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Nigel Hall & Joost Hoppenbrouwer

Depois de quase 15 anos de publicagdo da versao Inglesa da Revista de
Intercambio de Saude Sexual (que inicialmente chamava-se Promocgéao de
Troca de informacao sobre SIDA e Saude) e um nimero incidental em Francés
e Espanhol, sentimo-nos orgulhosos em publicar o nosso primeiro niimero na
lingua Portuguesa, o que demonstra o nosso compromisso de promover a
troca de informacdo sobre assuntos relacionados com HIV/SIDA e saude
sexual reprodutiva entre o mundo lusofénico.

Como Servicos da Africa Austral de Disseminagéo de Informagdo Sobre SIDA
(SAFAIDS, Zimbabwe) e o Instituto Real Tropical (KIT, Paises Baixos) temos o prazer de
anunciar que iremos publicar duas edigbes regulares por ano na versao Portuguesa
daqui para diante. O objectivo chave da Troca é de compartilhar informacao e
experiéncias sobre HIV/SIDA, programas de salide sexual, pesquisas e politicas entre
paises e continentes. Enquanto que o
nosso maior enfoque é nas
organizacoes populares nao
governamentais e organizagoes
baseadas na comunidade, também
temos muitos leitores nos servigos do
governo, agéncias das Nacgodes
Unidas, a comunidade de doadores e
mesmo o sector de negdcios.

Nesta primeira edicdo em
Portugués enfocamos numa série
de temas que ja foram .
enderegados  nas  edigoes - ERAAANCE
anteriores em Inglés: :

A influéncia do conflito e
guerra na salde  sexual
reprodutiva

O acesso ao tratamento de
HIV e doencas relacionadas ao
SIDA

A saude sexual e o mundo do
trabalho

Enquanto que todos os trés
temas sao importantes, alguns sao
particularmente relevantes para os
paises de expressao Portuguesa na
Africa Austral que tém — ou ainda
estdo a enfrentar — longos conflitos  "Depois de quase 15 anos de publicacdo da
armados internos que tém um verséo Inglesa da revista Sexual Health
impacto enorme no estado de Exchange, estamos agora prontos a promover

saude - incluindo a salude sexual a troca de informacéo sobre HIV/SIDA e satide
KI % : fﬁfﬁ / ﬂ‘f reprodutiva — das suas populagdoes.  sexual reprodutiva entre o mundo lusofénico."




O acesso ao tratamento abrangente de HIV/SIDA pode estar ainda muito longe de atingir para muitos
paises, mas os grupos de activistas tais como a Campanha Sul Africana de Tratamento — CSAT (TAC) foi
definitivamente bem sucedida em colocar a questao de acesso ao tratamento na agenda da regido, o que
foi evidente com a decisdo do governo Mogambicano de autorizar a importacdo e comercializagdo das
drogas anti-retrovirais. Do outro lado do Oceano Atléntico, o lusofénico Brasil foi largamente reconhecido
como um exemplo no resto do mundo para o acesso ao tratamento de HIV/SIDA a precos acessiveis.

Finalmente, a necessidade de dirigir os assuntos de salde sexual reprodutiva numa perspectiva multi-
sectorial, tem sido talvez demonstrada muito claramente devido ao problema corrente do HIV/SIDA. O
"mundo do trabalho" — de companhias para as minas e a agricultura — estd cada vez mais a reconhecer como
sendo uma area crucial para dirigir com sucessos o problema do HIV/SIDA e outros problemas de salde
sexual relacionados.

Enquanto queremos continuar a incluir artigos dos paises e regibes do mundo inteiro, gostariamos
futuramente de aumentar as contribuicdoes dos Paises de expressdao Portuguesa. Deste modo, este é
também um convite para todos vds para que compartilhem as vossas experiéncias com os outros no
mundo lusofénico, em pesquisas de acgao orientada, programa de actividades, politicas e advocacia.
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Royal Tropical Institute, RO. Box 95001, 1090 HA Amsterdam, The Netherlands,; Tel: +31-20-5688.428; Fax: +31-20-
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Wilma Doedens

Durante a Conferéncia Internacional sobre a populacao e desenvolvimento em 1994 pela primeira
vez a comunidade internacional definiu a saude reprodutiva nao no contexto demografico mas
como um direito e um assunto de opcao para todos os individuos. Nos anos que seguiram, outras
conferéncias internacionais tais como a Quarta Conferéncia sobre a Mulher em 1995 reenforcou
este consenso. Os Governos concordaram que em situacoes de crise eles e o resto da comunidade
internacional devem honrar todas as obrigacoes legais relevantes e devem cumprir os
compromissos internacionais para proteger e promover os direitos dos refugiados e pessoas
deslocadas, incluindo os direitos reprodutivos.

Os direitos humanos relevantes para a saulde
reprodutiva incluem:

o direito a vida e a saude

a liberdade de casar e determinar o numero,
escolha do momento, e espaco das criangas

o direito de ter acesso a informacéo

o direito de nédo ser discriminado e de igualdade
entre o homem e a mulher

o direito a liberdade e seguranca da pessoa,
incluindo a liberdade da violéncia sexual e coercéo

o direito a privacidade

Claro que os refugiados tém as mesmas
necessidades de salude reprodutiva como as pessoas
que néo estao afectadas com o deslocamento. Além
do mais os factores que influenciam os movimentos
involuntérios das populacoes para além e dentro das
fronteiras  nacionais, torna-as extremamente
vulneraveis incluindo a problemas de salde
reprodutiva. Isto aumenta as suas necessidades de
cuidados preventivos e curativos incluindo servigos
relacionados a maternidade sé&, planeamento familiar,
prevencdo do aborto provocado e tratamento de
abortos complicados, prevencédo e tratamento do

Violéncia sexual e violéncia sexual
baseada no género

Em qualquer estdgio de um conflito a mulher, a
rapariga adolescente e rapazes sao vulneraveis a
violéncia sexual. Enquanto que a violacdo e outras
formas de agressao sexual violenta tém sido sempre
usadas como armas de guerra, este problema parece
estar a piorar. Muitas mulheres e raparigas sao
forcadas a ter sexo em troca de comida, abrigo e
protecgao. Os contraceptivos de emergéncia e outro
apoio medicinal e psicoléogico sado raramente
disponiveis. A violéncia sexual tem efeitos
desastrosos na saude fisica e mental das pessoas,
levando a gravidez indesejada abortos provocados e
complicados, bebés abandonados, transmissdo do
HIV/ITS, desfuncionamento sexual, rejeccao pela
familia e comunidade e até suicidio. Os programas
dirigidos a prevencado da violéncia sexual devem
envolver a comunidade assim como a policia e os
militares.

ITS e HIV/SIDA

HIV/SIDA e outras infecgbes de transmissdo sexual
(ITS) prevengao e administracdo das consequéncias
da violéncia sexual e educacdo sexual. As pessoas
descolacadas deixaram forcosamente atrds o apoio
dos valores tradicionais, o apoio das familias
alargadas, dos amigos e meios de vida familiar. Eles,
muitas vezes tém perdido os seus amados, 0s seus
bens, seus empregos e rendimentos, o seu estatuto
social e mesmo a sua dignidade. Nestas situacoes a
provisdo adequada de servigos de saude reprodutiva
é sempre dificil.

A pobreza, falta de poder e instabilidade social
promovem a propagacéao de ambos, HIV e outras ITS.
As populagbes podem ser forgcadas a emigrar para as
areas com maior incidéncia de HIV/ITS. Um influxo de
forcas armadas ou as forcas que mantém a Paz
constituidas por homens jovens activos sexualmente
também pode levar ao aumento da transmissao do
HIV/ITS. A violéncia e o abuso sexual também
aumenta e as pessoas podem ser obrigadas a trocar
favores sexuais com dinheiro ou recursos basicos,
como uma estratégia de sobrevivéncia. Os soldados



podem ter conhecimentos minimos sobre HIV/ITS e
podem ser vitimas e ao mesmo tempo ser veiculos de
transmissdo. A guerra conduz a mais intervencoes
cirargicas e ao aumento da procura de transfusao de
sangue. Em adicédo, a transmissdo do HIV através de
transfusdo de sangue contaminado pode ser alta se
houver uma falha no sistema normal de controle de
sangue e precaucoes universais.

O impacto do aumento da prevaléncia do HIV/ITS
na saude publica da comunidade é muito sério. Sabe-
se que a prevaléncia elevada de ITS aumenta a
transmissdo do HIV. Existem sequelas fisicas tais
como as complicagdes crénicas do SIDA como a
tuberculose e a diarreia. As ITS podem levar a longo
tempo de dores, infertilidade e complicagbes durante
a gravidez e parto. As criancas também podem ser
afectadas com um aumento de risco de morbilidade e
mortalidade.

Tendo que apoiar um maior nimero de pessoas
vivendo com HIV/SIDA, afecta o bem estar econémico
e emocional da comunidade dos refugiados. O
HIV/SIDA pode conduzir a rejeccao social, isolamento
e perca de rendimentos, pobreza e dependéncia
econdmica. Pode ser que a comunidade tenha que
apoiar um numero elevado de o6rfaos.

Fertilidade e planeamento familiar

Os dados sobre a fertilidade das pessoas deslocadas
ndo sao facilmente disponiveis, e ndo had nenhuma
evidéncia conclusiva para apoiar a hipétese de que a
sua fertilidade é mais alta do que antes da crise.
Contudo, em geral as mulheres nos campos de
refugiados parecem ter uma alta percentagem de
fertilidade do que poderiam ter em circunstancias
ordinarias. A medida que a situagdo se estabiliza a
percentagem de fertilizacdo pode subir por vérias
razoes: os casais podem querer substituir as criancas
perdidas; muitos programas materno-infantil nos
campos aumentam as  possibilidades de
sobrevivéncia das criancas e pode haver presséao
politica para reconstruir a comunidade. Todavia,
dando a escolha, muitos casais refugiados poderiam
preferir limitar o tamanho da sua familia e fazer o
espacamento das suas criangas.

Mortalidade e morbilidade maternal

Muitas situacdes de conflitos afectam as populagdes
dos paises pobres onde as mulheres tém um elevado
risco de mortalidade e morbilidade maternal. A sua
fuga agrava esta questao. Uma estimativa de 20% das
mulheres na idade reprodutiva na populagdo dos
refugiados poderd estar gravida a qualquer momento.
Durante o éxodo e na fase de emergéncia na situagado
de conflito, a mulher gravida pode ficar malnutrida e
anémica e estd em altos riscos de sérias doencas
infecciosas. Estdo expostas a violéncia fisica e
psicoldgica. Muitas vezes estdo sozinhas vivendo em
abrigos temporarios e podem ter que dar a luz em
situagdes perigosas. A assisténcia profissional e
servicos de referéncia a cirurgia ndo sao geralmente
disponiveis para os estimados 15% de partos que vao
desenvolver complicagdes. Todos estes factores
aumentam grandemente o risco da morbilidade e
mortalidade maternal: depois da fase de emergéncia a
maior causa das mortes entre as mulheres refugiadas
de idade de dar filhos sdo as complicacoes
relacionadas a gravidez.

Os refugiados tém muitas vezes perdido os seus entes queridos, os seus bens,
seus empregos e rendimentos, o seu estatuto social e mesmo a sua dignidade
humana.

Complica¢oes do aborto

Os abortos espontdneos e os abortos provocados
sdo muito comuns no seio das populagdes
forcosamente deslocadas. As mulheres refugiadas
sdo vulneraveis a violéncia sexual e sexo coercivo,
especialmente na fase inicial da emergéncia. A
quebra das ligacbes com a familia muitas vezes
conduz ao aumento da actividade sexual
desprotegida entre as pessoas jovens. A medida em
que os homens perdem o seu papel tradicional e seu
estatuto e tem pouco trabalho a fazer pode resultar
em beber excessivamente e violéncia. Os métodos
de planeamento familiar e contraceptivos de
emergéncia ndo sdo sempre providenciados e pode
faltar informacdo sobre a disponibilidade desses
métodos. Tudo isto pode levar a um aumento de
numero de gravidez indesejada. Quando o aborto
ndo é legalmente disponivel as mulheres podem
recorrer a procedimentos perigosos.

As complicacbées do aborto constituem a maior
causa da morte e morbilidade tais como hemorragias,
infeccoes pélvicas cronicas e infertilidade. A
administracdo destas complicagdes leva tempo e é
cara e desvia o0s escassos recursos dos outros
servigos. A Unica forma de fazer decrescer o nimero
de abortos provocados é a provisdo de protecgdo
contra a violéncia sexual (por exemplo, através de
seguranga extra nos campos), providenciar métodos
de planeamento familiar incluindo contracepgao de
emergéncia e servigos de aborto seguro.

Practicas tradicionais prejudiciais

Existe uma evidéncia anedotal de que em situacoes
estabelecidas de refugiados e na fase de retornados a
préctica tradicional de cortar os 6rgaos genitais femininos
(FGC) é algumas vezes restabelecida uma vez que as
comunidades tentam reafirmar a sua identidade cultural.
Contudo, FGC resulta frequentemente em sérias
consequéncias de saude para a vida a longo termo
incluindo complicagbes durante e depois da gravidez e
parto. Portanto FGC nunca deve ser "medicalizado" pelos
servicos de saude nos campos de refugiados, ou ser
practicado pelos profissionais trabalhadores da satde.



Saude sexual do adolescente

Assim como os adultos os refugiados adolescentes
estdo em risco sério de HIV/ITS, gravidez nao
desejada e aborto inseguro, violéncia sexual e de
género ou morbilidade e mortalidade relacionada a
gravidez. A situacdo de refugiado cria instabilidade no
desenvolvimento sexual e reprodutivo do
adolescente, muitas vezes com consequéncias sérias
mesmo de ameacgas de vida. Estdo em maior risco de
sofrer violéncia sexual, especialmente porque os
adolescentes em muitos campos  vivem
desacompanhados. Os adolescentes mais velhos
podem ter um sentimento de responsabilidade pelos
irmaos mais novos. A escola e o treinamento foram
interrompidos e as oportunidades de carreira sao
perdidas, resultando em sentimento de falta de
autoridade. A retirada do adolescente da orientagdo
tradicional da sua propria cultura e a incerteza da sua
vida presente pode resultar em confusdo sobre o
comportamento sexual. O aborrecimento pode levar
ao aumento do consumo de alcool e uso da droga e
um comeco prematuro da actividade do sexo
desprotegido. A sua situagdo econOmica precéria
aumenta a probabilidade do adolescente engajar-se
em prostituicdo para poder alimentar-se a si préprio
ou a sua familia. Os adolescentes muitas vezes nao
sdo capazes de ter acesso aos servigcos de saude
reprodutiva assim como os servicos amigaveis a
juventude nao sao disponiveis.

Resposta internacional

Em resposta a estes problemas um numero de
organizagdes adaptaram as sua politicas para incluir a
salde reprodutiva e os direitos das pessoas que
vivem em situagdes de conflitos ou depois do conflito.
Em 1995 foi estabelecido um grupo de trabalho de
Inter-Agéncias (IAWG) para a salde reprodutiva nas

Karen Otsea

situacoes de refugiados sob coordenacdo do Alto
Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados
(ACNUR). Os seus membros inclui cerca de 30
agéncias da ONU e governos, ONGs, instituicdes
académicas e doadores. O grupo tem um papel
dirigente no fortalecimento dos servicos de saude
reprodutiva na situacdo de refugiados. O IAWG
produziu um manual de campo que descreve o
Minimo Pacote Inicial de Servigos — MPIS (MISP) de
intervencdes de saude reprodutiva durante a fase de
emergéncia numa situacgédo de crise. A MISP incorpora
tudo o que é necessario para providenciar os servigos
basicos de saude reprodutiva durante a fase de
emergéncia de uma situacédo de crise. O seu objectivo
é reduzir a mortalidade. Quao cedo quanto a situacao
se estabilizar, deve seguir-se uma provisao de
servigos de salde reprodutiva. O manual de campo
aconselha em como colocar o MPIS em practica.

Hoje, muitas agéncias que trabalham no campo
implementam apenas um elemento de cuidados de
saude reprodutiva nos seus projectos. Muitas poucas
agéncias enderecam de modo abrangente as
necessidades de salde reprodutiva das pessoas
forcosamente deslocadas. Por exemplo, muitos
programas colocam uma énfase insuficiente em
envolver o homem e o rapaz na salde reprodutiva.
Muitos mais esforgcos devem ser postos para traduzir
as politicas e as resolugdes para medidas practicas
que poderao dar a essas pessoas Um acesso aos
servicos abrangentes de salde reprodutiva da sua
escolha. Além de tudo, o custo anual mundial dos
melhores cuidados de salde reprodutiva é menos do
que uma semana das despesas do mundo em
armamentos.

Wilma Doedens, Tel/fax: +33-450-28.01.90;, e-mail:
wilma.doedens@wanadoo.fr

Este artigo é baseado numa publicagéo anterior do FNUAP.

As mulheres e as criancas constituem a maioria dos 23 milhoes de refugiados e pessoas
deslocadas no mundo de hoje. Muitas vezes elas encontram-se em ambientes novos e nao
familiares, enfrentando barreiras de lingua, cultura e burocracia. A assisténcia humanitaria para as
mulheres refugiadas tem tradicionalmente focado na providencia de servicos de emergéncia tais
como agua potavel, sanidade, comida e abrigo. A disrupcao brusca e isolamento que elas
experimentam pode também ter consequéncias sérias para a sua saude reprodutiva. Desde os
meados de 1990 tem havido esforcos para resolver este problema.

Gravidez indesejada e abortos provocados

As mulheres refugiadas cujos parceiros podem estar
ausentes ou mortos estdo geralmente desligadas das
estruturas de apoio da familia ou da comunidade. A
sua situagdo econdémica e seu futuro séo incertos. As
maes que "estao a espera" encontram-se com pouco
acesso aos cuidados ante-natal e sem assisténcia
segura e confiada durante o parto, fazendo com que a
gravidez e parto seja uma ameaca da vida. Para as
mulheres que usavam anticonceptivos antes da fuga o
acesso ao abastecimento pode ser dificil ou
impossivel. Em adicéo, elas estdo expostas a violagao
fisica e sexual com consequéncias que variam entre o

trauma fisico e psicoldégico ao HIV/ITS e gravidez
indesejada. Todas estas condicbes sugerem um
aumento provavel de abortos espontaneos, gravidez
indesejada e abortos provocados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
que pelos menos 80,000 mortes maternais
(aproximadamente 13% ou uma morte em cada oito
mortes maternais) é causada por abortos provocados
(por exemplo, abortos providenciados por pessoas
nao habilitadas ou aqueles feitos sob condicbes néao
higiénicas ou ainda abortos provocados por si
proprias). O Fundo das Nagdes Unidas de Apoio a
Populagdo (FNUAP) calcula que a percentagem destes



abortos é de 25%-50% nos campos de refugiados.
Mais centenas de mulheres experimentam
complicagbes devido a abortos provocados e sofrem
danos devastadores prolongados pela vida e
infertilidade. Muitas destas complicacbes podem ser
prevenidas se as mulheres tiverem acesso aos
contraceptivos  (incluindo contraceptivos de
emergéncia) e cuidados depois do aborto (CDA). O
CDA inclue tratamento das complicagdes do aborto,
servigcos de referéncia e ligacdes com outros servigos
de cuidados de saude reprodutiva. Para o tratamento
do aborto do primeiro trimestre nas situagcbes onde
existe poucos recursos, sem electricidade nem sala
de operagdes, recomenda-se o uso do véacuo
aspirador manual (VAM). Isto pode reduzir os riscos
de salde no doente, reduzir os custos e conduzir para
uma melhor recuperacéo.

Politica e medidas internacionais

Em Junho de 1995 o Alto Comissariado das Nacgoes
Unidas para os Refugiados (ACNUR) e o FNUAP
financiaram um simpdsio sobre salde reprodutiva
nos campos de refugiados para mais de 50 agéncias
das NU e ONGs. Os participantes criaram um grupo
de trabalho entre as agéncias (IAWG) composto das
agéncias das Nacoes Unidas, grupo de assisténcia aos
refugiados e ONGs ligados a saude reprodutiva a fim
de fortalecer a salide reprodutiva para os refugiados.
Os grandes sucessos da IWAG incluem o seguinte:

Programas de treinamento e materiais técnicos
para os administradores de campo a fim de cobrir
uma vasta série de necessidades de saude
reprodutiva e orientacdes para o tratamento das
complicagcbes do aborto.

Desenvolvimento de abastecimento especializado
de materiais a fim de responder as necessidades de
contracepgdo, parto assistido, violéncia sexual
(incluindo a provisdo de contracepcéao de emergéncia)
prevencéo e tratamento das ITS e complicacées dos
abortos provocados.

Actividades de advocacia e elaboracao de
politicas, incluindo videos educacionais, um escritério
de oradores, bibliografias e folhas de dados para
explicar as estratégias da salde reprodutiva aos
refugiados.

Instrumentos de trabalho para fazer analise e
avaliacao.

Os esforgos da IAWG para a prevengédo dos abortos
provocados foca em trés intervencgoes:

O melhoramento do abastecimento dos
contraceptivos a fim de prevenir a gravidez
indesejada;

Contraceptivos de emergéncia a fim de prevenir
gravidez indesejada devido a violéncia sexual;

CDA para o tratamento das complicagbes do
aborto normais e abortos provocados;

O Projecto Piloto dos Refugiados em
Kenya

O Projecto Piloto dos Refugiados em Kenya
implementado em dois campos de refugiados, € um
exemplo de como as recomendagdes do IAWG tém
sido implementadas. O projecto foi iniciado em 1998
pelo Conselho Nacional das Igrejas do Kenya (NCCK)
e Ipas, uma ONG internacional, o projecto é parte do
programa apoiado pela FNUAP da expansdo dos

O treinamento no trabalho oferecido aos trabalhadores no campo de
refugiados Este é um aspecto critico para a sustentabilidade de novos servi¢os
nos campos de refugiados onde a mudanca de trabalhadores é muito alta.

servicos de salde reprodutiva nos campos de
refugiados em Kenya. Quando o programa comecou,
o campo Dadaab abrigava 114,852 refugiados em trés
areas de povoamento. Os refugiados, primariamente
somalianos, usavam os servigos de salde juntamente
com 10,000 kenyanos locais. Cada a&rea de
povoamento tinha o seu proéprio hospital e pelo
menos trés postos de saude. O campo Kakuma tinha
uma populacdo de 64,780 refugiados de nove
nacionalidades diferentes. Os refugiados sudaneses e
somalianos eram 67% e 27% respectivamente. As
facilidades de salude incluiam quatro centros de salide
e um hospital da Missao Kakuma perto do campo.

Linha de avaliacao e treinamento

A linha de avaliacdo demonstrou a necessidade de
servicos compreensivos do CDA. Para ambos os
campos o método de tratamento dos abortos
incompletos era a dilatagado e a curetagem (D&C); No
hospital da Missao de Kakuma o tratamento era
providenciado por apenas um médico. O
planeamento familiar depois do aborto nao era
providenciado por rotina no campo Dadaab. O
hospital da Missdao de Kakuma providenciava

"Todos os Governos, organizagbes inter-Governamentais e
organizagbes Governamentais, sdo chamados a fortalecer o seus
compromissos para a saude da mulher, a lidar com o impacto dos
abortos provocados como uma preocupacao maior de saude publica,
e reduzir o recurso aos abortos através de extensdo e melhoria dos
servicos de planeamento familiar... As mulheres que tém gravidez
indesejada devem ter acesso pronto de informacdo fidedigna e
aconselhamento com compaixao.... Nas circunstancias onde o aborto
ndo é contra a lei, tal aborto deve ser seguro. Em todos os casos, as
mulheres devem ter acesso a servicos de qualidade para a
administracdo das complicacoes que surgem por causa do aborto. O
aconselhamento depois do aborto, educacdo e servicos de
planeamento familiar devem ser oferecidos prontamente o que
também pode ajudar a evitar abortos repetidos."

(Cairo, ICPD Programme of Action, 1994, excerpts from paragraph 8.25)



aconselhamento em planeamento familiar mas
encaminhava os doentes para as facilidades do
campo para a provisdao dos métodos de planeamento
familiar. Os providenciadores comunitarios de
cuidados de salide demonstraram entusiasmo para os
servicos compreensivos e melhorados da CDA. Para
além do mais a presengca de meio nivel de
providenciadores de servicos médicos, oficiai clinicos
e enfermeiros oferecia uma oportunidade excelente
para a sua inclusdao no treinamento de CDA/VAM e
eventualmente a descentralizacdo dos cuidados.

A fim de responder a procura, foram treinados
quatro oficiais clinicos, 10 enfermeiros e quatro
coordenadores de saude reprodutiva da ACNUR e
NCCK. Foram estabelecidas salas para CDA/VAM nas
varias localidades de ambos campos e foram
acrescentados os servicos de aconselhamento em
planeamento familiar depois do aborto nas facilidades
que ainda nao providenciavam estes servicos.

Avaliacao

As visitas de monitorizacdo depois de um ano
(Setembro de 1999) revelaram ambos sucessos e
desafios. No campo Kakuma os servigos compreensivos
da CDA eram oferecidos no hospital do campo com
grande apoio dos providenciadores, administradores e
os representantes das ONGs e ACNUR todos eles gratos
com o melhoramento: cuidados eficientes em tempo
assim como a poupanca dos custos. O treinamento-no-
trabalho era oferecido para os outros membros do
pessoal, um traco critico para a sustentabilidade de
novos servigcos em povoamentos de refugiados onde
existe uma alta rotatividade do quadro de pessoal.
Contudo a aplicagcdo dos servicos compreensivos da
CDA tinha vacilado nos outros sitios de Kakuma. Num
dos hospitais o novo coordenador médico (que nao
tinha participado no programa de treinamento) nao
apoiou o uso de VAM ou o envolvimento dos
providenciadores de meio nivel, e contudo o protocolo
de tratamento nao tinha mudado.

Em Dadaab, todos os trés sitios foram rapidos em
estabelecer &reas de tratamento com CDA/VAM.
Contudo, na visita de monitorizacdo de Setembro de
1999, os novos servicos de CDA nao estavam a

Ezio Tavora dos Santos Filho

funcionar, parcialmente devido a alta rotatividade do
quadro do pessoal assim como a saida dos
administrador chave das ONGs. As discussdes e
recomendacbes  para Dadaab, centraram-se
consequentemente na necessidade de estabelecer uma
melhor orientagdo para todos os tipos de pessoal
(administradores e providenciadores) assim como
treinamento-no-trabalho a fim de transferir as novas
habilidades. Até Abril de 2000, os servicos CDA tinham
finalmente sido estabelecidos em todos os trés sitios.

Conclusao

O projecto do Kenya demonstrou apoio aos servicos
CDA entre os clinicos, administradores, e clientes, e a
viabilidade da provisdo de servicos CDA
decentralizados de alta qualidade e tecnologia baixa
para as mulheres nos campos de refugiados. Os
resultados também demostraram a efectividade de
oferecer estes servigos nos sitios da entrega da saude,
onde as mulheres normalmente procuram cuidados,
resultando em uso de poucos recursos e servicos
rapidos para salvar a vida. Com poucos médicos
disponiveis para os clientes refugiados, foi reforgada a
importancia de melhorar o acesso através do
envolvimento dos providenciadores de meio nivel. A
rotacdo do pessoal médico e lideranca tornou claro
que o treinamento-no-trabalho era necessario a fim de
garantir que os servicos abrangentes da CDA
continuassem disponiveis a medida que o pessoal
mudava. Tal treino deve incluir orientacdo sobre a
tragédia desnecessaria para as mulheres que sofrem
de abortos provocados e os beneficios dos servigos
abrangentes CDA. Os esforcos de melhorar a saude
reprodutiva para todas as mulheres devem incluir
cuidados relacionados com o aborto. Com o treino
abrangente dos refugiados, providenciadores de
salide, apoio continuo dos administradores do campo
e oficiais e a supervisdo continua dos servicos, a
provisdo dos servicos CDA/VAM pode tornar-se um
padrdo normal dos servicos de salde reprodutiva
para as mulheres refugiadas.

Karen Otsea, Ipas, Policy Division, 300 Market Street, Suite 2004,
Chapel Hil, NC 27516, USA; Tel: 1-919-960.5619 or 967.7052;
Fax: 1-919-929-7687, e-mail: otseak@jpas.org

Diagnosticado HIV-positivo em 1985, tornei-me activista da SIDA em 1990, para além da grande
resposta que os Brasileiros estao a desenvolver para a epidemia. No Brasil os medicamentos para
a SIDA sao distribuidos gratuitamente: estes incluem tratamento triplo antiretroviral desde os
meados de 1996 e um aumento de bons servicos publicos para a SIDA. O Governo tracou altos
padroes técnicos, estabeleceu linhas gerais de orientacao claras (para os medicamentos que
compra) e uma estrutura eficiente para a compra e distribuicao dos medicamentos e garantir que
os medicamentos produzidos no pais sao de boa qualidade. Por detras desta estrutura eficiente
criada pelo Ministério Brasileiro de Saude, Coordenacao Nacional das DTS e SIDA, encontra-se
contudo, o altamente politicamente organizado Movimento Social Brasileiro para SIDA sem
paralelos no hemisfério norte. A procura do acesso para o tratamento no Brasil tem as suas raizes
e sustentabilidade na forte comunidade formada contra a SIDA.

O Movimento Social Brasileiro para a SIDA comecgou
nos inicios de 1980, quando os grupos de
homossexuais comegaram a advocacia para o uso
dos preservativos em 1983 (SOMOS e o grupo de

homossexuais da Bahia) o movimento social inclue
advocacia nas Organizagbes Baseadas na
Comunidade (CBOs) - algumas sem nenhuma
identidade legal (registo formal) - que fazem



exigéncias em nome dos grupos sociais que
representam. Os advogados podem ser ONGs
formais, Redes de pessoas ou organizagbes, ou
mesmo pequenos grupos que se relinem atras das
Igrejas em pequenas cidades ou qualquer outra forma
de associagéo.

Pressao das comunidades

Criado em 1985 em Sé&o Paulo (SP), o GAPA (Grupo de
Apoio Para Prevencédo da SIDA) foi o a primeira ONG
formal a trabalhar exclusivamente para SIDA. Hoje,
pertence a uma rede de 21 organizacoes (GAPAs) que
operam em todo o Brasil. O outro marco miliario
importante foi o desenvolvimento de trés
organizacbes novas no movimento social Brasileiro
para SIDA:

1) ABIA (Associacado Brasileira Interdisciplinar de
SIDA), uma organizacao criada em 1987 a fim de
ligar a comunidade académica com o movimento
social;

2) Grupo Pela VIDDA, estabelecido no Rio de Janeiro
em 1989 como o primeiro grupo de apoio no Brasil
das pessoas que vivem com HIV/SIDA que aceitou
os membros infectados e afectados; e

3) A Rede Brasileira das Pessoas que Vivem com
HIV/SIDA (RNP+), fundada em 1995
presentemente com 2,500 membros.

Hoje no Brasil, ha mais de 600 ONGs que estado a
trabalhar na SIDA sob tutela do Forum Estatal das
ONGs da SIDA. Estas organizacdes sdo responsaveis
de muitas iniciativas e respostas que o Governo
nacional ndo é capaz de providenciar. Para além de
enviar delegados para o Forum de realizacdo de
politicas nacionais sobre a SIDA, durante os ultimos
10 anos, os activistas comunitarios tém pressionado o
governo em varios assuntos. Nos inicios da década de
1990, o Grupo Pela VIDDA/RJ e o GAPA/SP
processaram os governos federal e o estado a fim de
garantir acesso aos medicamentos para os doentes de
SIDA nos hospitais, garantindo politicas de seguros
privados ou publicos. No inicio da década 1990 a
opinido publica ndo era favoravel aos doentes da
SIDA, que eram tidos como sendo culpados da sua
"ma" orientacdo ou practica sexual ao invés de serem
vistos como vitimas de uma epidemia. Infelizmente,
os tribunais judiciais no inicio também
compartilhavam esta opiniao.

O movimento social Brasileiro para SIDA também
trabalhou a fim de providenciar servigos as pessoas
que vivem com HIV/SIDA. Entre os seus objectivos é
0 seguinte:

Provisao de assisténcia legal gratuita para proteger
os direitos civis das PVHS - garantindo especialmente
acesso para tratamento através de procedimentos
legais — e a re-admissdo no trabalho daqueles que
tinham sido expulsos por causa do seu estado de HIV.
Os advogados providenciaram evidéncias (por
exemplo, dados de estudos clinicos que mostram os
resultados promissores da nova terapia antiretroviral)
para convencer os juizes a tomar decisdes a favor dos
direitos das pessoas que vivem com HIV/SIDA de
terem acesso aos medicamentos.

Desenvolvimento de estratégias de comunicagéao
que criam uma opinido publica favoravel em
referéncia aos tdpicos relacionados com SIDA e
convencer os magistrados sobre a urgéncia deste
assunto.
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Advocacia feita pelos grupos de homosexuais, por
exemplo "o Grupo de Homosexuais da Baia" podem trazer
a resposta desejada.

Fazer loby para legislacéo especifica para garantir
0 acesso ao tratamento coberto pelo sector publico
(pelo menos parcialmente), para a inclusdo dos
medicamentos para SIDA no orgamento do Ministério
da Saude e para uma licenca obrigatéria da produgéo
local de medicamentos para SIDA a precos baixos
para permitir que haja um largo acesso para mais
individuos.

Participagdo na formulacédo de politica publicas de
SIDA a fim de incorporar as ideias do movimento
social e manter as politicas do governo a enfocar nos
assuntos que sao relevantes para a comunidade.

Interaccdo com o governo e sector privado a fim
de estabelecer bom relacionamento e respostas



acontecendo

sustentaveis. As organizagcbes comunitarias tém
contratado muitos dos peritos técnicos que trabalham
para o Programa Nacional de Coordenacédo da SIDA,
criando assim uma boa comunicagcdo. Agora o
enfoque estd em melhorar a comunicagdo com os
sectores do governo para além do Ministério da
Salude e o estado e governos municipais que
trabalham na descentralizagdo das politicas da SIDA.

A resposta do Governo

O Governo Brasileiro consolidou a sua Coordenacao
Nacional em DTS e SIDA, assim que é sabido hoje,
por causa da contribuicdo técnica do sector da
comunidade e um empréstimo do Banco Mundial. O
empréstimo do Banco Mundial cobre as despesas de
aquisicao das drogas para SIDA contudo 100% deste
fundo vem dos Brasileiros que pagam imposto. Se os
grupos de advocacia nao tivessem construido os
instrumentos legais a fim de garantir a inclusdo do
orcamento federal, os medicamentos nao seriam
disponiveis para aqueles que ndo tém poder de

Nathan Geffen

compra. A comunidade deve continuar vigilante, fazer
uma monitorizagdo constante do orgcamento e
legislacao para garantir um orcamento adequado para
a compra de drogas.

Conclusao

Embora as iniciativas tais como as que sao levadas a
cabo pela ONUSIDA para envolver os governos a nivel
global sejam importantes, é fundamental criar
mecanismos internos (legais, orgamentais e técnicos)
a fim de garantir uma resposta local a longo-termo,
pelo contrario, essas respostas ndo seriam
sustentaveis. As agéncias e programas internacionais
podem promover a organizacao politica da sociedade
civil no campo da SIDA. As comunidades devem ter a
habilidade técnica de apresentar as suas respostas e
tomar iniciativas onde os governos nao estao
mobilizados ou habilitados a intervir. Sao
permanentemente necessarios peritos técnicos da
comunidade bem qualificados e isto sé é possivel
apenas se eles forem financiados. Caso contrario, eles
vao "imigrar" para o governo ou o sector privado,
assim como tem acontecido no Brasil, debilitando
assim a habilidade de resposta da comunidade. Ao
longo deste curso, as respostas do governo serdo
fracas, porque nao serdo adequadamente
monitorizadas ou serem responsaveis a sociedade.

Concluindo, o papel dos movimentos sociais — ndo
apenas no Brasil mas em todo o mundo- precisa de
ser melhorado para optimizar a qualidade das
respostas do governo e manter sustentdveis os
investimentos na luta contra SIDA. Uma participagéao
mais efectiva dos advogados da comunidade pode
trazer a resposta necessaria.

Ezio Tavora dos Santos Filho, Vice-Presidente, Grupo
Pela Vidda/RJ; Av. Rio Branco, 135, Gr. 709, Centro, CEP
20040-006, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Tel/Fax: +21-
518.3993/518.1997/852.7590; Cell: 994.695.32; e-mail:
etfilho@attglobal.net

A Campanha de Accao ao Tratamento (TAC) é a voz que dirige o acesso ao tratamento para as
pessoas vivendo com HIV/SIDA na Africa do Sul e uma das vozes mais altas neste combate
mundial. Isto nao é necessariamente um tributo para os sucessos da TAC: apesar da publicidade
que seguiu o movimento durante o ano passado, ainda existe um caminho longo a percorrer na

luta para o acesso ao tratamento.

Apenas 20,000 dos 5 milhdes de Sul Africanos que
vivem com HIV/SIDA tem acesso aos medicamentos
antiretrovirals. Apenas acerca de 10% de mulheres
gravidas vivendo com HIV tém acesso a clinicas que
oferecem programas para reduzir o risco de
transmissao perinatal. Poucos sobreviventes de abuso
sexual tém acesso a profilaxia depois da exposicao.
Apenas uma mao cheia de companhias Sul Africanos
oferecem tratamento aos seus trabalhadores que nao
podem contribuir para o pagamento das ajudas de
saude. Ainda existe muito estigma e analfabetismo
sobre os tratamentos associados com a doenca. Uma
anedota tragica: Recentemente, um médico numa das
clinicas privadas de HIV/SIDA na Cidade de Cabo,
perguntou a todos os seus doentes vivendo com
HIV/SIDA quantos amigos ou membros da familia

estavam informados sobre o seu estado: muitos deles
nédo tinham dito a nenhuma pessoal

Activismo e lideranca: é crucial para a
mudanca

TAC s6 pode ser julgado como tendo tido sucessos
quando todos estes problemas tiverem sido
largamente ultrapassados. Cada dia sem resolugédo
significa um dia de fracasso. Com as centenas de
milhares de Sul Africanos e os estimados 19 milhdes
de pessoas que morreram de SIDA em todo o mundo,
TAC e os seus aliados ainda nao tém sucessos.
Todavia, TAC ja teve algumas realizagbes
consideraveis. No inicio de 2001, menos de 10,000 Sul
Africanos poderiam pagar o tratamento antiretroviral.
A litigagdo e a mobilizacdo da TAC contra o



mercantilismo farmacéutico resultou numa descida
substancial dos precos das drogas, para que muitas
pessoas de classe média e trabalhadores com ajudas
de salide possam ter poder de compra. Os workshops
da TAC de ensinamentos e outros programas de
campo melhoraram os conhecimentos sobre estes
assuntos para dezenas de centenas de Sul Africanos.
Para além do mais, o acesso ao tratamento tornou-se
um centro focal de debates politicos na Africa do Sul.

TAC é muitas vezes perguntada como é que
conseguiu a posicao de lideranga nestes assuntos.
Quais sdo as estratégias e mecanismos de operagao
que utilizou? TAC tem tido sorte em ter acesso a
custos baixos, alta qualidade, recursos legais, video e
computadores, assim como a pericia de fazer um
6ptimo uso destes recursos. Todos estes recursos tém
sido essenciais na organizagdo e melhoramento das
actividades. Muitas organizacbes baseadas na
comunidade (CBOs) do mundo em desenvolvimento
ndo tém um acesso facil a nenhum destes recursos.
Na Africa do Sul e provavelmente em muitos outros
paises, ha uma necessidade de juntar estes recursos
para a comunidade activista. Ainda mais, muitas
ONGs do mundo em desenvolvimento tém falta de
capacidades de direccdo a fim de lidar com a
complexidade e uma série de assuntos que afectam o
seu trabalho assim como a falta de recursos. Estas sao
ameacas para a TAC também. As solugbes destes
problemas néo sao faceis de encontrar, especialmente
num pais onde os padroes de educacéo sob o regime
do apartheid eram horriveis e continua a batalhar no
novo regime. Para complicar mais o assunto, os
doadores avisaram que com a ameaca da recessao
global serd dificil ter dinheiro. Uma organizagao
estabelecida razoavelmente como a TAC pode superar
os tais obstdculos, mas muitas organizacdes mais
pequenas baseadas na comunidade que estdo a fazer
um bom trabalho vao batalhar para implementar os
seus programas.

As chaves do sucesso

As chaves para o sucesso da TAC sao a analise politica
solida, estudos rigorosos e mobilizacdo massiva da
classe trabalhadora baseada na comunidade. Sem
nenhum destes factores, TAC como uma organizagao
seria irrelevante.

A analise politica e estudos cientificos conduz a
estratégia da TAC. Um entendimento dos trabalhos da
Organizacdo Mundial do Comércio (WTO), os
aspectos relacionados ao comércio dos direitos da
propriedade intelectual (TRIPs), contractos, a lei da
propriedade intelectual, direitos humanos e a lei
constitucional, a ciéncia e a medicina de HIV/SIDA e
investigacoes sobre os sistemas de cuidados de
salde Sul Africanos sdo todos necessarios para
informar as nossas acgcdes. Nos precisamos de tais
conhecimentos, ndo apenas para formar posigcoes de
advocacia mas também para podermos ser capazes
de responder adequadamente aos nossos adversarios
e convencer o publico que estamos correctos na
nossa advocacia e acgoes.

Talvez, a acgdo mais controversa que a TAC tomou
foi a importagdo para a Africa de Sul, de "fluconazole"
genérico um medicamento essencial, quebrando a
patente do fabricador. Esta accdo gerou uma
cobertura enorme da imprensa e controvérsia, assim
como o risco ainda presente de ser prosecutado por
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TAC: uma das vozes mais altas para o acesso ao tratamento no mundo inteiro

quebrar algumas leis. TAC surgiu deste evento mais
forte e a organizacdo mais respeitada. Contudo, em
retrospecto, se a TAC nao tivesse feito um estudo
sobre a qualidade da droga importada, as diferencas
de pregos entre as versdes do genérico e da patente,
o uso desta droga para curar duas infecgcdbes comuns
oportunisticas nas pessoas vivendo com HIV/SIDA,
assim como o argumento legal de porque é que a
accdo da TAC era justificavel, a acgado poderia
provavelmente ter aticado fogo. Uma organizagao nao
pode quebrar a lei e esperar um apoio publico sem ser
capaz de convincentemente argumentar o seu caso.

Mantendo ligagoes fortes com as
comunidades

A fim de fazer um impacto, as organizacbes de
activismo devem desenvolver membros baseados na
comunidade, formal e informal, e estabelecer ligacoes
com as organizagdes que representam aqueles que
sdo primariamente afectados pelos assuntos que
estdo em jogo. A "corporatizagdo" de muitas ONGs
durante a Ultima década deixou as suas direccoes
com saldrios grandes mas pouca relevancia. TAC
comegou como um grupo pequeno de pessoas,
algumas vivendo com HIV/SIDA, que desenvolveram
ramos na comunidade nas areas pobres. Houve
também esforcos substanciais dirigidos ao trabalho
com os movimentos dos trabalhadores, assim como
organizacOes baseadas na fé. O Congresso da Uniao
Sul Africana do Comércio (COSATU), que é a maior
conglomeracéo de unides, é parte dos aliados chaves
da TAC.

Um dos criticismos sérios das primeiras ac¢des de
importacdo de fluconazole é de que foi feito antes do
desenvolvimento do apoio da comunidade. Depois de
descobrir este error, TAC tomou uma acgdo para
remediar e uma importacdo subsequente de
fluconazole foi feita com centenas de apoiantes da
TAC comprimentando uma celebridade da televisao
local no Aeroporto Internacional da Cidade de Cabo,
que se ofereceu a trazer os medicamentos de
Tailandia.

Como resultado deste trabalho os membros da TAC
cresceram consideravelmente, embora nao suficiente,



durante os ultimos 18 meses. TAC agora consegue
organizar protestos de poucas centenas de pessoas
num curto espaco de tempo. Com um pouco mais de
esforgo, pode organizar marchas massivas com mais
de 5000 pessoas, tais como o protesto na 13a
Conferéncia Internacional sobre SIDA em Durban, e
fora do Tribunal Maior de Pretéria durante o
julgamento do caso entre a industria farmacéutica e o
Governo Sul Africano. O envolvimento da TAC neste
caso de tribunal como amigo do tribunal e a sua ac¢ao
legal subsequente contra o ministro da saldde por nao
implementar o programa nacional de prevencédo de
transmissdo de HIV de mae-para-crianca (PMTCT,
ajudou a reduzir os pregos das drogas, melhorou
PMTCT e sublinhou as desigualdades no acesso ao
tratamento. Contudo, os sucessos destas accoes
poderiam diminuir grandemente sem a mobilizacéo
das massas que o acompanha. Na TAC, os membros
engajados, com um sentido forte de ocupar o campo
mais alto moral, jogam um papel crucial em liderar e
organizar a luta pelo acesso ao tratamento.

Isto faz um severo contraste com o modelo
"corporativo" de dirigir as ONGs, onde a direcgao da
organizagdo tem pouca associagdo com as pessoas

Rafael Sarmento Bié

mais afectadas pelos seus objectivos. As organizagdes
baseadas nas massas ndo podem ser desenvolvidas
dentro destas linhas. Um exemplo de onde é que isto
dirige pode ser visto na Africa do Sul pelo trabalho
nao satisfatorio feito pelas organizacbes mais largas
no pais envolvidas na prevencdao de HIV. A
organizagcdo mais conhecida e a mais larga
organizagdo de prevencdo no pais desenvolveu uma
reputacdo de produzir quadros para cartazes nao
inteligiveis ao lado das estradas removidos das
pessoas ordinarias. A mobilizacdo das massas néao é
uma parte 6bvia da sua agenda e as suas mensagens
de modificagdo de comportamento sexual sao
acompanhadas com insinuagdo. Isto é uma
irresponsabilidade no meio da pior crise de saide na
histéria recente. Sem uma lideranca brava, engajada,
sem corrupgao, baseada e envolvida na sua
comunidade, ndo pode haver sucessos de activismo
ou no trabalho de campo.

Nathan Geffen, Treatment Action Campaign (TAC), 12
Solmor Mansions Hatfield Street, Cape Town, 80017,
South Africa; Tel: +27-21-462.63.22, +27-21-689.94.65 or
+27-82-693.88.26; e-mail: ngeffen@cs.uct.ac.za; web:
www.tac.org.za

O ministro da Saude, Dr. Francisco Songane, anunciou que o governo mocambicano vai autorizar
o sector privado a importar e comercializar medicamentos que retardam o desenvolvimento da
SIDA, doenca provocada pelo virus HIV. Na ocasidao o Dr. Songane deixou claro que o seu governo
nao iria entrar no "negoécio" dos medicamentos anti-retrovirais (ARVSs).

Mas para o caso especifico de Mocambique, com
cerca de 15,6 milhdes de habitantes, onde se estima
que aproximadamente dois milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo HIV e outros 700 casos de
infeccdo ocorrem diariamente, a questao que se
coloca depois do andncio do ministro é a quem vai
beneficiar a comercializagdo dos medicamentos pelo
sector privado em Mocambique visto que s6 e s6 as
farméacias privadas poderdo comercializar os ARVs.
Trata-se a partida de um negoécio que vai dar muito
dinheiro apesar de o ministro haver prometido
fiscalizar a comercializacdo dos ARVs.

Os ARVs néo estardo disponiveis no Sistema
Nacional de Saude. Para resolver o problema
daqueles que nao tiverem acesso aos ARVs, Songane
anunciou que no Sistema Nacional de Salde apenas
estardo disponiveis medicamentos que tratam
"doencas oportunisticas". Mesmo assim, o ministro
sublinhou que tal vai representar custos adicionais ao
Estado mocambicano de cerca de seis milhdes de
dodlares americanos.

O anuncio do ministro Songane por outro lado
deixa também claro a manifesta incapacidade do seu
governo em entrar no "negécio" dos ARVs e tal sé
pode ser justificado por questdes de natureza
econdmica. So para aclarar, o orgamento geral para a
Resposta Nacional foi, em 1998, estimado em oito
milhdes de ddlares americanos sem incluir os gastos
do Orcamento Geral do Estado.

Grande parte dos programas e projectos em mais
de 80% funcionam com doacdes externas. Isto
explica claramente a insustentabilidade por parte das
autoridades de Maputo ou seja o governo

mocgambicano nao estd em condigdes financeiras para
custear as despesas pelos ARVs para as suas
populacdes pobres e vulneradveis apesar da especial
atencgdo que o executivo de Maputo dé ao sector.

Segundo disse Songane, o governo necessitaria de
90 milhdes de délares anuais para a compra de
medicamentos para atender as necessidades da
populacéo. Este valor representa duas vezes mais o
orcamento do sector da salde, por ano, em
Mogcambique.

Ainda de acordo com o titular da pasta da saude, o
tratamento de um individuo infectado custaria, no
minimo, qualquer coisa como 300 ddlares
americanos. Este valor (300 USD) representa dez
vezes mais aquilo que e o saldario base em
Mogambique.

Ele referiu que a autorizagdo para importagdo dos
fa&rmacos em Mocgambique representa uma vitoria
para o pais. "ARVs de marca representariam 12-13 mil
délares americanos por ano para O mesmo
tratamento", observou Songane.

Talvez aqui se volta a colocar a tese do presidente
sul-africano, Thabo Mbeki, quando numa recente
reuniao sobre a SIDA, em Durban, Africa do Sul, ele
afirmara que a SIDA era um problema dos pobres. E
que em Mocambique, um dos dez paises mais pobres
do mundo, com uma taxa de seroprevalencia de 20%
a escala nacional, com uma cobertura em termos de
saude de apenas 40%, a situagcdo do HIV/SIDA é
considerada extremamente grave.

Mocambique um pais que partilha extensas
fronteiras com paises como a Africa do Sul, Malawi,
Zimbabwe, tidos como altamente infestados pelo



HIV/SIDA, aloca cerca de 40 milhoes de dolares
americanos para o sector de saude, por ano. Isto
representa cerca de 1/10 parte das exportacdes (sem
incluir a MOZAL) de Mocambique. Outro dado
importante é que mais de 70% da populacdo vive
abaixo da linha de pobreza nao gastando por dia mais
de meio dolar americano e isto aponta claramente que
os ARVs nao sao para quem deles precisa mas para as
elites urbanas.

Os rendimentos per-capita de Mogcambique que ha
menos de trés anos foram de menos de cem délares,
reforcam a ideia sobre quem vai ser o real beneficiario
dos ARVs. Ou seja Mogcambique é um dos paises mais
pobres do mundo com despesas per-capita em
termos de salde das mais baixas mesmo quando
comparado com paises da SADC como a Swazilandia
e o Malawi. Por exemplo, uma consulta normal que
inclui analises clinicas e tratamento (internamento)
para uma doenca como maléria nao ultrapassa os dez
délares americanos. Nos outros hospitais, nas zonas
rurais e mesmo em alguns centros urbanos, uma
consulta e o respectivo tratamento ndo ultrapassam
um céntimo do ddlar.

Mas como reagiu a associacao das farmécias sobre
o anuncio do governo? Luis Gouveia, numa longa
entrevista a um periddico local, considera a
autorizagdo do governo de "oportuna" e "positiva".
Mas na mesma entrevista, Luis Gouveia deixa
implicito que as focas do mercado é que vao ditar os

Sonia Smith

precos dos ARVs. "Tudo terd em conta os pregos de
importacao".

Por seu turno, as mulheres vivendo com o
HIV/SIDA sao de opinido de que o governo devia
subsidiar os custos de compra dos ARVs que
brevemente estardo disponiveis nas farmacias
privadas de Mogambique. O facto é que a maior parte
da populacdo em Mocambique é feminina e é a mais
vulneravel porquanto prevalecem ainda a supremacia
masculina e abusos as mulheres. Em Muitos casos
elas ndo negoceiam com o seu parceiro sexual o uso
do preservativo. Uma mulher da Kindhlimuka, uma
associagao de pessoas vivendo com o HIV/SIDA,
disse ter sido infectada pelo seu marido. "Fiz testes e
sai negativa mas o meu marido sempre recusou usar
preservativo e sendo ele seropositivo acabou me
infectando". A senhora conta que o marido sempre
submetia ela a sevicias sempre que ele recusasse
fazer sexo.

Entretanto, o anuncio do ministro Songane é visto
por parte de associados do Kindhlimuka como uma
discriminacdo contra os pobres. Uma associada que
disse se chamar apenas por Madalena disse que a sua
Unica esperanca era o governo. "Mas com o anuncio
do ministro ficou claro que nao ha lugar para pobres
em Mocambique".

Rafael Sarmento Bié, Av. Amilcar Cabral 1049, PO. Box 79; Tel:
+258-1-43.01.06 or 42.91.80; Fax: +258-1-30.24.02, e-mail:
bierafael@yahoo.com.br

Ha uma dezena de anos atras a SIDA era vista como sendo primariamente um assunto de saude.
Hoje é largamente considerado uma crise de desenvolvimento que afecta todos os sectores
sociais e economicos. A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) apoia a luta contra HIV/SIDA
porque a parte mais importante do seu trabalho esta a ser ameacada pela epidemia. O seu
objectivo primario é de criar oportunidades para um trabalho decente e produtivo em condicoes
de liberdade, igualdade, seguranca e dignidade. Cada um dos quatro objectivos estratégicos da
OIT: os direitos dos trabalhadores, a promocao de emprego, a proteccao social e dialogo social -
estao directamente ameacados pela propagacao do HIV e o seu impacto no mundo do trabalho.
E porque as infeccoes de HIV estao concentradas entre os adultos a epidemia afecta muito mais
a forca trabalhadora de uma maneira mais aguda do que a populacao em geral, com implicacoes
longe de atingir para a familia, empresas e economia nacional. OIT tem um papel estratégico na
resposta global ao HIV/SIDA através da sua capacidade de mobilizar os seus constituintes
tripartidarios - governos, empregadores e trabalhadores - e através do seu acesso directo aos

locais de trabalho.

O impacto do HIV/SIDA no mundo to
trabalho

A maioria dos 40 milhdes de pessoas infectadas
pelo HIV estdo no se principio da sua vida de
trabalho: uma estimativa de 25 milhdes de
trabalhadores de idades compreendidas de 15 a 49
anos vivem com HIV/SIDA. Nos paises com alta
prevaléncia, em 2020 a forca de trabalho serd 30
porcentos inferior do que poderia ser sem o SIDA.
Isto afecta o mundo de trabalho de muitas formas.
Os trabalhadores estdo a perder o emprego e os
seus meios de vida, ou porque eles ficam téao
doentes para trabalharem ou porque séao
despedidos por causa do seu estado de HIV;
muitos individuos trabalhadores e suas familias

sofrem estigmatizacéao e discriminagédo, ao mesmo
tempo que a epidemia esta a minar os seus direitos
fundamentais. Os empregadores estdo a perder os
seus trabalhadores formados e vém a sua
producéao a cair. Ao mesmo tempo os custos de
trabalho estdo a elevar-se bruscamente devido ao
aumento de provisdo de salde, custos de
recrutamento e re-treinamento e despesas de
funeral. As poupancas sdo reduzidas, afectando os
investimentos e os contractos da exigéncia do
mercado para muitos servicos e produtos. E no
final, o contracto com base no imposto, o aumento
das despesas do publico, e a perca de habilidades
combinam-se p& um crescimento econdmico
lento: De acordo com o Banco Mundial esta
estimado que o Produto Doméstico Grosso em

"O Cddigo
nao é apenas
sobre
politicas e
orientagoes.
E sobre o
respeitar a
dignidade
dos outros e
aprender a
viver com a
realidade do
HIVISIDA."

(Juan Somavia)



O Director General
Secretdrio General das Nacbes Unidas durante a Assembleia General das
Nacgoes Unidas sobre HIV/SIDA (Julho de 20017).

da OIT entregando o Cddigo de Practica da OIT ao

muitos paises Africanos vai cair durante a proxima
década.

Até certo ponto a dependéncia social e
econdmica nas populagdes mais produtivas torna-
se mais clara a medida em que as criancas,
especialmente as meninas, sdo forcadas a deixar a
escola para ir trabalhar, algumas vezes sob
condicoes perigosas e explorativas. Uma cultura
de culpabilidade cai sob as mulheres em muitos
paises adicionando a grande parte da sobrecarga
de tomar conta dos doentes, e as vilvas de SIDA
sdo rejeitadas e marginalizadas. Os servigos de
saude e os sistemas de seguranca social tornam-se
sobrecarregados com as necessidades dos que
tém SIDA. Finalmente, a pobreza estd a crescer e
os objectivos de desenvolvimento do milénio estao
sob ameaca.

O Programa da OIT sobre HIV/AIDS no
mundo do trabalho
O Programa da OIT sobre HIV/SIDA no mundo do

trabalho foi estabelecido em resposta ao pedido
dos seus constituintes no mundo inteiro e é

Um olhar no impacto de HIV/SIDA nas industrias
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baseado nas analises das necessidades dos paises
feitas pelos seus oficiais de campo. O Programa foi
formalmente estabelecido no ano 2000 com o
objectivo de reduzir a propagagao do HIV/SIDA,
mitigar o seu impacto no mundo do trabalho, e
proteger os direitos e dignidade dos trabalhadores
e seus familiares afectados pela epidemia. O
Programa enfoca nas seguinte areas:

Investigagdes e andlise das politicas relacionadas
com as consequéncias do HIV/SIDA ao nivel social,
econdmico e as suas consequéncias na forca de
trabalho.

Advocacia em todos os niveis em relagdo as
implicacbes da epidemia para as empresas e 0s
direitos dos trabalhadores.

Cooperacao técnica e apoio aos empregadores
e as organizagoes dos trabalhadores.

Estabelecimento de padrboes e provisao de
servigcos de consultas a fim de orientar as politicas
nacionais e de locais de trabalho e programas
sobre HIV/SIDA.

Em estreita colaboragdo com os governos,
empregadores e trabalhadores de todas as regides, a
OIT desenvolveu um Cddigo de Practica sobre
HIV/ISIDA E O Mundo do Trabalho, que foi
formalmente lancado na Sessdo Especial da
Assembleia General das Nagdes Unidas sobre
HIV/SIDA, realizada em Junho de 2001. O Cédigo foi
aclamado pelos chefes de estados, trabalhadores e
empregadores, organizagoes, parceiras das Nacoes
Unidas, ONGs e uma variedade de participantes,
incluindo representantes do sector privado tais como
o Conselho Global das Empresas. Utilizando a
abordagem baseada nos direitos o Cédigo estabelece
orientagbes  practicas para 0s  governos,
empregadores e trabalhadores, assim como outros
participantes, nas seguintes areas:

Prevencéo através da educagédo, programas de
sensitizacdo em género e apoio practico para a
mudanca de comportamento.

Proteccdo dos direitos dos trabalhadores,
incluindo proteccdo do emprego, confidencialidade,
igualdade do género, direito a beneficios e nao
discriminacgao.

Cuidados e apoio incluindo aconselhamento,
testagem voluntaria e confidencial assim como
tratamento nos lugares onde os sistemas de salde
nao sdo adequados.

O Cddigo aplica-se para todos os empregadores,
trabalhadores nos sectores publicos e privados e
todos os aspectos do trabalho, formal e informal. O
Caédigo nédo é apenas para os paises onde a epidemia
aperta fortemente: foi elaborado para prevenir o
aumento da percentagem de infeccbes nos paises
relativamente ndo afectadas. O Coédigo pode ser
usado como uma base para as politicas nacionais dos
locais de trabalho, orientacbes para as empresas,
acordos colectivos e programas de treinamento. Pode
ser um instrumento para advocacia, particularmente
para o fortalecimento do envolvimento do sector
privado na acgéo contra o HIV/SIDA, assim como um
guido para o desenvolvimento e implementacdo de
programas na comunidade.

A Sessao Especial das Nagdes Unidas sobre
HIV/SIDA endossou o papel da OIT como parceiro



chave na luta global contra HIV/SIDA incluindo
provisbes no mundo do trabalho na Declaracao de
Compromisso. A Declaragdo contem uma chamada
para uma accao baseada no local de trabalho e
encarrega os governos a adaptarem condignamente
as legislagdes nacionais e as politicas do quadro de
trabalho. A contribuicdo da OIT nas respostas das
Nagoes Unidas foi reforcada através do seu co-
financiamento ao Programa conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/SIDA (ONUSIDA) desde Outubro de
2001.

Implementando o Coédigo de Practica da
oIT

A OIT trabalha com varios governos a fim de
desenvolver ou adaptar as suas legislagbes nacionais
de trabalho e as politicas de SIDA baseadas no
Cddigo, e estd a informar as organizacbes de
empregadores e dos trabalhadores sobre as politicas
sectoriais e programas dos locais de trabalho. Esta a
ser desenvolvido um programa de treino e esta a se
preparado um manual de educacéo e treino. Em
colaboragdo com os parceiros sociais e agéncias das
Nacdes Unidas estdo a ser colocados programas

Gladys Mutangadura

pilotos de HIV/SIDA e o mundo do trabalho em paises
seleccionados. O Cédigo tem sido usado no
treinamento de inspectores de trabalho no Senegal;
foi elaborado um programa conjunto com a UNIFEM a
fim de se enderecar aos assuntos relacionados ao
trabalho informal e aos cuidados com a economia em
relacado ao HIV/SIDA; e também um projecto
concordado com o Secretariado da Commonwealth
para o sector da educagao no Botswana. O Cédigo foi
traduzido para mais de 20 linguas em resposta aos
pedidos locais.

A OIT desenvolveu a sua propria politica de
pessoal em relacdo ao HIV/SIDA baseada no
Cddigo, e outra agéncias das Nacoes Unidas -
notavelmente a UNESCO, UNIDO e a UNICEF -
contactaram a OIT com o interesse de igualmente
desenvolverem politicas de pessoal para os seus
proprios trabalhadores. As cépias do Cédigo (em
Inglés, Francés e Espanhol) e a politica de pessoal
podem ser obtidas no Website da OIT.

Sonia Smith, ILO/AIDS, 4 Route des Morillons, CH-1211
Geneva 22, Switzerland; Tel: +41-22-799.64.86; Fax: +41-22-
799.63.49; e-mail: iloaids@ilo.org; Web.: wwwiilo.org/aids

Um olhar no impacto de HIV/SIDA nas indUstrias

Em toda a maior parte da Africa, a agricultura é o maior recurso de subsisténcia para as
casas rurais. Contudo, a rapida difusao da epidemia do HIV/SIDA ameaca a producao
agricola e seguranca de alimentacao dos farmeiros de pequena escala. Como resposta, as
organizacoes do Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural precisam de integrar o
HIV/SIDA no nucleo de politicas e programas de desenvolvimento rural. O programa FOCUS
no Zimbabwe é um bom exemplo de uma resposta efectiva ao nivel da comunidade.

Os estudos no Zimbabwe e em alguns paises da
Africa oriental indicam que as casas rurais
afectadas pelo HIV/SIDA tém uma menor area
plantada e menos colheita. Elas sofrem de falta de
mao de obra e falta de insumos quando o
providenciador morre, a falta de forga corrente e
instrumentos quando estes sado vendidos para
cobrir as despesas do funeral. Os farmeiros de
pequena escala muitas vezes mudam de
plantacbes que exigem mao de obra intensiva
como o algodao e o tabaco para plantacoes de
menos mao de obra intensiva tais como mandioca
e milho. A producédo de gado também declina-se
uma vez que a administracdo do gado é alterada
pelos constrangimentos de mao de obra.
Aumenta a carga de trabalho para as mulheres
nos lares afectados pela SIDA devido as
exigéncias de trabalho doméstico e o trabalho de
cuidar do doente, deixando para elas muito pouco
tempo para os deveres da machamba.

Respostas do sector da agricultura

Nos anos 1980, as respostas ao HIV/SIDA focavam
primariamente na prevengao. Nos anos 1990 o
enfoque comegou a mudar para mitigagdo do seu
impacto ao nivel das casas e da comunidade. Em

Como resultado de constrangimentos de mao de obra devido ao HIV/SIDA, as
familias mudam para as plantagées intensivas que exigem menos trabalho.

1999 a FAO reportou que uma nova clientela para
a agricultura de pequena escala estava a emergir
compreendida principalmente de adolescentes, os
idosos e mulheres vilvas e adultos doentes e
fracos. Esta nova clientela, deixada com pequenos
recursos, precisa de uma mudanca paradigma das



investigacoes agricolas actuais e extensdo de
metodologias.

A extensao dos servigos de agricultura, precisa
de enfocar mais nas tecnologias apropriadas que
j& estdao disponiveis para adaptacao pelos
sistemas agricolas de recursos pobres. Isto inclui
inter-colheita para reduzir o tempo de capinar,
zero ou cultivo minimo para reduzir a necessidade
de arraduras muito caras e bois e a utilizacdo de
plantas trepadeiras para atrair as pragas e nao
atacar as outras plantas. A extensdo dos servicos
de agricultura também precisa de integrar
assuntos sobre o género nos seus programas,
uma vez que as mulheres e os jovens estdo a
emergir como os que jogam o papel de lideres na
agricultura de pequena escala na era do HIV/SIDA.

Os estudos da agricultura precisam de enfocar
mais nas tecnologias para mitigar o impacto do
HIV/SIDA em relagdo ao trabalho e os
constrangimentos de rendimentos. Isto inclue
investimento baixo mas alta abundéancia de comida
e plantas que dao dinheiro, plantas de alto valor
para comida, que sejam resistentes a seca,
araduras leves que podem ser usadas pelas
mulheres e pessoas jovens e tecnologias para
capinar com os animais. Os estudos devem
também enfocar no melhoramento das tecnologias
indigenas de poupanca de trabalho tais como
colocar estrume e plantacbes misturadas. Para o
gado, as iniciativas de investigagbes devem
considerar o desenvolvimento e criacao de animais
que requerem menos cuidados e desenvolvimento,
ou fazer pacotes de produtos quimicos para colocar
o gado no dip ao nivel individual. A participacao
dos farmeiros é um elemento central no processo
de re-orientacdao dos estudos e servicos de
extensdo se as novas tecnologias forem
construidas através dos conhecimentos das
necessidades emergentes dos farmeiros.

As iniciativas existentes baseadas na
comunidade, dirigidas para aliviar o trabalho e
constrangimentos do capital precisam de ser
reenforcadas e espalhadas para outras areas. Por
exemplo, reenforcar os costumes de trabalho
compartilhado, as poupancas tradicionais ou
outras associacoes de assisténcia mutua pode
garantir que os lares que precisam tenham uma
fonte de trabalho ou capital. A extensdo dos
programas agricolas em colaboracédo com outras
agéncias e ONGs deve apoiar e assistir este
processo. O programa FOCUS tem sido capaz de
reviver a estratégia tradicional que envolve a
comunidade para restaurar o estado de seguranca
de alimentacdo da comunidade.

O programa FOCUS

Em 1993 uma Igreja local com o apoio técnico da
Family AIDS Caring Trust (FACT) em Mutare,
Zimbabwe estabeleceu o programa baseado na
comunidade "Familias, Orfaos e Criancas em
Stress" (FOCUS) nas zonas rurais. As actividades
principais do projecto incluiam o recrutamento de

voluntarios vindos da comunidade para identificar,
registar e visitar os érfaos dentro de 2 kilbmetros
radius das suas casas, fazer a monitorizagdo da
sua situacgao, distribuir pequenas quantidades de
material de apoio providenciado externamente e
enviar os problemas urgentes as autoridades
governamentais. Alguns 4000 6rfaos beneficiaram
do programa. Os voluntarios foram
providenciados com um treinamento bésico e
visitam os lares dos 6rfaos duas vezes por més;
aqueles orfaos em grande necessidade, por
exemplo nos lares dirigidos pelas criancas, sao
visitadas semanalmente. Os 6rfaos sdo apoiados
materialmente com instrumentos agricolas (por
exemplo, sementes de milho e adubos), propinas
para escola primaria, alimentacdo e cobertores.
Outras actividades levadas a cabo pela FOCUS
inclui assisténcia em lavrar as machambas dos
orfaos, reparacdo das casas, cuidados com a
saude, cuidados com a crianca, suplementar o
rendimento e actividades de rendimento.

Até 1999, o Programa FOCUS tinha 180
voluntarios em 8 lugares rurais e em uma zona
residencial urbana altamente populosa na area de
Mutare. A cobertura total do programa é de 50,000
lares com 2764 lares de 6rfaos assistidos. O custo
total em 1998 era de US $20,750 (cujo 60%
compreende os gastos nas actividades directas
com a comunidade). Os custos de programa por
familia eram de US $9.54 doélares americanos.
FOCUS também promove a tradicdo comunitaria
de seguranca na alimentagao através do plano de
poupanca do grdo, '"zunde remambo" (a
machamba do chefe). Neste plano as pessoas da
comunidade contribuem com o trabalho na
machamba do chefe ou na machamba do homem
principal e guardam os produtos para os lares
com necessidade. Este plano de poupanca tem
significado um recurso importante de apoio para
os lares afectados. Contudo, os participantes
indicam que eles precisam de adubos e semente
para garantir uma colheita significante que podera
ajudar os lares.

Conclusao

Os programas tais como o plano de poupanca do
grao mostram que as comunidades podem ser
mobilizadas sistematicamente, desenvolver as
suas capacidades e sustentar os esforgcos durante
algum tempo com apoio limitado. Da mesma
maneira os estudos de agricultura e extensao
podem trabalhar com as comunidades para
desenvolver tecnologias e programas de extensao
para ajudar a mitigar o impacto do HIV/SIDA.
Muito mais precisa de ser feito nesta area para
que ela ndo permanega um territério inexplorado
na abordagem multisectoral do HIV/SIDA.

Gladys Mutangadura, Sociology Department, University
of North Carolina, CB# 3210, Hamilton Hall, Chapel Hill,
NC 27599-3210, USA; Tel:+1-919-843.6466; Fax: +1-919-
962.7568; e-mail: gladys@imap.unc.edu



Lena Tumelo

O primeiro caso de SIDA no Botswana foi diagnosticado ha mais de dez anos atras. A epidemia
estava no principio concentrada nos centros urbanos mas muito rapidamente se espalhou para as
vilas rurais. Botswana tem boas estradas e uma populacao altamente mével com cerca de dois ou
tréz lugares de residéncia para cada lar. Neste momento, a percentagem geral de HIV estima-se a
17% da populacao; a percentagem é até mais alta para as pessoas de idade compreendida de 15
a 49 anos. A SIDA tornou-se uma grande ameaca para a producao e desenvolvimento econémico
do pais; a idade média de aposentacao foi diminuida para metade devido a saude doentia.
HIV/SIDA esta agora no topo da agenda da politica nacional e nas prioridades orcamentais do
governo. O Governo, Organizacoes nao governamentais e o sector privado estao a trabalhar para
salvar a populacao e crescimento econémico do pais. Neste contexto a companhia Debswana de
Diamantes desenvolveu um programa compreensivo de politicas e estratégias do HIV/SIDA que é
apoiado pela forte direccao da organizacao. O seu programa na Mina Jwaneng é um bom exemplo
do envolvimento do sector privado na luta contra SIDA.

A Mina Jwaneng Mine encontra-se na margem do
Deserto de Kgalagadi, uma hora e meia de conducéo
ao sudoeste da capital Gaborone. A mina tems sido
operacional desde 1982, empregando mais de 2000
trabalhadores predominantemente homens. A cidade
de Jwaneng que fica a 11 km da mina, tem quase
17,000 habitantes. Ela serve as Vilas que estdo perto e
também serve de ponto de paragem para os viajantes
e camionistas que vao & Namibia e Africa do Sul. Os
testes de HIV comecaram em 1989, quando o hospital
local notou um grande nimero de casos de suspeita
clinica. No ano seguinte uma equipe do hospital
convidou os seus homologos da Camara Municipal da
cidade para formar o Comité de SIDA de Jwaneng,
cuja fungbes principais inclua a mobilizacdo da

comunidades da area atendida pela mina. O teatro,
musica e drama sdo canais para disseminacao de
informacao sobre mudanca de comportamento e
as politicas da empresa sobre o HIV/SIDA. As
publicagbes internas possuem reportagens sobre
SIDA e sao distribuidas entre os trabalhadores e
outros departamentos fora da mina em Jwaneng.
Finalmente, estdo estrategicamente a ser
colocados quadros electrénicos levando
mensagens sobre HIV a fim de atrair a atengdo da
larga populacéao.

2) Educacao que é compreendida por programas de
educacdo dos pares dirigidos pela direccao da
seccdo nas suas respectivas areas de trabalho.
Sob supervisdo dos educadores de pares, sdo

colocados materiais de leitura e videos no local de
trabalho. O centro de atendimento e
aconselhamento sobre HIV/SIDA na mina também

comunidade e advocacia, conscientizacao sobre a
SIDA e a monitorizacdo da percentagem da
prevaléncia do HIV através das estatisticas do
hospital.

O programa de SIDA na Mina de Jwaneng

O Programa de SIDA da Mina de Jwaneng comegou
em 1992. A sua estrutura assemelha-se a uma arvore
com as suas raizes e ramos juntados através do caule.
As raizes de apoio sdo compostas por um forte comité
de direcgdo que providencia o apoio necessario para
uma administracdo efectiva do HIV/SIDA no local de
trabalho. Um documento de politicas ajuda a situar o
HV/SIDA como um assunto estratégico e providencia
linhas de orientacdo para a implementacao do
programa. Os grupos de apoio e servicos agem como
canais para a implementagcdo através do
reenforcamento das mensagens, providenciando
nova informacdo e assisténcia as populagoes
dirigidas.

O caule representa o funcionamento do programa
dia a dia: O Coordenador do Programa de HIV/SIDA
coordena as actividades das vérias estruturas de
apoio e garante que eles estejam munidos dos
conhecimentos necessarios e habilidades. O
coordenador também tem ligagbes com a
administracéo nacional da SIDA, incluindo ONGs de
SIDA.

O programa possui trés areas principais
1) Conscientizagao sobre SIDA que inclui actividades

didrias ou semanais que enderegam assuntos

especificos para os trabalhadores e as

Na mina de Jwaneng, parece que os homens estao mais interessados no
preservativo feminino do que as mulheres...



tem materiais de leitura e videos. Individuos e familias
podem ir ao centro durante as horas de trabalho para
aconselhamento e podem organizar com o0s
trabalhadores algumas sessbes depois das horas de
trabalho. A mina organiza seminarios e workshops com
temas enderegados aos diferentes grupos alvos para os
trabalhadores, familias e as comunidades locais. A mina
Jwaneng também conduz treinamento no trabalho para
todas as estruturas internas de apoio assim com o para os
seus parceiros nos cuidados (os trabalhadores sociais de
saude, e os grupos baseados na comunidade) Os
workshops sobre comunicacdo e salde sexual sdo um
bom exemplo das oportunidades onde os educadores de
pares podem discutir a sexualidade humana com
confidéncia O curso endereca as atitudes pessoais em
relagio ao homem e a mulher e as vantagens e
desvantagens do papel tradicional em relagdo ao género.
As sessbes entre os educadores de pares e 0s seus
colegas de trabalho produziram mensagens claras de
mudanca de comportamento.

3) Os Cuidados envolvem servicos de testagem de HIV e
aconselhamento voluntarios para os trabalhadores, seus
dependentes, contratantes e o publico em geral. Os
servicos baseados ao domicilidrio (por exemplo,
tratamento da infeccdes  oportunisticas) sao
providenciados em parceria com a equipe local distrital de
saude. A companhia Debswana de Diamantes é a primeira
companhia no Botswana que oferece drogas antiretroviral
aos seus trabalhadores e as suas esposas ou esposos
através de um subsidio da empresa.

Areas de colaboracao e apoio

Para além do Programa do SIDA da mina de Jwaneng, a mina
tem colaborado e apoiado outras muitas iniciativas:

Envolvimento da juventude e participagdo da comunidade

- Workshops sobre sexualidade e salde reprodutiva
para os trabalhadores da mina, dependentes e
criangas na comunidade local.

- Recursos e matérias de apoio técnico para as escolas
na area que é servida pelo programa.

- Educacéao dos pares e actividades de aconselhamento,
incluindo um jardim de vegetais no local do centro,
que fornece apoio em comida para os clientes
atendidos no programa de cuidados ao domiciliario.
Um conselheiro também facilita um grupo de apoio as
pessoas vivendo com HIV/SIDA.

Assisténcia Técnica e patrocinio: transporte, recursos
humanos, treinamento, materiais e facilidades de escritorio
para a juventude local e grupos de adultos. Os educadores de
pares dos locais de trabalho que ndo pertencem a mina e os
voluntédrios da comunidade participam gratuitamente nos
cursos organizados pela companhia.

Homem, sexo e SIDA: treino e apoio motivacional da
equipe sobre homem, sexo e SIDA, um programam inovador

do governo que pretende lutar contra SIDA através
abordagem a questdo do comportamento sexual do homem.

Comité distrital e multisectorial da SIDA: colaboragao e
parceria com as diferentes e importantes partes do
programa. O Director Geral da mina Jwaneng, o Oficial
Médico Chefe e o Coordenador do Programa da SIDA tém
sido membros do Comité Distrital e Multi-sectoral do SIDA
desde o seu inicio. A mina Jwaneng tem patrocinado e
participado em vdrias actividades do Comité.

Estudo do preservativo feminino

A mina Jwaneng comecou recentemente um estudo sobre a
aceitagcdo do preservativo feminino entre os homens e
mulheres. Uma maior aceitagdo do preservativo feminino
poderia aumentar a opgao de educagao sobre HIV/ITS e
mudancga de comportamento. O que é mais significante é que
até a data, mais homens do que as mulheres estao
interessados em conhecer mais sobre o preservativo. Nas
comunidades locais do Botswana geralmente os homens
decidem quando devem ter sexo, com quem e se devem ou
nao usar o preservativo. O estudo revelou que as atitudes
tradicionais na sexualidade do homem ou da mulher
precisam de mudar: para fazer face a epidemia da SIDA, os
homens devem aprender a compartilhar a responsabilidade
com os seus parceiros femininos e substituir a sua tradigao
de comportamento como "macho." O amor e o carinho
podem apenas serem expressados através de um
comportamento sexual responsavel.

Os sucessos e as falhas: licoes aprendidas

Os altos conhecimentos sobre HIV/SIDA sozinhos ndo podem
reduzir a percentagem da infeccdo de HIV e o impacto da
SIDA. As practicas culturais e os papeis relacionados com o
género que agem como barreiras para a mudanca de atitudes
e practicas precisam de ser parte da nossa estratégia de
comunicagao e educacdo. As atitudes e mudanca de
comportamento requerem um envolvimento e interesse das
pessoas em questdo em 100%. A mina Jwaneng vé o seus
trabalhadores como participantes chaves. A experiéncia da
mina Jwaneng até aqui demonstrou que os planos de HIV no
departamento ficam melhores se deixados com os directores
das unidades porque eles compreendem melhor as
operagdes e as necessidades na sua area. Uma licdo chave
aprendida é de que para se lidar com HIV/SIDA
efectivamente, a direccao da companhia e a unido dos
trabalhadores devem decidir em ficar no mesmo lado da
mesa e concordar quando estiverem a lidar com assuntos
relacionados com HIV/SIDA. Ambos podem perder se a sua
falta de entendimento néo for resolvida rapidamente a fim de
salvar vidas humanas e a vida da empresa.

Lena Tumelo, Coordenadora do Programa SIDA, Debswana
Jwaneng Mine, P/Bag 02; Jwaneng, Botswana; Tel: +267-
721.699.23/380.271 ext. 4760, Fax: +267-381.025/381.699/380.880;
e-mail: letumelo@debswana.bw
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