicdo genética as atitudes e
comportamentos sexuais, e factores da sociedade. Enquanto que se possa encontrar
muitas semelhancas nas expressdes sexuais de pessoas, também existe uma
variacdo ampla nas atitudes, praticas, e estilos de vida sexuais. Esta diversidade da
expressdo humana dentro de culturas, revela como a promocéao da saude sexual
exige uma compreensao holistica da sexualidade, os seus significados, os seus
determinantes assim como o contexto sécio-cultural no qual se opera. Também
exige uma observacdo ampla e abrangente das forcas por detrds da tomada de
decisdes sexuais e comportamentos sexuais.

O que é a sexualidade?

A sexualidade é muitas vezes confundida com o comportamento sexual ou o acto
sexual, como se fosse afectada apenas por atributos bioldgicos e fisiologicos. Uma
definicdo mais abrangente da sexualidade abarca ndo apenas os factores biolégicos
mas também os factores sociais e culturais:

A sexualidade é um aspecto central de ser um ser humano durante toda a vida e
abrange sexo, as identidades e papeis do género, orientacdo sexual, eroticismo, prazer,
intimidade e reproducdo. A sexualidade é experimentada e expressada através dos
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pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, tarefas e relacionamentos.
Enquanto que a sexualidade possa incluir todas estas dimensées, nem todas as dimensées sao sempre experimentadas
ou expressas. A sexualidade é influenciada pela inter-ac¢do dos factores biolégicos, fisiologicos, sociais, econémicos,
politicos, culturais, éticos, legais, historicos, e religiosos e espirituais.

Os aspectos fisicos e emocionais, atitudes, significados, praticas, comportamentos, identidades e conhecimentos
todos, afectam a sexualidade. Todos estes factores sdo socialmente definidos e mediados por classe, etnia, género e
idade. A sexualidade é um conceito multidimensional e dinamico cujo significado e expressdo mudam ao longo do
tempo, e varia de uma cultura para outra para pessoas diferentes e em contextos diferentes. Um individuo experimenta
a sexualidade de maneira diferente nos diferentes estagios da vida. A construgdo social da sexualidade também
incorpora crengas individuais e colectivas, pensamentos e condicdes sobre a natureza do corpo humano, sobre as
praticas sexuais, sobre os significados sexuais e orientacado sexual que sdo percebidos como sendo apropriados ou
improéprios para os homens e mulheres.

Os papeis de género e os desequilibrios de poder desempenham um grande papel para a mediacao da sexualidade,
relagdes sexuais, assim como a salde sexual e mal salide. Em alguns paises, as crencas sociais sobre a sexualidade
realcam a agressado do homen e despertacdo sexual em contraste a passividade feminina e resisténcia. Os homens séo
considerados como os que actuam e dominam a relagcao sexual, enquanto que as mulheres sejam privadas do prazer
sexual. Essas tarefas e construcdes prescritas do género podem inibir a habilidade de mulheres e homens de sentir o
prazer de uma vida sexual sa. Por exemplo, em alguns paises, tem se revelado que as tarefas socialmente construidas
deixam as mulheres ndo informadas sobre os seus corpos, sujeitadas a discriminagdo e abuso, e com pouco amor
préprio. Pelo contrério, as tarefas do género prescritas para os homens, em alguns lugares tém resultado num certo
sentido de inutilidade e impoténcia quando eles ndo podem realizar o seu papel econémico como sustentadores das
suas familias, e em caso extremo - quando os homens nao sao capazes de providenciar financeiramente para as suas
criangas - ndo sao acolhidos no lar como pai ou parceiro.

A familia como promotora da sauide sexual?

Em muitas sociedades, as decisdes relacionadas com a sexualidade, tais como quando engajar-se na actividade sexual
pela primeira vez e quando é que se deve ter filhos, sdo influenciadas pela familia e comunidade, assim como pelo
individuo. Em muitos casos, as ideias das pessoas mais velhas sao particularmente influenciais.

Optimamente, a familia pode e deve desempenhar um papel de protector, garantir a seguranga e apoio nas vidas de
jovens assim que venham enfrentar estas decisdes importantes iniciais sobre as suas vidas sexuais. A evidéncia sugere
contudo, que os pais em si proprios, muitas vezes ndo se sintam confortadveis em discutir a sexualidade com os seus
filhos, por vérias razbes que vao desde a vergonha cultural ou social, associada com a discussdo da sexualidade e
praticas sexuais, ao medo e falta de conhecimentos sobre os seus préprios corpos e o seu funcionamento. Infelizmente,
como resultado os pais sdo muitas vezes um impedimento — percebido ou real — ao processo da tomada de decisoes
sexuais do adolescente. Além da falta de conforto e conhecimentos, os pais muitas vezes tém dificuldades em
compreender e adaptarem-se as forgas externas que estdo a remoldar a forma como as pessoas vivem e trabalham. A
globalizagédo entrou nas vidas das pessoas em toda a parte, com efeitos profundos na estrutura da familia, coesao social
e normas sociais e culturais. Onde as familias uma vez viveram colectivamente no Sudeste da Asia ou na Africa Austral,
o imperativo econémico agora obrigam os membros mais jovens a migrarem para as areas urbanas ou zonas de
comeércio a procura de emprego e futuros supostamente melhores. Na Europa do Leste e na América Latina, os fortes
lagcos comunitarios deram lugar ao estilo de vida individualista com individuos e familias nucleares tentando sobreviver
por si préprios. Sem a influéncia continua da familia alargada e da comunidade, e os padrdes tradicionais de socializagado
e aculturacéo, as pessoas — particularmente os jovens — frequentemente encontram-se em circunstancias em que os
ensinamentos que receberam sobre como organizar a sua vida social e sexual ja ndo sdo aplicaveis. As imagens
televisivas, mensagens radiofénicas e conversas através dos espacos de conversa no internet criam novos desejos e
expectativas sexuais. Como resultado, as pessoas muitas vezes encontram-se em relacionamentos ou procuram
relacionamentos que podem aumentar o comportamento de risco colocando-se a si proprios em situagcbes em que
ficam social e sexualmente vulneraveis. Para administrar estas forgas concorrentes, sdo necessérias vérias estratégias
frequentemente com pontos de entrada multiplas.

Dadas as forgas concorrentes e ambiente em mudanga, como é que podemos esperar os membros da familia — a
maioria dos quais sofrem constrangimentos sociais e culturais similiares relacionados com a sua proépria sexualidade —
preparar o terreno para a fundagdo de expressdes sexuais, comportamentos e experiéncias saudaveis das suas
criancgas? Contudo, os membros da familia, como uma forgca dominante na vida da maioria das pessoas, devem ser
incluidos no processo de mudancga se a satide sexual serd promovida ou mantida. H4 muitos exemplos de iniciativas
para promover a mudanga do comportamento sexual entre os jovens através da educacgdo sexual que néao tiveram
sucessos porque os responsaveis da familia e os guardidos de moralidade sexual e social ndo foram incluidos
adequadamente.

O que aprendemos é que para promover a salide sexual sdo necessarias discussoes sobre a sexualidade. Para afectar
a tomada de decisdes sexuais e comportamentos, exige-se a quebra das barreiras culturais e sociais. As familias e
comunidades que sdo guardas dos sistemas de valores sociais, por mais desafiantes que seja, estdo em tanta
necessidade e que devem também ser alvejados, se formos a construir sociedades mais saudaveis sexualmente.

Adriane Martin Hilber & Manuela Colombini, Oficiais Técnicos, Departamento de Satude Reprodutiva e Pesquisas, Organizagcao
Mundial da Saude; 20, Avenue Appia, CH-1211 Geneva 27, Switzerland, Tel.: +41-22-791.36.07 / 791.42.81, fax: +41-22-
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O papel da familia na saude sexual na Tanzania, e particularmente na socializacao do género,
mudou significativamente devido a varios factores. O aumento do nivel de educacao entre 34.5
milhoes de pessoas, a mudanca de uma economia socialista dirigida pelo estado para um sistema
de economia liberal e a mudanca dum sistema unipartidario para um sistema multi-partidario que
veio com mais liberdade de expressao, todos tém afectado os papeis do género e socializacao
desde os lares até ao nivel do pais. Muito recentemente, a migracao em grande escala das zonas
rurais para as zonas urbanas, a epidemia do HIV/SIDA, as forcas de privatizacao e globalizacao
tém incentivado um debate nacional sobre o papel da familia na satde sexual e socializacao do
género. Enquanto que a campanha contra o SIDA apela aos pais falarem abertamente com os
seus filhos sobre o sexo mais seguro, a economia do mercado livre requer que os pais trabalhem
dia e noite para garantir um rendimento familiar basico.

A socializagao do género masculino

Desde uma idade nova, os rapazes na Tanzania sdo
socializados de acordo com as normas prevalescentes do
género. Eles sdao expostos a pressdo social das suas
familias, da comunidade e instituigdes tais como escolas,
empresas e escritorios governamentais para agirem de
acordo com o modelo dominante do comportamento
masculino aceitavel. As expectativas sociais também tém
uma influéncia bastante forte no futuro papel do homen
no casamento e na vida da familia, e na sexualidade e
reproducao.

Embora haja evidéncias de mudangas do papel do
género masculino e feminino, as feicdes dominantes da
masculinidade na Tanzania continuam a ser a autonomia
econoémica e o casamento. Muitas raparigas e mulheres
ainda consideram como papel do homen sustentar a
familia. Esta é a razdo fundamental pela qual a maioria
dos jovens do sexo masculino imigrem para as zonas
rurais, na medida que tentam atingir estas expectativas
sociais rigidamente definidas. O sucesso econdémico é
também essencial para responder a um outro elemento
chave da expectativa socio-cultural: o casamento. Casar-
se e ter uma familia é a meta central na vida de muitos
jovens tanzanianos. Contudo, muitos jovens, sentem-se
incapazes de competir com os homens mais velhos, que
trabalham nesta 'economia baseada no género', uma vez
que eles ndo sejam capazes de responder as exigéncias
financeiras das jovens. Sem recursos financeiros um
homen néo pode ter a expectativa de casar nem mesmo
satisfazer uma namorada. Os indices de desemprego
crescentes ainda diminuem o acesso dos jovens aos
recursos financeiros e impedem-nos de atingir as
expectativas sociais do homen. A maioria deles vao
atrasar o casamento até que tenham dinheiro suficiente
ou emprego. Este atraso tem implicacbes para a sua
identidade masculina e resulta em frustracdes entre os
jovens, porque o casamento é considerado um rito
essencial na passagem de adolescéncia para a idade
adulta.

A posicao de raparigas e mulheres na
Tanzania

Neste contexto onde os homens sado previstos a
ganhar o pao, os rapazes sao geralmente vistos como
um bem e um investimento para os pais quando estes
ficarem mais velhos. E por isso que os rapazes
recebem um tratamento de preferéncia em muitos
aspectos da vida, incluindo educagao. Esta
preferéncia social dos rapazes pela familia,
comunidade e o sistema legal, da-lhes mais opg¢odes de
terem sucessos na vida do que as raparigas. Muitos

Desde a tenra idade, as raparigas e os rapazes sdo socializados de acordo
com as normas do género

continuam a considerar raparigas como pessoas que
devem apenas ser casadas e com a sua familia
beneficiando do dote pago pela familia do marido.
Na escola, as raparigas sao muitas vezes dadas
actividades domésticas, tais como a busca de 4gua
para os professores e cozinhar para os solteiros,
limitando o seu tempo para estudar. Os rapazes sdo
dados mais tempo depois de escola para desporto,
enquanto que as raparigas sao normalmente
designadas trabalhos de casa. Um relatério recente da
UNICEF calcula que trés milhdées de criangas com
idade escolar estao fora da escola a metade das quais
sdo raparigas. Entre os factores que impedem as
raparigas de concluir a escola sao a gravidez durante
a adolescéncia e casamentos prematuros forcados
por causa dos ganhos econémicos para a familia. Um
outro factor é a socializacdo na escola baseada no
género que reforca o papel tradicional do género
através da promogdo de um comportamento
agressivo para os rapazes e comportamento passivo
para as raparigas. As raparigas sao exigidas a tomar
conta dos doentes e irmdos mais novos, assim
prevenindo-as de frequentar a escola regularmente.
O periodo escolar é também tempo de mudancgas
bioldégicas, mas frequentemente ndo had acesso a
educacao sexual. O sistema de paternidade mudou muito
na Tanzania: o sistema da familia alargada que permitia
os avOs ensinar os seus netos sobre os valores da



comunidade esta cada vez mais a desaparecer. Muitas
comunidades abandonaram o treinamento tradicional,
jando e unyago, que preparava as criancas da idade dos
13 anos para a transicao da infancia para a idade adulta.
Este treinamento preparavas para as tarefas e
responsabilidades de paternidade e enfocava nos
assuntos relacionados com a sexualidade, papeis do
género, como tomar conta da comunidade, das criangas
e vizinhos.

Uma pesquisa recente na Tanzania revelou um
crescimento de lares chefiados por mulheres devido
ao aumento de mortes dos parceiros — sobretudo
devido ao SIDA - e uma onda de casamentos
desfeitos, a maioria causados pela destruicdo social
como resultado da globalizacdo e programas de
ajustamento estrutural. Muitos homens que eram os
que ganhavam o péo foram despedidos em massa
dos seus locais de trabalho devido a privatizacéo. Os
homens desempregados e frustrados nas cidades e
camponeses que nao podem gerar rendimentos
suficientes dos seus produtos agricolas e podem
deixar explodir a sua zanga vitimizando as suas
esposas. Isto pode por sua vez resultar na criacao de
criangas sem os dois pais.

Estes factores bioldgicos e so6cio-econdmicos tém um
impacto na socializagdo do género a nivel dos lares e da
comunidade, fazendo que as raparigas sejam
crescentemente vulneraveis a problemas sexuais e de
saude reprodutiva. Muitas raparigas vivem a custa dos
homens que as convencem a ter sexo desprotegido em
troca de pouco dinheiro. Como resultado, muitas
raparigas ficam gravidas e sado consequentemente
mandadas fora da escola. Também muitas raparigas
contraem o HIV e outras ITSs.

Educacao sexual e saude sexual

Apesar da situagdo grave de HIV/SIDA e as varias
campanhas de educagdo, muitos pais continuam a evitar
falar com os seus filhos em profundidade sobre sexo e a
sexualidade, um tépico que continua ser um tabu. Até
aos meados dos anos 1950, realizava-se em muitas
partes do pais treinamento tradicional especial de satde
sexual para os rapazes e raparigas com idades de 13
anos, discutindo abertamente assuntos sobre a saude
sexual reprodutiva. As raparigas eram ensinadas sobre
como poderiam tornar-se boas maes (unyago) e os
rapazes eram ensinados como poderiam tornar-se bons
pais (jando). Os novos padroes soécio-econdémicos,
migracoes do meio urbano para o meio rural e os
sistemas de educacgdo formais resultaram no abandono
por quase todos os 120 grupos étnicos na Tanzania, desta
educagéo sexual tradicional.

Presentemente, existe uma grande lacuna na
educacgéo sexual, uma vez que os sistemas primarios de
ensino ndo possuem um curriculo de escola sobre a
saude sexual e reprodutiva. Muitos rapazes e raparigas
entram a puberdade antes de completar o seu ensino
primario. Portanto, nesta fase importante das suas vidas,
os rapazes e raparigas sao forcados a aprenderem sobre
0 sexo através dos seus contemporaneos.

Com a chegada do HIV/SIDA na Tanzania no inicio dos
anos 80, muitos jovens eram considerados como um
grupo livre do risco de contrair HIV. Nos finais dos anos
80 e inicio dos anos 90 muitos homens recorriam as
alunas para a satisfagdo das suas necessidades sexuais.
Como resultado, muitos adolescentes — principalmente
as raparigas — foram infectados com HIV e estao agora
morrendo de doencas relacionadas com o SIDA.

Sessenta porcento das novas infeccoes do HIV na
Tanzénia ocorrem entre as pessoas com idade inferior a
25 anos, a maioria entre 17 e 19 anos de idade.

Os preservativos ficaram mais associados com a
prevencéo do HIV do que o controlo de natalidade. Os
jovens, ambos rapazes e raparigas nao gostam de
preservativos e o seu uso €, na melhor de hipoteses
irregular. Depois de estabelecer um certo grau de
confianca o uso do preservativo para a prevencéo da
gravidez é desviado para enfocar no conhecimento
dos dias "seguros". A sociedade sempre considera a
gravidez antes do casamento como resultado
inoportuno da actividade sexual, ma sorte ou
acidente. Os jovens geralmente negam a sua
responsabilidade por uma gravidez e abandonam a
rapariga por varios motivos: a incapacidade de tomar
conta da mae gravida e o bebé por nascer; o medo de
ser levado ao tribunal (se a menina ainda estiver na
escola); e as duvidas do rapaz sobre a sua paternidade
real, assumindo que a rapariga teve outros parceiros
sexuais. Os jovens, particularmente se estiverem
desempregados, sentem-se mal preparados para
responder as exigéncias e custos de apoiar uma
rapariga ao longo da sua gravidez.

Relacoes do género, forga economica e
estupro

Muitas pesquisas tém revelado que a expectativa de ter
alguma forma de troca nos relacionamentos entre os jovens
e as jovens desempenham um papel muito importante na
coersao sexual e estupro. Os jovens fazem uma distincdo
entre forcar uma rapariga ou mulher a ter sexo utilizando a
violéncia ou esturpré-la, ou forcando a mulher a ter sexo
depois de contrair algumas despesas. A Ultima —
geralmente conhecida como o "estupro de namorisco" —
continua a nao ser considerado ' estupro por muitos jovens.

As mesmas pesquisas mostram que, embora os
factores econdomicos joguem um papel chave na
estruturacdo dos relacionamentos sexuais entre homens e
mulheres, os ganhos monetarios nao sao apenas a Unica
razdo para mulheres terem relacionamentos sexuais: o
desejo e satisfacdo sexual sdo também importantes.
Contudo, as frustragbes de alguns jovens na sua falta de
dinheiro é dirigida para as mulheres, que supostamente sé
querem sexo para dinheiro. Os casos de estupros sao
também geralmente reportados na midia tanzaniana.

Apesar desta situacdo difundida, muitos jovens na
Tanzania contemporanea, expressam o seu desejo para
um verdadeiro amor, confianca, respeito e um
relacionamento monégamo, reflectindo as normas sécio
culturais prevalescentes entre os homens no pais.
Embora todos os jovens tenham um forte desejo de
casarem-se e ter uma familia, para muitos deles isto esta
fora do alcance no futuro imediato por causa de recursos
financeiros inadequados.

As questdes do género e recursos financeiros também
interagem para ter um impacto na sexualidade. A
desigualdade do poder entre homens e mulheres
determina como é que a sexualidade é expressa e
experimentada. Neste contexto de desigualdade do
género, o prazer sexual masculino suplanta o prazer
feminino e os homens tém mais controlo do que
mulheres sobre quando, aonde e como o sexo deve ter
lugar. Numa sociedade patriarcal onde os homens séo
exigidos a agir como chefes dos lares, mas séo
frequentemente incapazes de satisfazer esta norma
devido a pobreza e desemprego, a promiscuidade sexual
torna-se como forma de demonstrar a masculinidade. Ao



mesmo tempo, as mulheres e raparigas, enfrentadas
com ainda menos oportunidades de acesso directo ao
rendimento, pouco acesso ao poder de tomar decisoes,
assim como o processo de socializagdo que reforga
pouco amor préprio, muitas vezes recorrem ao sexo de
transacdo para a satisfacdo das suas necessidades
didrias. Desta maneira, dentro e fora do casamento, os
corpos das mulheres sdo muitas vezes transformados
num joguete para negociagéo e troca.

Mudando as relagoes do género

O local de trabalho tem sido o lugar principal para a troca
de relagdes de género na Tanzania. Embora os empregos
remunerados (também para os homens) passem a ser
cada vez mais raros como resultado da crise econémica
e a subsequente restruturacao da economia, as mulheres
entraram no sector informal, geralmente como donas de
negocios, a fim de garantir rendimentos para as suas
familias. As mulheres sdo também cada vez mais visiveis
nos empregos remunerados e posigcdes no governo.

Esta mudanca da posicdo das mulheres pode ser
parcialmente atribuida a participagdo da Tanzénia na Quarta
Conferéncia Mundial das Nacdes Unidas sobre a Mulher,
realizada em 1995 em Beijing, que realgou a igualdade de
direitos para os homens e mulheres. A Tanzania esta entre
o0s poucos paises da Africa Austral cuja constituicdo refuta
qualquer tipo de discriminagdo baseada no sexo, e
reconhece a igualdade do género. Contudo, apesar de
todos estes esforcos, apenas poucas mulheres foram
nomeadas para ocupar posicoes mais altas no governo.

No clima actual sécio-econémico da Tanzénia
introduzido pela globalizacdo, privatizacéo, liberalizagdo
econémica e um papel reduzido do estado na prestacao
de servigos de salde e educacdo, nao existe solugdes
rapidas nem faceis aos problemas de desemprego e
desigualdade do género entre os jovens. As mudangas
vao exigir um compromisso a longo termo do governo
assim como das comunidades nas quais pertencem os
jovens. As iniciativas das ONGs podem também
desempenhar um papel importante para facilitar esta
mudanca.

Ximena Sanchez Segura

Fazendo advocacia para a mudanca social
em prol da igualdade do género

O Programa da Rede sobre o Género na Tanzania (TGNP)
¢ uma ONG que faz advocacia para a transformacéo
social em prol da igualdade de direitos, oportunidades
iguais e igual acesso e controlo dos recursos por
mulheres, jovens e outros grupos marginalizados. Em
1996, a TGNP juntamente com outras 30 organizagoes
criou a Coligagdo de Activistas Femininos (FemAct) um
grupo de pressao comprometido a facilitar a mudancga
social na Tanzénia e além.

As pesquisas e acgdes da TGNP e FemAct tém
demonstrado que o HIV/SIDA e muitos outros
problemas relacionados com desigualdade do género e
a socializacdo do género ndo podem ser separados da
pobreza extrema, falta de recursos, e a sobrecarga de
trabalho para as mulheres. As estruturas institucionais a
nivel local e nacional influenciam o contexto sécio-
cultural que molda as formas pelas quais homens e
mulheres interagem um ao outro, inclusive nos
relacionamentos sexuais. Apesar da existéncia de
politicas de igualdade de género, as mulheres na
Tanzénia continuam a ter cada vez menos direitos e
privilégios do que os homens. O seu acesso a educacao
e treinamento, assim como os seus direitos a
propriedade estdo restritos pelas normas e valores
sécio-culturais patriarcais. Poucas mulheres tém acesso
a posicoes de poder e influéncia. Esta situacao
complexa, exige uma anélise do género que desafia as
politicas, leis e instituicobes que perpetuam a
desigualdade do género em todos os niveis da
sociedade. TGNP e a organizagdo parceira FemAct
estdo engajadas em tratar de questdes estruturais nas
familias, comunidades e a sociedade tanzaniana como
um todo, na sua luta para uma sociedade mais
equilibrada em termos de género.

Joseph Mzinga, Tanzania Gender Networking Programme
(TGNP); P.O. Box 8921, Dar es Salaam, Tanzania; Tel.: +255-
22-244.34.50/244.32.05/244.32.86, fax: +255-51-432.44,
e-mail: joseph.mzinga@tgnp.co.tz, web: www.tgnp.co.tz

Na maioria das sociedades modernas, a igualdade genuina entre os homens e mulheres continua
a ser um grande desafio, apenas existe uma tendéncia para a igualdade. Embora as mulheres
tenham cada vez mais acesso a educacao, emprego e novos cenarios sociais, elas devem ainda
desempenhar as suas tarefas tradicionais como maes, esposas e mulheres domeésticas. Por outro
lado os homens também mantém o seu papel tradicional e tém raramente adoptado as novas
tarefas complementares solicitadas pela sociedade contemporanea. Os nossos estudos sobre os
papeis do género demonstraram que as diferentes culturas definem o padrao de comportamento
de cada sexo, com uma diferenciacao mais rigida entre o homem e a mulher nas sociedades
tradicionais do que nas sociedades mais modernas. A internalizacao dos papeis do género
acontece principalmente durante a chamada socializacao primaria na familia e na escola -
instituicoes que continuam a estar directamente ligadas a sociedade tradicional.

O papel da familia na socializagcao

A socializagdo é o processo mais importante na vida de
um individuo, permitindo o desenvolvimento das suas
capacidades sociais assim como a aprendizagem de
normas e valores que permitem uma participacdo
adequada na sociedade. Durante este processo, a familia

é um dos ambientes sociais mais importantes uma vez
que permita a ligagdo com a estrutura social. A
possibilidade do desenvolvimento de uma crianga
depende em grande medida das caracteristicas da sua
familia e a posigao sécio econdémica na sociedade. Assim,
a socializagdo também implica a diferenciagdo social,



Raparigas Chilenas tentando criar uma nova imagem de si proprias,
livres de influéncia associada ao género

assim que prepara os rapazes e as raparigas a fazerem
parte de um certo grupo social especifico.

O processo de socializacao € vital para a internalizagédo
da realidade social e cultural. O processo é também
seguido com altas emocdes: 0s rapazes e as raparigas
identificam-se com essas realidades, o que determina
quais sdo os aspectos e conteldos que eles consideram
ser suficientemente importantes para fazerem parte das
suas proprias normas, valores e vidas. O processo da
socializagdo primaria vai para além do processo de
aprendizagem cognitiva e permanece firmemente
enraizado na consciéncia de raparigas e rapazes — e em
grande parte do que qualquer outra segunda socializagao
subsequente.

A socializacao, pobreza e socializacao do
género

Acontece que as raparigas e os rapazes dos grupos mais
pobres na sociedade sao socializados de acordo com a
realidade social e econémica e cultural das suas familias.
O nosso estudo realizado em 1999 sobre as
caracteristicas da socializagdo nas familias rurais pobres
nas regides de Valparaiso no Chile demonstrou que a
orientacdo sexista e preconceitos baseados no género
continuam a desempenhar um papel importante nestas
familias.

Contudo, pode se observar mudancgas interessantes
em relacao aos meios de socializagao usados: 49% das
familias educam e socializam os seus filhos de uma forma
participativa; 39% usam uma combinagdo de formas
participativas e repressivas ; e apenas 12% das familias
usam predominantemente o estilo repressivo.
Considerando o facto de que as familias estudadas séo
pobres, esta tendéncia clara em direccao a métodos
participativos pode significar que a modernizacédo e a
influéncia de outros agentes de socializagéo, tais como os
meios de comunicacao social introduziram mudancgas
nos padrdes culturais deste tipo de familias. A anélise
adicional dos dados revela uma tendéncia entre os pais
de favorecer a recompensa do que a punigdo como uma
forma de controlo. Contudo, uma percentagem maior de
pais recompensam as suas filhas mais do que os seus
filhos. Foram encontrados resultados semelhantes em
outros estudos.

A influéncia da classe social nos padroes de
socializagao

Outros estudos confirmam que a socializacdo das
criangas tem a tendéncia de ser mais tradicional e com
preconceitos do género entre as classes mais baixas do
ponto socio-econdmico. Pode se encontrar nos
adolescentes uma diferenca nitida sobre o papel do
género. Estes resultados sdo exemplificados em vaérias
areas:

A influéncia da "cultura da pobreza" — O processo da
socializagdo do género parece estar influenciado por um
conjunto de caracteristicas da sociedade e familia — a
chamada ‘cultura da pobreza" - que influencia
negativamente o proceso de aprendizagem dentro da
sala de aulas e a integracao subsequente dentro da
sociedade. Mesmo quando as pessoas compartilham a
cultura geral da sociedade, normas e valores, os grupos
mais pobres demonstram feigdes sociais e culturais
especificas; estas incluem a incapacidade e fatalismo
aprendidos; uma perspectiva 'machista’ e culto de
masculinidade, onde os homens ndo desempenham
nenhumas tarefas domésticas; uma prevaléncia mais
elevada de violéncia fisica; um ndimero mais elevado de
lares chefiados por mulheres; uma orientagdo mais forte
dirigida a viver no presente, e uma falta de visédo para o
futuro.

Comunicagdo dentro da familia — Um outro resultado
é de que entre os grupos mais pobres, a comunicagao
dentro da familia tem a tendéncia de ser mais 'vertical'. No
caso das raparigas do que com os rapazes, onde a
comunicacdo € mais ‘'horizontal' sugerindo um
preconceito negativo para os padroes de socializagdo das
raparigas. Da mesma maneira, o nosso estudo verificou
que as tarefas baseadas no género que os rapazes e
raparigas devem desempenhar dentro da familia, séo
bastante rigidas, principalmente para as raparigas.

A influéncia da educacéo — A educacéo é considerada
como um factor importante da modernizacéo social e um
meio de mobilidade social, mudanga e transformacao.
Contudo, embora existam politicas, estratégias,
programas e intervengdes para promover educagao entre
0S grupos mais pobres e carentes na sociedade, os
avancos tém sido modestos e limitados.

Entre os estudantes do ensino secundério, com idades
de 15-19, ndo se encontrou grandes diferencas em
termos de tempo disponivel para estudar: cerca de 60%
das jovens e um pouco menos de 50% dos jovens
podem passar o seu tempo exclusivamente nos estudos
sem terem que assumir outras responsabilidades.
Contudo, podem ser vistas diferencgas tipicas basedas no
género entre os jovens que abandonam os seus estudos.
Cerca de metade das jovens que abandonaram escola
passam o seu tempo fazer tarefas exclusivamente
domésticas enquanto que quase todos os jovens
conseguem ter emprego, o que lhes permitir obterem
novas habilidades e aumentarem as suas opcoes para o
futuro. A nossa andlise do caso do Chile mostra que 18%
dos homens que abandonaram os seus estudos sao
activos no mercado do trabalho, enquanto que 10% das
mulheres que abandonaram os seus estudos estdao no
mercado do trabalho, 8% dos quais sao trabalhadoras
domeésticas.

Estes resultados demonstram empiricamente que as
caracteristicas econdmicas e o clima de educagdo em
casa, assim como o abandono prematuro da escola sao
factores importantes na reproducéo do papel tradicional
do género entre as familias mais pobres. Por outro lado,



um nivel de educacédo mais elevado dos pais tem uma
influéncia positiva numa concepgdo mais igualitario dos
papeis do género. Para além disso, a influéncia do clima
de educagdo dos lares pobres tem a tendéncia de
diminuir depois da infancia.

A influéncia da midia na socializacédo do género — Os
meios modernos de comunicagdo, tais como jornais,
revistas, filmes, radio e para além de tudo a televisédo, tém
atingido um grau de difusdo sem precedentes. Um
grande nimero de pessoas passam a maior parte do seu
tempo a ler, ver e escutar os meios de comunicagédo para
satisfazerem as suas necessidades de informagdo e
divertimento. Raparigas e rapazes passam mais tempo
assistir a televisdo do que estudar na escola. Como
resultado, os meios de comunicacéo social ttm uma
grande influéncia na socializagdo em geral, socializagdo
do género e comportamento social em particular através
da representacdo as criangas, de imagens baseadas no
género diferentes de si préprios e do mundo.

De acordo com as teorias dos meios de comunicagdo
social geralmente mais aceitadas, os utentes em si
préprios tomam a decisdo de quando, como e que tipo
de meios de comunicacdo querem usar. Os diferentes
agentes de socializacdo — e particularmente a familia —
tém uma forte influéncia nos valores, crengas e atitudes
que determinam as preferéncias dos utentes com
respeito aos meios de comunicagao. Portanto, as
diferencas na socializacdo da familia, relacionada com a
classe social resultarao em padrées diferentes de
utilizagcdo dos meios de comunicagéo social e percepcoes
diferentes das mensagens. Os estudos sobre a exposigéo
a televisdo e o género tém demonstrado que os rapazes
assistem a televisdo mais do que as raparigas. Isto parece
sugerir que os programas televisivos para as criangas
satisfacam as expectativas ou preferéncias dos rapazes
mais do que das raparigas. Quanto mais tradicional for o
processo de socializagdo em termos dos papeis do
género, quanto mais forem as probabilidades de
raparigas e rapazes verem o mundo de acordo com o que
se espera deles como raparigas ou como rapazes.

Geoff Foster

Em direccao a igualdade do género: licoes
aprendidas

Os estudos revelam desigualdades importantes nos
processos de socializacao de raparigas e rapazes, que sao
especialmente fortes entre as familias pobres. As
variagdes estruturais, tais como classe social, ttm uma
forte influéncia nas formas como as familias socializam as
suas filhas e filhos, estabelecendo modelos e normas de
comportamento social diferentes e com base no género.
A internalizagdo destes papeis do género tem
consequéncias importantes para as formas como rapazes
e raparigas agem, nos diferentes contextos e ambientes
sociais. Portanto, ao lutar para a igualdade do género, é
vital que se responda as necessidades e exigéncias das
'mulheres e raparigas' duma perspectiva integral e a longo
termo.

Apesar de algumas mudancas nos papeis atribuidos
aos homens e mulheres na sociedade moderna —
incluindo o Chile — estas novas tarefas nao sdao sempre
realizadas em muitos respeitos. Esta falta de mudanca é
fundamentalmente devido ao facto de a socializagdo dos
papeis do género ocorrerem principalmente durante a
socializagdo priméria na familia e na escola, ambas das
quais ainda ficam muito entrincheirados nos padrdes
socio-culturais tradicionais da sociedade. Uma melhor
compreensao da importancia da socializacao (primaria) e
educagdo como sendo processos fundamentais na
formagdo do individuo social vai permitir o
desenvolvimento de politicas e estratégias mais eficazes
e melhor coordenadas para promover a igualdade do
género.

Ximena Sadnchez Segura, Professor, Faculdade das
Ciéncias de Educacédo, Universidade de Playa Ancha;
Avenida Playa Ancha 850, Valparaiso, Chile; Tel.: +563-2-
50.02.93, fax: +563-2-28.11.17, e-mail: xsanchez@upa.cl,
web: www.upa.cl/educacion/index.htm

Nota: O artigo apresenta os resultados dos trés projectos de estudos

financiados pela Univerisidade da Playa Ancha (EDUI/9798, EDUI/9920 e
EDUI/010102).

A crise das criancas deixadas por tras pelo SIDA é um desafio humanitario, de desenvolvimento e
de direitos humanos com proporcées sem precedentes. Nos sete paises da Africa Austral - a
regiao mais severamente afectada - é previsto que o numero de criancas o6rfaos que perderam
ambos pais aumentara de 0.2 para 2.7 milh6ées nos proximos anos. Até 2010, os orfaos
constituirao pelo menos 15% da populacao infantil em doze paises da Africa; cerca de trés quartos
de o6rfaos duplos no mundo serao da Africa. A escala da epidemia na Africa faz com que as suas
repercussoes sejam qualitativamente diferentes das outras partes do mundo. Os efeitos sociais e
econémicos do HIV/SIDA nas criancas incluem malnutricao, migracao, desabrigo e acesso
reduzido a educacéao e cuidados sanitarios. Os efeitos psicolégicos incluem depressao, sentimento
de culpa e medo, conduzindo possivelmente a problemas de saude mental a longo termo. A
combinacao destes efeitos nas criancas aumenta a sua vulnerabilidade a varias consequéncias,
incluindo a infeccao do HIV, analfabetismo, pobreza, trabalho infantil, exploracao e a probabilidade
de desemprego.

Tradicionalmente tem se dito que ndo existe tal coisa
como um 6rfao na Africa; as criangas que perdem os
seus pais sdo normalmente incorporadas em casa de um
familiar e sdo tratadas da mesma maneira como as suas

criancas biologicas. Muitos fazem o melhor para
manterem as criangas na escola, isto inclui emprestar
dinheiro através das redes informais e através da venda
dos seus proprios bens. Mas com o crescimento do



O melhor futuro depende do progresso da luta contra SIDA
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numero de 6rfaos, um nimero reduzido de pessoas que
prestam cuidados e familias debilitadas, as familias
alargadas jamais sdo o ninho de seguranca que uma vez
ja foram, embora permanegam como fonte
predominante de cuidados para os 6rfaos na Africa.

As familias; e comunidades locais tém mostrado uma
resisténcia e criatividade notavel ao responder as
necessidades das criangas afectadas pelo HIV/SIDA. Em
toda a Africa; a religido estd sempre presente e é parte
integral da vida comunitaria — mais de 85% da populacéo
esta envolvida em certa forma de associacoes religiosas.
As comunidades religiosas oferecem uma rede de
instituicdbes mais ampla, viavel e melhor organizada em
ambos niveis, locais e nacionais. Muitas dessas
instituicoes estdo agora a responder ao impacto multi-
dimensional do SIDA, particularmente nas criangas.

Entretanto, os grupos religiosos as vezes sao
percebidos como se estivessem a responder ao HIV/SIDA
em termos negativos. Para além disso, no passado o
apoio religioso aos 6rfaos resultou no estabelecimento
de instituicbes residenciais infundadas do ponto de
desenvolvimento, ao invés de manter as criancas nas
suas familias e comunidades. Contudo, nos Ultimos anos
tem havido uma proliferagdo notével de programas de
apoio baseados na comunidade para os érfaos e criangas
vulneraveis (OVCs) estabelecidos pelas organizagoes
baseadas na fé (FBO).

A maioria das respostas basedas nas congregacgoes da
fé e respostas pessoais sdo em pequena escala e tem
sido dificil medir o seu impacto cumulativo em
comparagao com os programas mais visiveis das ONGs.
A falta de sensibilizacdo sobre os mecanismos
comunitarios de lidar com a situagdo é o maior entrave
para muitas organizagbes de desenvolvimento. Em
muitos lugares, mesmo até os mais pobres e os mais
vulneraveis colocaram mecanismos ingénuos de
resisténcia para lidar com a situagéo, tais como, grupos

de auto-apoio, associagoes de funerais, esquemas para
emprestar sementes e clubes rotativos de crédito e
empréstimos. Estes métodos de lidar com situacbes sao
aspectos positivos e exitosos de vida quotidiana que nao
sd0 sensacionais e quase invisiveis ambas para as
pessoas estranhas ou familiares ao grupo.

Devido a falta de documentacédo do trabalho dos
grupos religiosos no apoio aos OVCs as suas actividades
ficam sem apreciagéo e mal apoiadas. Um estudo recente
documentou as respostas das Organizacdes Basedas na
Fé (FBO) ao assunto dos Orfios e Criangas Vulneraveis
(OVCs) na Africa do Leste e Africa Austral. Os resultados
preliminares sugerem que a maioria das respostas
congregacionais sdo iniciativas voluntdrias informais de
um lider religioso ou os leigos, do que projectos
realizados por governantes dos Orgéos Coordenadores
da Religao (RCBs). As respostas da maioria das
congregacdes sado estabelecidas por causa do nimero
crescente dos OVCs dentro das comunidades. As
actividades de apoio incluem visitas aos lares, apoio
espiritual, aconselhamento, provisao de alimentacao,
roupa, cuidados médicos, pagamento das propinas
escolares, construgcao de abrigo, ajuda com os trabalhos
domésticos e assisténcia na agricultura.

Muitas iniciativas oferecem cuidado e apoio as
criangas vulneraveis independentemente da sua fé.
Muitas envolvem voluntarios que fazem visitas aos lares
afectados varias vezes por semana, tomar conta das
criangas com idade pré-escolar e bebés seropositivos, ou
alimentar, educar e treinar criangas nas escolas maternais
ou centros de reabilitacdo para os meninos da rua. Os
voluntarios estdo altamente engajados e oferecem os
seus servigos gratuitamente, embora muitas vezes nao
tenham habilidades e precisam de treinamento,
particularmente sobre HIV/SIDA e aconselhamento.
Poucas respostas congregacionais recebem financia-
mento externo; a maioria depende do apoio que
frequentemente nao é adequado, dos seus membros e
outros simpatizantes dentro da comunidade.

No Quénia, das 164 congregagdes entrevistadas, 85%
tinham desenvolvido uma resposta de apoio aos OVCs,
com 145 congregacbes apoiando aproximadamente
27,500 OVCs. No Uganda, das 68 congregacéles
estudadas, 48 congregacOes apoiaram aproximada-
mente 7,500 OVCs. Dos 79 RCBs entrevistados no
Uganda, 52 apoiaram mais de 16,000 OVCs, quer directa
ou indirectamente através das suas congregacoes.
Resultados semelhantes foram encontrados no Malawi,
Mogambique e Namibia. A maior parte das iniciativas
querem expandir-se e aumentar as suas actividades, mas
estdo limitadas por falta de capacidade administrativa e
financas.

Aumentando a escala: a necessidade de
desenvolver as iniciativas locais existentes

A fim de expandir as respostas aos OVCs de forma
sustentavel, é necessario considerar as respostas
comunitarias, ao invés de enfocar em grandes planos
para aumentar a escala das iniciativas implementadas
pelo governo ou organizagdes internacionais. O apoio
externo pode comprometer facilmente os esforgos locais,
mudar a natureza da solidariedade comunitéria e alterar
as motivacdes que impelem as iniciativas enraizadas nas
massas. As agéncias internacionais e nacionais devem
entender que o problema dos o6rfaos ndo ¢é
primariamente o seu problema, mas que pertence as
comunidades afectadas, muitas das quais ja estdo a



desenvolver solugbes apropriadas ao contexto. Nesta
perspectiva, a responsabilidade primaria das agéncias
externas € em primeiro lugar compreender e depois
reforcar os programas, actividades, e os esforgos
iniciados pelas comunidades. As respostas dos Orgaos
Coordenadores da Religido tém o potencial de
expandirem o seu apoio as criancas vulneraveis porque a
maioria tem estruturas formais através dos quais
canalizam o apoio, trabalhadores pagos, escritérios,
sistemas e procedimentos para orientar as suas
operagoes. Capacitar os RCBs a prestarem apoio técnico
e recursos materiais e financeiros para as congregacoes,
deve ser a maior estratégia das agéncias que procuram
responder a crise dos orfaos.

A escala e a duragdo da pandemia do SIDA apresenta
um desafio fundamental para o mundo. Para prevenir o
alastramento da infecgdo do HIV e mitigar o impacto do
SIDA, sdo necessarios compromissos de longo termo.
As organizagbes religiosas j& provaram a sua
sustentabilidade através da presenca continua nas
comunidades humanas desde hda séculos. Elas
resistiram aos conflitos, desastres naturais, pragas e
opressoes politicas. Os membros dos grupos religiosos
tém demonstrado o seu compromisso de responder as
necessidades humanas, baseadas nos ensinamentos
morais da sua fé, voluntariamente e dentro de um longo
periodo de tempo. Assim que a pandemia do SIDA
continuar a criar um "deficit de carinho" — corroendo a
capacidade das comunidades de tomar conta dos que
estdo afectados — as organizacdes religiosas vao ser
fundamentais para sustentar os mecanismos comuni-

Milhées de érfios e criancas vulneréveis na Africa estdo a espera de
amor carinhoso e apoio
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tarios de lidar com a situacao e responder ao impacto da
doenca.

Geoff Foster, Pediatrista e Fundador da Family AIDS Caring
Trust, Mutare, Zimbabwe, Tel.: +263-20-61.650, fax: +263-
20-65.281, e-mail: gfoster@syscom.co.zw

Desmond Cohen

Considerando a histéria do combate ao SIDA, a pergunta que surge é: porque é que tem sido tao
dificil redefinir a epidemia como uma questao de desenvolvimento? Na maioria dos paises em
desenvolvimento o Ministério da Saude tem sido responsavel por lidar com o HIV/SIDA, e a
resposta enfoca num conjunto estreito de actividades relacionadas com a saide, embora a
epidemia tenha as suas causas estruturais enraizadas nos contextos social, econémico, cultural e
politico dos paises em desenvolvimento que nao tem haver com a saude. Mesmo dentro das
organizacoes de desenvolvimento tais como o PNUD e o Banco Mundial, tem havido uma
relutancia profunda de se envolverem nos assuntos do HIV/SIDA, apesar de evidéncia em aumento
de que a epidemia afectou os seus objectivos nucleos de desenvolvimento e reducao da pobreza.
Igualmente, muitos doadores e ONGs de desenvolvimento tém sido muito demorados em reagir
ao SIDA. Embora a epidemia seja agora geralmente reconhecido como uma questao de
desenvolvimento, continua a ser um desafio desenvolver uma resposta que trata totalmente o
assunto como tal.

O presente estado de pensamento sobre o HIV/SIDA comunidade e familia — é um passo chave para a

muitas vezes carece de uma compreensao coerente e
consistente dos assuntos, particularmente sobre o
impacto sistematico do SIDA no desenvolvimento. Os
modelos simplisticos de mudanga de comportamento
concentram-se no individuo ao invés de enfocarem no
papel da comunidade e dos valores e normas do grupo
no que diz respeito a comportamentos sexuais e
consumo de drogas. Da mesma forma, as respostas ao
impacto do SIDA na sociedade e economia normalmente
conseguem reflectir as interaccdes complexas. Portanto,
reconceptualizar a epidemia como uma questdo de
desenvolvimento — enfocando na interdependéncia dos
relacionamentos sociais e econémico a nivel do pais,

formulacaé de politicas e programas relevantes e
eficazes.

Refor¢cando o compromisso

Embora um nUmero crescente de paises estejam
envolvidos no desenho de programas multi-sectoriais, o
compromisso real as abordagens abrangentes ao
HIV/SIDA continua muito baixo. Mesmo com a
morbidade e mortalidade massiva afectando todas as
classes sociais, os intervenientes ainda sdo capazes de
permanecer cegos ao HIV/SIDA ambas nas suas vidas
pessoais e profissionais. A falta da vontade de muitos



Preparando o plano estratégico multisectoral distrital
sobre o HIV/SIDA

governos pode ser parcialmente devido a apresentacdo
do HIV/SIDA como um problema de satide, mas também
pode ser devido a falta de argumentos a favor de acgéo
conjunta, embora existam argumentos convincentes:

O HIV/SIDA é uma ameaca para a salude publica,
sendo uma doenca infecciosa mortal que pode espalhar-
se rapidamente entre a populacdo geral, e colocar uma
pressao enorme nos recursos de saude publica.

O HIV/SIDA é uma ameaca ao desenvolvimento
social e econdmico, que vai ao longo do tempo reduzir o
potencial de melhorar os padroes de vida da populacao
como um todo.

Existe um caso moral para acgdo, uma vez que 0s
infectados e afectados pelo HIV tém o direito de acessar
os recursos publicos para ajuda-los a lidar com os efeitos
do HIV/SIDA.

Apoiando os que estao afectados pelo
HIV/SIDA

No centro da resposta multi-sectorial ao HIV/SIDA
existem politicas e programas para apoiar aqueles que
estdo infectados ou afectados. Em muitos paises, as

Pessoas que Vivem com HIV/SIDA (PVHS) estao agora a

ser consideradas como parte da solucéo e estdo cada

vez mais envolvidas nas politicas e programas. Uma

resposta eficaz é aquela pela qual todos vencem e

ninguém perde:

a) Os individuos e familias ganham dos programas
eficazes de apoio, tais como acesso a saude basica,
apoio econdmico as familias afectadas, suplementos
suplementares e apoio psico-social. Desta forma, as
PVHS podem permanecerdao produtivas por | mais
tempo; as familias ganham pelo facto de que
rendimento do trabalho vai continuar; e as criancas
ganham porque continuam a receber um apoio
econdmico e social através das suas préprias familias.

b) O Estado ganha, porque as pessoas continuam a
trabalhar, pagar impostos, apoiar as suas familias e
nao diminuem os servigos de apoio estatal. Para além
disso, a producédo nos sectores chaves e servicos
chaves tais como a educacdo e saude nao é
interrompida uma vez que estes sdao também
sustentados.

c) O sector privado ganha porque a continuidade do
trabalho é sustentada e as habilidades continuam a
ser disponiveis a empresa, o que significa menos
absentismo e interrupcao do trabalho, menos
despesas de re-treinamento, e produtividade mais
elevada.

Criando um ambiente acolhedor

A prevencéo e cuidados eficazes ndo séo viaveis sem
ambientes acolhedores. Isto exige que os servicos
apoiem os que estao infectados e afectados, assim como
a necessidade de um quadro legal para proteger os seus
direitos. Central a uma resposta eficaz é a mobilizagéo da
sociedade civil porque os recursos localmente baseados
para os varios tipos de apoio sdo justamente mais
eficazes. Um ambiente acolhedor na area de prevencao,
implica normas sociais e culturais que apoiam os
comportamentos e medidas de protecgdo. Os ambientes
acolhedores sdo também criticos para os elementos ndo
preventivos para uma resposta eficaz ao HIV. Por
exemplo, a disponibilidade aumentada e custos
reduzidos das drogas anti-retrovirais (ARVs) agora faz
bom sentido econdémico disponibilizar os ARVs.
Contudo, é preciso reconhecer que a terapia antiretroviral
nao é a solugdo a epidemia do HIV. A solucéo continua a
encontrar-se na mudanca das condigbes estruturais que
resultam na transmissao do HIV e piora o seu impacto
social, politico e econémico.

Reforcar a capacidade

Uma vez que o HIV seja concentrado entre o nudcleo da
populacéo trabalhadora que também tem tarefas sociais
importantes — particularmente o apoio e a socializagdo
das criangas — sdo perdidos muitos recursos humanos
criticos para o reforco da capacidade e manutencdo de
lares como empresas produtivas. Sustentar este capital
humano é questdo importante, por isso, o reforgo da
capacidade deve ser uma parte integral de todos os
projectos e programas. O reforco da capacidade nédo
significa apenas treinamento do pessoal ou a criagdo de
novas organizacbes, mas também exige um ambiente
acolhedor a fim de garantir que as pessoas sejam
utilizadas eficazmente, mantidas dentro das suas
organizacbes, e motivadas a desempenhar as suas
tarefas. Isto também exige que os doadores evitem
accoes que diminuem as capacidades nacionais, tais
como o recrutamento do pessoal chave fora da utilizagao
nacional e a alteracdo das escalas de salérios nacionais
através de pagamentos excessivos.

Seguindo para frente, aprender da
experiéncia
Tendo em consideragéo o facto de que ndo € apenas uma
epidemia, mas muitas, e de que ambas a escala da
epidemia e a capacidade de trata-la variam de um pais
para outro, os paises precisam de assegurar que o que
facam seja relevante para as suas circunstancias
particulares baseadas na realidade dos problemas que
eles enfrentam. Os processos precisam de ser partici-
patérios e abrangentes, e permitir uma aprendizagem
répida das experiéncias sobre o que funciona e néo
funciona. Pode-se perceber quatro elementos duma
resposta multi-sectorial alargada:

1) E essencial que os paises tenham um plano
estratégico que traca areas chaves e os objectivos
estratégicos da resposta nacional, assim constituindo
um mecanismo para a mobilizacdo dos recursos
internos e externos. Nao é uma mapa detalhada
sobre o que se deve fazer e como se deve fazé-lo. O
plano precisa de ser o resultado de discussoes
participativas em todos os niveis, envolvendo os
intervenientes chaves. As necessidades, capacidade
e recursos devem ser equilibradas com os processos
e objectivos estratégicos do plano.



2) E vital identificar e esclarecer os papeis e
responsabilidades do governo e sociedade civil —
assim como os limites da sua responsabilidade. Os
papeis bem definidos facilitam colaboracéo e sinergia
multi-sectorial. Uma funcdo chave do estado é
assegurar que esteja implementada uma politica geral
e quadro de trabalho legal que apoia uma resposta
multi- sectorial assim como a existéncia de uma
estrutura institucional para o seu cumprimento.
Aceitar as limitacdes do estado € um reconhecimento
da necessidade de envolver activamente a sociedade
civil.

3) Os recursos precisam de ser redistribuidos
urgentemente para aqueles que podem usa-los
eficazmente. Neste momento, os recursos externos
sdo muitas vezes concentrados nas instituicbes do
governo central, enquanto muitos poucos recursos
chegam onde sao mais necessarios, isto €, os grupos
e instituigdes que estdo mais préoximos problema. aos
problemas. Isto é mais evidente nas areas de
cuidados e apoio onde a eficacia da proviséo estatal é
completamente inadequado. Um dos factores
perplexos em muitos paises é a auséncia de
compromisso e lideranga. Enquanto existe clara-
mente a necessidade de atingir aqueles que estdo em
posicoes de lideranga, a cultura existente de
workshops que geralmente nao sao produtivos e um
esbanjamento de recursos, precisa de ser reduzida.
Pelo contrédrio, os programas devem ser
desenvolvidos a partir das iniciativas locais e prestar
apoio aos mais necessitados.

David Garmaise

4) Os programas devem ser eficazes e relevantes
reflectindo a realidade da situagdo. Muitas politicas e
programas reflectem um nivel muito inadequado de
compreensao dos assuntos complexos envolvidos,
sobretudo o impacto da epidemia nas estruturas
sociais e econdmicas e na actuacdo. Dai a necessidade
de pesquisa aplicada para gerar os dados necessarios
para a elaboracéo de politicas e programas. Isto inclui
a monitorizagdo e avaliacdo sistematica a fim de
permitir a aprendizagem da experiéncia e assegurar
que as licoes aprendidas sejam utilizadas para o
desenvolvimento de politicas e programas.

O que fica realcado sdo os custos as populacoes
afectadas, devido a negligéncia relativa do HIV/SIDA a
nivel mundial e a incapacidade de mudar de uma resposta
que enfoca na salde para uma outra que é realmente
multi-sectorial. Existe uma possibilidade real de que o
acesso as terapias de ARV serd considerado como a
solucéo ao problema, mas isto seria um erro. As causas
da epidemia tém a sua origem em factores estruturais tais
como pobreza e género, e padrées de desenvolvimento.
A epidemia crescerd, a ndo ser que esses assuntos sejam
resolvidos. Agora ja existe muita experiéncia sobre o que
pode fazer a diferenca. O desafio é levar o que é sabido e
transferi-lo apropriadamente ajustado as condigdes locais,
mas sempre assegurando que OS processos para O
desenvolvimento de politicas e programas sejam
realmente abrangentes e participativos.

Desmond Cohen, ex-Director do Programa do HIV e
Desenvolvimento, UNDP; e-mail: desmondcohen@cs.com

As Pessoas que Vivem com HIV/SIDA (PVHS) tém estado envolvidas no combate ao HIV/SIDA
desde o inicio da epidemia, e as vezes até encabecaram as primeiras respostas. Mas tiveram que
lutar para o seu lugar certo na resposta e essa luta continua até hoje. As PVHS precisam de ser
envolvidas porque a sua participacao faz com que os programas e politicas sejam mais eficazes -
quer que estes programas e politicas estejam dirigidos especificamente para os seropositivos (por
exemplo, cuidados, tratamento e apoio) ou uma audiéncia mais larga (por exemplo, prevencao). O
envolvimento das PVHS presta um modelo para outras seropositivos; ajuda empodera-los; ajuda
contrariar o estigma e reduzir a discriminacao; e traz um sentido de urgéncia para a resposta.

Envolvendo PVHS: O que é que isto
significa?

A nivel local, as PVHS tém estado envolvidas nas
organizacoes ao Servico do SIDA (ASOs) como parte do
pessoal, voluntarios e membros do conselho
administrativo. A nivel nacional, em muitos paises, foram
estabelecidas redes de PVHS. Tais redes existem também
a nivel regional e global. Para além disso, um nimero
crescente de PVHS tem participado em conferéncias
internacionais. O nivel de participagdo das PVHS varia
considerdvelmente de uma organizacdo para outra, e de
um pais para outro. Em muitos paises, os grupos de
PVHS organizaram servicos baseados na comunidade
(tais como centros de testagem, cuidados de salde,
visitas domicilidrias, cuidados baseados no domicilio,
apoio psico-social e social) que ndo eram (e muitas vezes
continuam a néo ser) prestados pelos servigos publicos.
As PVHS estdao mais envolvidas naqueles paises que

compreendem as vantagens de envolvé-las e que fizeram
um esforco real para inclui-las. Por outro lado os
ambientes sociais, culturais e politicos que sao
caracterizados pela negagao, medo e estigmatizagao, néo
sao conducentes ao envolvimento das PVHS.

Enquanto que os dados concretos sobre o impacto
actual do envolvimento das PVHS sejam escassos, a nivel
nacional e internacional, tem havido algumas histérias
Obvias de sucessos; por exemplo:

As PVHS foram em frente e no centro das campanhas
de advocacia langadas pelos grupos comunitarios para
influenciar o conteido da Declaragdo do Compromisso
sobre HIV/SIDA adoptada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em Junho de 2001.

Foram designadas cadeiras para as PVHS em muitos
comités e conselhos administrativos internacionais,
incluindo o conselho administrativo do Fundo Global para
o Combate ao SIDA, Tuberculose e Maléria, e muitos dos
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As PVHS Sul Africanas exigindo os seus direitos a saude

mecanismos de coordenacgao dos paises que lidam com
as propostas para o fundo.

No Brazil, as PVHS tém encabecados esforcos para
melhorar o acesso aos medicamentos anti-retrovirais e,
no processo estabeleceram algumas parcerias bem
sucedidos com o governo e profissionais dos cuidados
de saude.

Aideia de que as experiéncias pessoais das PVHS podem
— e devem - ajudar moldar a resposta a epidemia foi
expressada pela primeira vez durante uma Conferéncia
Nacional Sobre o SIDA em Denver, EUA, em 1983. Um
dos 'Principios de Denver' adoptados na conferéncia foi
uma chamada de armas para o envolvimento das PVHS
em todos os niveis de tomada de decisdes. Ao longo da
proxima década, o principio foi advocado pelas PVHS e
houve alguns progressos feitos para executar o principio
em ASOs e outras ONGs, mas houve pouca resposta do
governo. Isto mudou em 1994 — pelo menos no papel —
quando 42 paises na Cimeira Sobre o SIDA em Paris
comprometeram-se a "envolverem totalmente ... as
pessoas que vivem com HIV/SIDA na formulagdo e
implementacgédo das politicas publicas" e "apoiar o maior
envolvimento das pessoas que vivem com HIV/SIDA". Em
2001, a Declaracao de Compromisso das Nagoes Unidas
sobre o HIV/SIDA reconheceu "o papel particular e
contribuicao significante das pessoas que vivem com
HIV/SIDA" e chamou para a sua plena participacdo no
desenvolvimento e implementagdo das estratégias
nacionais do HIV/SIDA.

Os beneficios e desvantagens da
participacao

Para as organizacdes ao servico do SIDA (ASOs) que
envolvem as PVHS, o beneficio & enorme. Elas ganham
um entendimento melhorado das necessidades dos
seropositivos; 0s seus programas tornam-se mais
eficazes e respondem as suas necessidades; e
aumentam a sua credibilidade. Se as ASOs estiverem ja
a realizar trabalhos de advocacia, a participacdo das
PVHS resulta muitas vezes na amplificacao destas
actividades para incluir advocacia para os direitos das
PVHS. A participacdo de seropositivos pode ajudar a
organizagdo mudar a sua estratégia de uma simples
prestacao de servigos para ambos, prestacao de servigos

e advocacia. Ha também aspectos negativos potenciais
para as organizagdes ao servigo do SIDA que envolvem
PVHS, tais como a interrupgdo de servigos quando o
pessoal ou voluntarios seropositivos ficam doentes ou
morrem, e encargos mais elevados de formacédo e
beneficios.

Para uma PVHS, o envolvimento na resposta também
pode resultar na melhoria geral da sua saude e qualidade
de vida. Pode ser um meio de acabar com o isolamento;
ter maior conhecimento sobre HIV/SIDA e seu tratamento
e cuidado, comportamentos mais seguros; emprego ou
beneficios materiais; e aceitacdo acrescentada dos
amigos e familia. Para alguns individuos, contudo,
participar nas ASOs pode ser detrimental a sua saude e
qualidade de vida, como resultado de estigmatizacéo e
discriminacgéo, depresséo e desgaste.

Os desafios postos a frente

Um dos maiores obstaculos para o envolvimento das
PVHS ¢ a falta de informacéao, educacao e treino. Muitos
Directores de Programas de HIV/SIDA e os formuladores
de decisbes precisam de compreender melhor as
vantagens de envolver as PVHS. Alguns também
precisam de orientagcdo de como podem seleccionar as
PVHS para servir como pessoal, ou participarem nos
comités e conselhos administrativos. Por causa de muitos
vierem de ambientes pobres e sem educacao , muitos
seropositivos precisam de treinamento para possibilita-
las a participar plenamente nos programas e actividades
de advocacia.

Para as PVHS, ficarem envolvidas com as
organizacoes de HIV/SIDA significa muitas vezes, a
identificacdo de si proprios publicamente como sendo
seropositivo. Como resultado, muitas vezes precisam
de treino, aconselhamento e apoio continuo no que
significa tornar-se publico e como lidar com o medo da
rejeicdo. A nivel da organizacdo, os obstaculos da
participacdo das PVHS podem incluir a falta de
politicas claras sobre o seu envolvimento, a falta de
assisténcia médica, e a falta de um ambiente acolhedor
e de apoio.

A medida que a epidemia amadurecer também
amadurece o reconhecimento da importancia do
envolvimento das PVHS na resposta e a medida do seu
envolvimento. Desde que o principio de Maior
Envolvimento das Pessoas que vivem com HIV/SIDA
(GIPA) fosse anunciado pela primeira vez em 1994, tém
sido lancados vérias iniciativas relacionadas com GIPA,
particularmente em Africa, e o numero de abstractos
sobre assuntos relacionados com GIPA nas conferéncias
internacionais tem aumentado consideravelmente. Isto é
na verdade progresso, mas ainda temos alguma distancia
a percorrer: o principio do GIPA ainda ndo é practicado
entre muitas organizacées ao servico do SIDA e
formuladores de politicas. As PVHS tém sido muitas
vezes encorajadas a falar publicamente sobre as suas
experiéncias, mas muito raramente participam no
processo de tomada de decisbes a nivel nacional.
Evidentemente ainda ha muito trabalho para fazer para
garantir que o envolvimento dos seropositivos na
resposta ao HIV/SIDA seja ambos adequado e
significativo.

David Garmaise, Consultor para o Conselho Internacional
das Organizagoes ao Servico do SIDA (ICASO); 65
Wellesley Street E., Suite 403, Toronto, Ontario, Canada
M4y 1G7; Tel.: +1-416-92.10.018, fax: +1-416-92.19.979,
e-mail: dgarmaise@rogers.com, web: www.icaso.org
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Mali, que esta entre os paises mais pobres do mundo, ainda tem uma epidemia de HIV/SIDA
concentrada com um baixo indice global de 1.7%. Enquanto se tem feito progresso claro entre os
grupos altamente vulneraveis, os comportamentos de risco e vulnerabilidade continuam a ser
preocupantes. As projeccoes feitas em Janeiro de 2002 pelo Programa Nacional do SIDA estimam
que a nao ser que a epidemia seja refreada o indice do HIV entre a populacao adulta poderia atingir
6% em 2010, o que é equivalente a aproximadamente 500,000 pessoas infectadas com HIV. Os
determinantes chaves do HIV/SIDA no Mali, incluem a pobreza; baixo indice de frequéncia na
escola; alta mobilidade interna e externa; relacoes sexuais prematuros entre jovens; praticas
socio-culturais tais como casamentos com cunhados e irmas; e uma percepcao geral de risco
muito baixa. O que é particularmente preocupante é a repatriacao recente dos 40,000 cidadaos
Malianos que estavam a trabalhar na Costa do Marfin, onde os indices do HIV sao
aproximadamente 10%, assim como a existéncia de cuidados ainda muito limitados para pessoas

que vivem com HIV/SIDA (PVHS).

A resposta nacional do Mali

O Programa Nacional do SIDA do Mali estd ligado ao
Ministério da Saude. Os parceiros externos importantes
incluem a UNSIDA e os doadores bilaterais tais como a
USAID, holandeses, canadianos, franceses e a
Cooperagéo Suica. Para além disso, as ONGs nacionais e
internacionais e as organizacbes das PVHS estéao
envolvidas fortemente. Apesar de uma lideranga clara
das autoridades maximas, o envolvimento dos outros
sectores ainda é fraco. Contudo, esta previsto que o
recente estabelecimento do Alto Conselho Nacional para
o SIDA, dirigido pelo Chefe do Estado reforcard a
resposta multi-sectorial. Para além disso, a
descentralizacéo. do sistema da salde publica apresenta
uma oportunidade excelente para o desenvolvimento de
respostas locais ao HIV/SIDA.

O plano estratégico nacional do SIDA de Mali enfoca
nas respostas locais e esta a ser implementado através
de uma iniciativa entitulada Um Distrito, Uma ONG que
comecou em 2001. Neste contexto, as ONGs
seleccionadas sdo contratadas a nivel nacional para
facilitarem os programas locais, envolvendo parceiros
locais — ONGs, OBCs, lideres e instituicbes locais,
sectores de desenvolvimento publico e privado — e
ajudando-lhes a tornarem-se os donos das respostas
locais ao SIDA. O processo inclui o estabelecimento de
um foro local para discussoes inter-sectorais; a realizagdo
duma analise dos desafios locais, forgas e recursos; e a
documentacdo das experiéncias, e a identificacdo das
licoes aprendidas que poderiam ser aplicadas a
estratégia nacional. Actualmente, dum total de 703
comunidades, 127 estdao envolvidas na iniciativa. Os
problemas técnicos e financeiros tém atrasado a sua
implementacdo, até agora limitando os resultados.
Contudo, esta previsto que o apoio do 'Fundo Global'
facilitara o alargamento da iniciativa.

A prevengdo continua a alvejar principalmente os
grupos vulneraveis classicos. A coordenacdo das
estratégias de comunicagdo sobre o HIV/SIDA entre os
vérios actores, midia, e outros niveis resultou num
impacto na percepcdo de risco das pessoas,
especialmente entre os jovens. As accoes bem
estruturadas de advocacia resultaram num envolvimento
acrescentado dos lideres no combate ao SIDA. O
aconselhamento e testagem confidencial e voluntério
(VCT) foi apenas introduzido ha dois anos, é por isso a
sua cobertura ainda limitada a vérias regides. O acesso
cada vez mais melhorado as drogas anti-retrovirais
embora seja ainda limitado - contribui para o

Um grupo Maliano de PVHS trocando informacgao nutricional

desenvolvimento do programa do VCT. Em relagdo a
prevencao da transmisséo do HIV/SIDA da mée para o
filho (PMTCT), estdao a funcionar cinco lugares desde
Setembro de 2002. O Fundo Global poderia permitir uma
extensdo dos servicos de PMTCT. A prestacao de
servicos seguros de transfusdo de sangue ainda nédo
existe numa escala nacional.

No campo de cuidados e apoio, foi desenvolvida uma
politica em 2001 que adopta novas abordagens para o
cuidado integral (médico, psicoldgico, social e
nutricional) e apoio para os doentes em colaboragao com
as associacoes de PVHS. No mesmo ano, uma iniciativa
para acessar os ARVs foi lancada com financiamento
através da Iniciativa dos paises pobres altamente
endividados (HIPC). Contudo, apenas 5% das PVHS
estdo actualmente a participar neste programa. O
tratamento com cotrimoxazole é disponibilizado
gratuitamente, mas o tratamento das infeccbes
oportunisticas ainda precisa de apoio financeiro. Foi
recentemente estabelecido um programa de assisténcia
técnica em colaboragdo com os centros franceses de
referéncia.

Para além do estudo recente de Novembro de 2002
sobre os aspectos éticos e legais do HIV/SIDA, ha pouco
progresso no campo da mitigagdo do impacto e



melhoramento da qualidade de vida das PVHS. Estédo a
ser desenvolvidos em pequena escala, projectos de
geracao de rendimentos em colaboragao estreita com as
organizacoes de PVHS.

Fazendo um balango do progresso

Tem havido até agora algumas experiéncias
encorajadoras, que demonstram que as accdes bem
alvejadas podem ter um impacto. O indice do HIV entre a
populacao geral continua baixo, enquanto que o uso do
preservativo por certos grupos altamente vulneraveis —
tais como camionistas e trabalhadoras do sexo — esta a
aumentar, resultando em indices mais baixos de infeccao
do HIV.

A estabilidade aparente de indices do HIV na populagéo
em geral pode ser atribuida a varios factores, incluindo
acgoes bem alvejadas para atingir os grupos vulneraveis,
acessibilidade facilitada aos preservativos, envolvimento
sustentado das ONGs locais e internacionais,
envolvimento do Chefe de Estado, e a flexibilidade relativa
do apoio dos doadores, apesar do facto de que o
financiamento estd muito longe de ser suficiente para
responder a todas as necessidades e iniciativas. Além
disso, vérios desenvolvimentos recentes reforcam a
confianga da capacidade do Mali de conter a epidemia:

A mobilizacdo nacional e accoes de solidariedade irdo
favorecer um maior envolvimento dos grupos e
organizacoes de PVHS, sobretudo em actividades de
cuidados e mitigacdo do impacto;

A iniciativa do acesso aos ARVs — embora ainda esteja
limitada — pode reforgar os esforcos de prevencao, VCT, e
a reducgédo da negacéo e estigmatizagdo. O Fundo Global
poderia permitir a extensao dos centros de actividades de
VCT;

O estabelecimento recente dos servicos de PMTCT, a
serem alargados para 30 lugares em trés anos;

O estabelecimento da Alianga Nacional de Luta Contra
o SIDA em 2002, juntando grupos religiosos e
representantes locais, mais notavelmente Presidentes de
municipios;

O estabelecimento do Quadro Nacional de Luta contra
a Pobreza, favorecendo uma abordagem multi-sectorial
ao SIDA;

Ashok Nigam

O estudo recente sobre a ética e direitos no campo do
SIDA; e

O aumento das actividades no campo da mobilidade
e SIDA, financiadas pela USAID.

Desafios

Vérias prioridades devem ser enfocadas urgentemente a
fim de consolidar e aproveitar dos desenvolvimentos
positivos mencionados:

Avaliagdo da iniciativa da Resposta Local; melhor
operacionalizacéo e ajustamento onde for necessario;

Sensibilizacao e educagdo intensificada entre os
jovens dentro e fora de escola;

Inicio de estudos alvejados ao o impacto socio-
econdémico no mundo do trabalho;

Melhor documentacao sobre os grupos vulneraveis
que ainda ndo foram claramente identificados, tais como
os homens que tém sexo com os homens, prisioneiros e
consumidores de drogas;

Repatriacdo dos 40,000 Malianos que anteriormente
trabalhavam na Costa do Marfim;

Melhoramento e extensdo dos servigos de infecgoes
de transmissao sexual (ITSs);

Garantir sangue seguro e derivados de sangue em
todo o sistema de salde publica;

Reforcar os mecanismos de coordenacéo,
seguimento e avaliacgdo em todos os niveis, e
documentacédo do Programa Nacional de Luta Contra o
SIDA.

Até agora, o Mali tem sido poupado do destino de
muitos paises da Africa do Leste e Africa Austral. Até
agora a resposta tem sido prometedora, mas é
necessario compromisso e acgdo sustentados de
todos os participantes para vencer a batalha.

Jean-Louis Ledecq, CPP UNAIDS, c/o OMS, BP 99,
Bamako, Mali; Tel.: +223-223.82.79, cell: +223-674.27.76,
fax: +223-223.82.94, e-mail: ledecqjl@omsmali.org, and
Modibo Maiga, Consultant, POLICY Project Mali; BP: E
3867, Bamako, Mali; Tel./fax: +223-229.28.44, e-mail:
mpolicy@afribone.net.m/

No fim de 2001, uma estimativa de 4.2 milhées de pessoas viviam com HIV/SIDA (PVHS) no Sul
da Asia - Afeganistao, Bangladesh, Bhutan, india, Maldives, Nepal, Paquistao e Sri Lanka. Algumas
regides da india inicialmente com indices baixos da prevaléncia do HIV de menos de 5% entre os
grupos altamente vulneraveis, estao agora a enfrentar indices de mais de 1% entre a populacao
geral. As lic6es aprendidas da Africa demonstraram que o HIV/SIDA e a pobreza siao uma mistura
mortal - privando os recursos humanos e nacionais até a nivel comunitario e da familia. O HIV/SIDA
pode igualmente ter consequéncias graves no desenvolvimento social no Sul da Asia, onde os
niveis de alguns indicadores sociais criticos estao até debaixo dos da Africa sub-Sahariana. O Sul
da Asia nao pode aguentar uma epidemia de HIV em grande escala para além dos varios desafios
que ja esta a enfrentar, tais como a malnutricao e a falta de acesso aos servicos sociais basicos.

A maior ameacga para o combate ao HIV/SIDA no Sul da
Asia é a crenca espalhada de que uma epidemia de HIV
em grande escala ndo pode, ou que nao acontecera aqui.
Existem alguns sucessos de pequena escala no combate
ao HIV/SIDA no Sul da Asia, mas sdao necessarios
resultados em grande escala. A negacdo, estigma e
discriminacgéo, negligéncia, falta de educacéo, violéncia,

abuso e exploracao sexual de criangas e por cima de
tudo, a realizagdo demorada de resultados sdo algumas
das condicOes para a, "reproducao" duma epidemia do
HIV/SIDA no Sul da Asia. A chave para uma resposta de
HIV/SIDA com sucessos na regido, € uma representacao
clara dos elementos chaves dessa resposta e os
resultados previstos que serao discutidos a em baixo.



Discussao franca sobre sexo e HIV/SIDA

Por todo o Sul da Asia, o HIV/SIDA continua ser um
assunto tabu entre os lideres politicos e religiosos, e
dentro da familia. Nao é aceitavel falar com criancas e
jovens sobre o sexo. Contudo, tratar do HIV/SIDA
como um assunto tabu dentro da sociedade, até negar
a sua existéncia e potencial como uma epidemia,
significa atrasar as acgoes — um atraso muito custoso.
Uma resposta eficaz exige um ambiente de
sensibilizagdo, compreensao, e educagao aberta para
todos, particularmente os jovens.

Para além disso, o estigma e discriminacéo
relacionados com o HIV estdo espalhados, e
contribuem a uma resposta atrasada e o crescimento
"as escondidas" da epidemia. Muitas praticas culturais
existentes no Sul da Asia ja resultam no estigma e
discriminacdo de grupos especificos na sociedade,
particularmente as mulheres e raparigas. Num
ambiente desta natureza, é dificil o combate ao
estigma e discriminacdo: valores sécio-culturais
profundamente enraizados, atitudes e crengas sdo
aparentemente ameacgados e é mais facil negar a
existéncia do inexprimivel do que admiti-lo e iniciar
accdo. Sao necessérias abordagens inovativas
envolvendo uma gama variada de parceiros a fim de
ultrapassar o estigma e discriminagao. As licoes por
todo o mundo mostram o que funciona (veja o
quadro).

Sensibilizar os jovens

Uma estimativa de 1.1 milhdes jovens de idades de
15-24 - 62% do sexo masculino e 38% do sexo
feminino — estdo vivendo com HIV/SIDA no Sul da
Asia. Globalmente, mais de 50% de novas infecgoes
sdo neste grupo etario. Para interromper mais
alastramento do HIV entre os jovens, estes precisam
de ter conhecimento e habilidades para protegerem-
se a si proprios. Na india, apenas quatro de cada dez
mulheres casadas e apenas 18% de mulheres
analfabetas ouviram falar sobre o SIDA. Em
Bangladesh, 86% de meninas casadas com idades de
15-19 ndo sabem como protegerem-se contra a
infeccdo do HIV. Os dados recentes de Bangladesh e
Nepal confirmam que os conhecimentos sobre
HIV/SIDA e medidas preventivas sdo mais elevados
entre os que sdo mais educados, enquanto os indices
baixos sado associados com baixa sensibilizagao.
Contudo, em alguns estados na india, um esforgo
conjunto resultou numa sensibilizacao elevada sobre
HIV/SIDA, apesar de indices baixos de alfabetizagao.

A experiéncia do Sul da Asia e noutros lugares
demonstra que é muito critico educar os jovens sobre
HIV e ensina-los como tomar decisées informadas — para
abster-se do sexo e serem capazes de dizer 'nao' a
pressbes de ter sexo em situacoes nao seguras. A
educacéo sobre o HIV entre os jovens deve ser baseada
na crenca firme de que um enfoque nos jovens é
importante ambos como o seu direito e para obter
resultados. Os jovens ndo sdo apenas mais um outro
grupo de alvo no combate ao HIV/SIDA: Eles devem estar
envolvidos activamente como intervenientes e parceiros
nas accoes que afectam-nos. A prevencéo é possivel e
comportamentos podem mudar, particularmente entre os
jovens.

Tempo para falar

Foto: Population Council

Prevenir a transmissao da mae para o filho

Cada crianga nascida tem um direito de ser nascida
livre do HIV. Cada crianga nascida com HIV tem o
direito ao tratamento e cuidados. A responsabilidade
é estendida da mae para a familia alargada, a
comunidade e sociedade como um todo. Existe um
consenso internacional de como prevenir a
transmissdo do HIV da méae para o filho (PMTCT). Um
tratamento relativamente simples e barato mostrou-se
eficaz na redugédo de da transmisséao peri-natal. Para
além disso, as maes infectadas com HIV precisam de
serem empoderadas para fazerem escolhas
informadas sobre a amamentacéo, a fim de reduzir a
transmissdo por este caminho. Contudo, estas
estratégias precisam de ser implementadas numa
escala suficientemente grande para assegurar acesso
facilitado ao tratamento preventivo, cuidados e
atencao para todos os que necessitam.

O programa de PMTCT na India estd baseado num
conjunto de pacotes minimos de servicos ou
intervengdes para as varias categorias de mulheres,
incluindo um pacote primario da prevencdo do HIV,
desenhado especialmente para as jovens adultas;



Vamos falar sobre sexo

Foto: Family Planning Association of Nepal

servicos de saude reprodutiva de qualidade para evitar a
gravidez nao intencionada entre as mulheres infectadas com
o HIV, e servicos adicionais para reduzir o risco de MTCT para
mulheres gravidas infectadas com o HIV. O programa
pretende aumentar rapidamente as suas actividades,
baseado nas experiéncias e licoes aprendidas.

Lutar contra a violéncia, abuso e exploracao sexual
entre as raparigas, rapazes e mulheres

A violéncia, abuso e exploracao sexual de raparigas e rapazes
contribui mais para o alastramento do HIV. As raparigas sao
particularmente menos favorecidas: O Sul da Asia tem sido
classificado como a regido mais insensivel ao género no mundo.
Por exemplo, o fendmeno tal como o feticidio e infanticido
femininos resultaram numa das proporgoes mais alteradas de
sexo no mundo: 940 mulheres para 1000 homens. A
insensitividade do género e a posicdo social e econémico
inferior das raparigas e mulheres muitas vezes faz com que seja
dificil para elas dizerem nao ao sexo nao seguro, muitas vezes
forcado. Os factores biolégicos fazem com que as mulheres
sejam ainda mais susceptiveis a infecgdes de transmissao sexual
(ITSs) incluindo HIV.

As atitudes e comportamento dos homens e rapazes em
relacdo as mulheres e raparigas sao profundamente

enraizados nas normas da
sociedade, mas precisam de ser
desafiados a fim de reduzir as
implicagbes de tal comporta-
mento. Uma estratégia de duas
vias de empoderar raparigas e
mulheres, e educar rapazes e
homens é necessaria para
melhorar a posicao de raparigas
e mulheres e reduzir a sua
vulnerabilidade ao HIV.

Investimento adequado na
prevencao, tratamento e
cuidados

A prevencéo e o tratamento de
HIV/SIDA tem um certo custo,
mas quanto mais devagar for a
resposta e quanto mais se deixa
progredir a epidemia, e mais
custard no fim. Estes custos nao
sdo apenas financeiros: ha
muitos tipos de custos sociais e
econdmicos para as familias,
comunidades, o sector privado, governos e a sociedade
como um todo. Num periodo de globalizacado e
interdependéncia crescente, os factores tais como o
HIV/SIDA, que afectam a confiancga internacional nos paises
como regides potenciais para os investimentos ou
importagcbes podem ter um impacto negativo no
desenvolvimento do pais. Na altura em que os paises do Sul
da Asia estéo a competir com os outros para serem actores
activos nos mercados globais, nao podem correr o risco de
custos sociais e financeiros enormes do impacto do
HIV/SIDA. Portanto um investimento apropriado e oportuno
na prevencao, tratamento, e cuidados do HIV/AIDS é
dinheiro bem gasto. As licdes aprendidas pelo mundo inteiro
sobre o HIV/SIDA indicam claramente que o Sul da Asia
precisa de agir agora, se quiser evitar os efeitos
devastadores que os paises da Africa sub-Sahariana estéo a
enfrentar.
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