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Esta publicacéo é o resultado de véarias
reunides e oficinas, de debates e troca
de experiéncias de diferentes pessoas em
espacos diversos, tanto no campo nao
governamental quanto governamental.

E fruto da necessidade de se registrar
caminhos percorridos no desafio de se
estabel ecer estratégias e diretrizes paraa
prevencéo das DST e HIV/aids entre as
mulheres.

Foi umaricadiscussao que percorreu um
ano de idas e vindas, de reflexdes, de fazer
erefazer, de escrever e reescrever, mas
sempre com muita garra e paix&o. Nasce

de umatroca coletiva, que se ndo foi plena
nasuatotalidade, foi intensa na sua
riqueza da diversidade e até mesmo na
divergéncia.

N&o pretendemos com esta publicagéo
esgotar propostas, mas tdo somente
estabel ecer referéncias e afirmar que a
caminhada se faz ao caminhar, e que é
melhor o risco de se ousar e fazer do que a
davidado nao fazer.

Esperamos que cada um(a) ao folhear
estas paginas possa encontrar razées para
renovar sua préticade vida, pessoal e
profissional, e compreender que
recomecar € a arte de viver aprendendo e
reaprendendo sempre, e que todos temos
Nossos pontos de partida e de chegada.
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O Manual Politicas e Diretrizes de
Prevencdo as DST e HIV/Aids entre
Mulheres é fruto da necessidade de
registrarmos caminhos que temos percorrido
na busca e no desafio de estabelecermos
estratégias para o controle da epidemia de
aids entre as mulheres.

Nasce de uma gestagdo coletiva e parceira
de pessoas comprometidas com a luta contra
a aids, em espagos diferentes da sociedade
civil e da area governamental, em especial
com o compromisso de contemplar questdes
como a integralidade das agbes e
intersetorialidade  dos  programas, de
sensibilizar gestores e profissionais de
saude, e contribuir com a compreensdo da
dindmica das relagdes de género, salde e
sexualidade no contexto das diferentes
vulnerabilidades femininas e masculinas
frente &s DST e ao HIV/Aids.

Sdo textos que ndo pretendem encerrar
nenhuma verdade absoluta ou definir
caminhos prontos, ao contrario, buscam
refletir sobre situagBes e contextos sociais e
culturais que podem fazer diferenca no
cuidado a saide de homens e



mulheres. Se conseguirmos passar a
mensagem que estes homens e mulheres se
relacionam de formas diversas consigo
Mesmos e com 0S 0utros, e que trazem cada
um, uma histéria que pode ser contada, lida
ou interpretada a partir do seu préprio
corpo, e que para tanto basta olharmos cada
um como Unico e a0 mesmo tempo
integrante de um contexto socia mais
amplo, que podera dafetar de forma
diferenciada o seu cuidado com a sua
propria salde, teremos alcangado nosso
objetivo.

Com especia atengdo nos dirigimos aos
gestores e profissionais de salde para que
reflitam e repensem sobre sua prética
profissional cotidiana de forma que possam
adotar posturas e atitudes onde o cuidar
seja uma rotina de troca e interacéo entre o
"paciente” e o “profissional de sade’,
entre 0 gestor e aqueles que “fazem” a
saude, buscando atingir um dos principais
objetivos de nosso trabalho - o “nosso
usuario”, humanizando seu acolhimento e
atendimento.

Este manual é dedicado a todos estes atores
- profissionais de salde, gestores, usudrios
do Sistema de Salde - mulheres e homens
deste Brasil imenso

e que precisam ser acolhidos na
preciosidade de sua condi¢cdo cidada e do
seu direito asaide e avida.

K#étia Souto
Assessora Técnica da Unidade de Prevencdo - CN-
DST/Aids



Apresentagao

A Coordenacdo Nacional de DST e Aids
(CN-DST/AIDS) vem definindo  diretrizes
nacionais no ambito da implantacdo e
aprimoramento de politicas e estratégias
relacionadas a assisténcia e prevencdo da
epidemia pelo HIV no pais. Entendendo que
em todas as suas atividades os principios de
sustentabilidade, descentralizacéo e
integracdo devem ser contemplados, a CN-
DST/Aids aplica esforcos no sentido de
garantir neste processo a participagdo de
atores diretamente ligados as agBes
implementadas  junto aos  diferentes
segmentos da populagdo, como as
organizagbes nao-governamentais (ONGs),
0S programas estaduais e municipais de
DST/AIDS, da saide da mulher, e outras
institui coes parceiras.

O panorama epidemiolégico do pais
apresentado neste documento assinala a
feminizac&o, pauperizagdo e interiorizagdo da
epidemia de HIV/AIDS. Nele, a populagédo
feminina figura como alvo explicito. Dada a
necessidade de consolidar estratégias de
maior sensibilizacdo da populagdo feminina
frente a epidemia de aids, a CN-DST/Aids,
com apoio do Grupo Assessor de Mulheres,
desempenhou papel de articulagdo politica,
mobilizando



setores do Governo e da Sociedade,
realizando, dentre outras atividades, uma
série de reuniGes com diferentes setores do
movimento social que tem desenvolvido
acdes junto as mulheres, na amplitude de sua
diversidade social de género, identidade
sexual, raga e etnia com vistas ao
estabel ecimento de estratégias conjuntas para
o enfrentamento da epidemia entre mulheres
nas diferentes populagbes femininas com
abordagem de género, vulnerabilidade e risco
acrescido.

As acles de prevencdo em DST e HIV/AIDS
tém como referencial tedrico a nog¢do do
processo salde e doenca como resultado de
determinantes sociais, culturais, econémicos,
comportamentais, epidemiol 6gicos,
demograficos e biolégicos. Além disso, os
principios e as diretrizes que regem as agdes
de prevencado para as DST e HIV/AIDS estéo
baseadas em conceitos e marcos tedricos na
perspectiva de vulnerabilidade ou risco
acrescido para a infeccdo pelo HIV/AIDS
tendo como principios os direitos humanos.

A valorizacdo do papel dos profissionais de
salde na abordagem da integralidade da
atencdo a salde, levando em conta as
guestdes de género,

no atendimento a homens e mulheres, é
fundamental para o desenvolvimento de
acOes eficazes de prevencdo e assisténcia
as DST eaids.

Esta publicagdo frisa, portanto, a
necessidade da promocdo de acbes de
prevencdo e assisténcia as mulheres de
uma forma geral, sgjam elas soronegativas
ou soropositivas, levando em conta a
integralidade e a intersetorididade das
acbes de prevencdo e assisténcia no
Sistema Unico de Satide.

Paulo Roberto Teixeira.
Coordenador do Programa Nacional de DST e Aids
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O contexto sociopolitico e econémico e a epidemiade aids entre as mulheres

O contexto sociopolitico e econémico

eaepidemiadeaidsentreas mulheres

Desde o fina de 1985 até hoje o cenario
brasileiro para o enfrentamento da epidemia
em muito se modificou, tendo que ser
consideradas ndo somente as alteracdes do
perfil epidemiolégico da infeccdo pelo
HIV/aids, como também as mudancas no
cendrio politico-econdmico. As politicas de
desenvolvimento de cada pais ndo sdo
definidas apenas internamente, mas Ss&0
dependentes e estdo articuladas a processos
mundiais, que ndo Ssd0 necessariamente
igualitérios, sendo as inser¢ées e 0 peso de
cada pais diferentes e desiguais. Portanto, ndo
€ possivel excluir as questdes da epidemia da
aids das politicas de desenvolvimento, tanto
no sentido de que suas causas sdo ai
encontradas como também as estratégias para
combaté-las derivam diretamente do modo
como as politicas piblicas sdo pensadas e
executadas.

S0 vérios o0s espagos onde as questdes do
desenvolvimento séo debatidas no campo
internacional e no caso da epidemia da aids,
adquirindo especial relevancia os processos
politicosinter-

nacionais do Sistema ONU (Organizagdo
das Nagbes Unidas), as relagdes com as
instituigdes financeiras multilaterais e a
Organizagdo Mundia de Comércio (OMC).
O Sistema ONU tem redlizado esforcos para
minimizar e reverter 0s rumos que 0s paises
fortes da OMC tém imprimido ao debate
sobre a producgéo local de medicamentos e a
quebra de patentes de medicamentos de aids,
com algumas conquistas bastante
significativas. Este € um elemento muito
importante, na medida em que as Nagbes
Unidas sdo vistas como 0 espago mais
integrador das grandes estruturas
internacionais. As instituicbes financeiras
multilaterais, em especial o Banco Mundial,
(BIRD) financiam programas de combate a
aids em muitos paises, como € o caso do
Brasil, e desde o inicio seus programas tém
tratado a epidemia como uma questdo de
desenvolvimento.

Segundo recentes informes do Programa das
Nagbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2000) sobre a pobreza no mundo, a
falta de recursos e as condi¢Oes precérias de
salde estdo fortemente vinculadas. As mas
condic¢6es de habitagdo, 0 ndo acesso a agua
potavel, saneamento e servigos basicos,
resultam numa maior probabilidade de
contrair doengas. Por outro lado, a doenga
intensifica a pobreza, poisimpede
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o trabalho e obriga a dedicar parte das
escassas economias para a atencéo asalde e
medicamentos. Para romper esse ciclo, é
preciso ter politicas publicas que promovam
uma auagdo mais ampla que permita
incrementar a capacidade das comunidades
de proteger sua salde, simultaneamente ao
fomento do desenvolvimento local .

A epidemia do HIV/aids é uma readlidade
mundial, se alastra de modo mais expressivo
nas regides mais pobres do planeta e
contribui para o agravamento da pobreza e
para o endividamento dos paises. Essa
epidemia afeta as pessoas na plenitude de
sua vida e combina a falta de recursos ao
ato custo da atencdo. Apesar de uma
tendéncia a pauperizagdo da epidemia de
aids no Brasil, essa ainda esta concentrada,
paradoxamente, nas regides mais ricas, mas
gue também concentram os mais altos
indices de desigualdade socia e exclusdo
econdbmica e social, como € caracteristica
das periferias das grandes cidades. Neste
sentido, a pobreza também diz respeito a
populacdes com dificuldade de acesso aos
servigcos de salde e educagdo, vivendo da
economia informal, aém de outras
condi¢des de vulnerabilidade, como

a violéncia urbana, a falta de oportunidades
profissionais, exposicdo ao uso de drogas
licitas e ilicitas, desigualdade de género, entre
outras condig¢des que ampliam as chances de
infeccdo ao HIV e a outras doengas, assim
COmo a outras mazelas sociais.

Quanto ao perfil epidemiolégico da aids,
observamos que o total de casos de aids
acumulados no Brasil para o periodo 1980 a
marco de 2002 chega a 237.588 mil
notificagdes, sendo 63.560 em mulheres,
quase 27% (Brasil, 2002). O crescimento
da epidemia torna-se mais diferenciado entre
homens e mulheres. entre os homens,
observou-se no periodo de 1994-98 um
percentual de crescimento de 10,2% das
notificagbes, enquanto nas mulheres este
crescimento foi de 75,3% E exatamente
neste contexto que a epidemia de aids vai
mudando o perfil dos grupos atingidos:
pobres, mulheres, e se interiorizando para
cidades de menor porte, sendo possivel
observar que os novos casos incidem com
maior fregiiéncia sobre mulheres com pouca
ou nenhuma escolaridade, em situacdo de
pobreza e com pouco acesso a informagéo.
No quediz

1 UNDP Poverty Report2000. | nformedisponivel em <www.undp.org/povertyreport/main/spanish.html >. Acessado em 11/07/2002.
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respeito a pauperizagdo da epidemia, a
escolaridade tem sido utilizada como variével
indireta de situacdo sicio-econdmica, o que
veio a refletir o aumento da epidemia entre
aquel es com menor escol aridade.

No inicio da epidemia, a quase totalidade dos
casos tinha escolaridade superior ou média
(76% em 1985) sendo que nos anos
subseqlientes, houve uma tendéncia de
aumento de casos com menor escolaridade.
No periodo entre 1999-2000 entre os casos
com escolaridade informada, 74% eram
analfabetos ou haviam cursado até a quarta
série do ensino fundamental. Para homens, ha
uma redugdo dos individuos com maior
escolaridade no decorrer dos anos, porém
para as mulheres, desde o inicio da epidemia
as proporgbes no grupo de menor
escolaridade ja ultrapassavam 70%, se
mantendo relativamente estaveis. Entre os
homens, 2,8% sdo analfabetos, cifra que sobe
a5,1% entre as mulheres (Castilho, 2001)2.

Outra caracteristica marcante dos Ultimos
anos tem sido o crescente aumento da
sobrevida dos

casos de aids e a mudanca da histérianatural
da doenca. Com a disponibilidade do
tratamento com anti-retrovirais, ha uma
reducdo consideravel na mortalidade por
aids e uma melhora na qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV e aids. Aqui
vemos também uma diferenca entre homens
e mulheres, pois a queda nos numeros
absolutos de 6bitos por aids verificada nos
municipios do Rio de Janeiro e de S&o Paulo
no periodo de 1995 a 1999, mostra uma
reducdo mais expressiva entre os homens
que entre as mulheres. Esta menor redugao
das taxas de mortalidade entre as mulheres,
quando comparada a dos homens, reflete o
crescimento ainda importante da epidemia
no sexo feminino e o acesso aassisténcia
nem sempre de qualidade. Este diferencial
estaria explicado por diversos fatores, entre
eles os diferentes estagios da epidemia em
cada regido do pais, com diferentes
percentuais de mulheres entre 0s casos,
diferencas no acesso aos  recursos
diagnosticos e terapéuticos, a diferente
qualidade na assisténcia prestada, incluindo
a baixa valorizagdo dos sinais e sintomas na
mulher. Conse-

2 Castilho, E. Texto da exposi¢do no painel “Panorama da Epidemia de AIDS no Brasil”, dentro do Seminério sobre Pesquisa em

DST/HIV/AIDS" Rio de Janeiro, junho 2001
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gientemente  criando  obstaculos ao
diagndstico precoce e ao acesso e a adesdo ao
tratamento®

Além disso, em grande parte das vezes as
mulheres recebem um diagnoéstico tardio de
soropositividade ou vivenciam problemas no
seu atendimento, tendo em vista que uma
parcela de profissionais de salde, ainda
persistem com referenciais de “grupos de
risco” e ndo as situam num quadro de
vulnerabilidade. Portanto, ha baixa

notificacdo de casos e identificacdo tardia de
infeccdes oportunistas pela dificuldade de
associar as mulheres ao diagnéstico de aids,
podendo gerar, conseglientemente, quadros
de morbidade e mortalidade.*

Ao longo desse processo, cabe destacar do
conjunto das transformactes que a epidemia
pelo HIV/aids impbs, uma estratégia
relevante e inovadora implantada pela esfera
governamental: o

3 Fonseca, Maria Goretti; Barreira, Draurio A evolugdo da mortalidade por aids no Pais, segundo sua distribuicdo geogréfica.
Editora. CN-DST/AIDS Boletim Epidemiolégico - AIDS. ANO XIII N° 03 - 362 a 522 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS -

OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2000.

4 DinizeVillela, 1999; Arilha, 2001.
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apoio técnico e financeiro para o
desenvolvimento de projetos da sociedade
civil voltados para o controle das DST/aids.
Essa estratégia, efetivada a partir de 1994,
viabilizou a melhor estruturacdo das redes
sociais e das organizagfes da sociedade civil
no que tange o trabalho de prevengéo e
assisténcia das DST/aids, tendo como
conseqiiéncia direta maior €ficacia na
resposta coletiva ao impacto socia da

epidemia.
Os projetos e acgles apoiadas desde 1994
cunpriram  dois papéis tidos como

fundamentais: oficializar o reconhecimento
da esfera governamenta em relacdo a
relevancia da organizagdo e mobilizagdo
social face & epidemia e o de garantir o
intercAmbio de informagdes, a discussdo de
questdes vinculadas a visibilidade da
epidemia no pais, e o respeito acidadania e
aos direitos humanos e aassisténcia para as
pessoas vivendo com HIV/aids.

Em termos de diretrizes para politicas
publicas em relacdo a ads dirigidas as
mulheres devem ser pensadas a partir de
referenciais como vulnerabilidade social,
género e raga, e devem contemplar a
diversidade/pluralidade das  populagdes
femininas, objetivando a prevencdo e
assisténcia de mulheres soropositivas e
soronegativas. Devem

ainda prever ainclusao dos homens, de modo
a contemplar verdadeiramente a questéo
relaciona de género. As diretrizes devem
focar os profissionais de salde e visar a
humanizacdo do atendimento, com uma
caracteristica de integralidade e
intersetorialidade. As  diretrizes devem
contemplar ainda mecanismos e espagos
existentes para viabilizar o exercicio do
controle social.

E necessario ainda, enfatizar a necessidade de
discussdo  sobre 0o  processo  de
descentralizac&o considerando os aspectos de
integralidade e  intersetorialidade  do
atendimento nas instancias de pactuagéo do
Sistema Unico de Saide (SUS), como na
Comissdo Intergestora Tripartite (municipal,
estadual e federal), no Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Salde (CONASS) e
no Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salde (CONASEMS), bem
como no Conselho Nacional de Salide. Desde
janeiro de 2001, estd em vigor a Norma
Operacional de Assisténcia a Salide (NOAS),
com objetivo de facilitar a pactuagdo e
viabilizar procedimentos entre municipios,
fortalecendo assim a implementacdo do SUS.
Essa discussdo € bésica para um
desenvolvimento  local, integrado e
sustentavel. E a atuagdo direta do municipio
que impacta o cotidiano de homens e
mulheres.

15
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A aids se apresenta como uma epidemia
dindmica, complexa e multifatorial, cujos
arranjos sdo determinados, sobretudo, pelas
condicbes de vida, questdes de género,
composi¢gdes étnicas e etarias das popul agbes
atingidas, seus padrbes de mobilidade
populacional e de comportamento sexual.

A reflex@o sobre género e salde acrescenta
ao debate sobre a epidemia de aids um
conjunto de desafios, entre eles superar a
chamada “cegueira de género”, que fez com
gue em grande medida, as mulheres tenham
sido invisiveis na epidemia; que sua
importancia como grupo vulneravel tenha
sido subestimada; que as agbes dirigidas &
mulheres em grande parte se limitem a
prevencdo da transmissdo perinatal -
tratando a mulher como meio, e ndo como
finadlidade da assisténcia e da prevencéo.
Vae destacar também a dificuldade de
reconhecer e lidar com o diferencial de
poder entre homens e mulheres como fator
determinante da transmissdo do HIV. Aqui
se incluem questfes delicadas como, entre
outras, a violéncia de género, fisica e sexual,
contra mulheres e contra criangas de ambos
0S Sexos, e o debate sobre as

opgdes reprodutivas no contexto da
ilegalidade do aborto e possibilidades de
reproducdo assistida. A esses desafios se
somam mais duas urgéncias - a incorporagéo
dos homens ao debate e ao desenho de
politicas, assim como a necessidade de
contemplar o0 respeito e a promogdo dos
direitos humanos de todos os envolvidos.

A produgdo brasileira sobre as relagdes entre
género e salde tem sido reconhecida
internacionalmente, especialmente por sua
capacidade de ser traduzida em politicas
publicas de salde sexual e reprodutiva,
desde antes mesmo das Conferéncias
Internacionais de Cairo e Pequim, que
consagraram estes conceitos. No pais, a partir
da década de 80 o conceito de salde
integral, trazendo a discussdo da socialidade
e das relagbes de poder nas questdes de
salde da mulher e sua assisténcia, orientou a
organizagdo das acgbes do Programa de
Atencdo Integral & Salde da Mulher
(PAISM), em certa medida antecipando a
abordagem de salde (e direitos) sexuais e
reprodutivos.

5 Héa presentemente uma pol émica acal orada sobre a pertinéncia dos termos associados aintegralidade da assi sténcia a salide, em oposi¢&o ao
uso dos termos salde sexual e reprodutiva. A discussdo dos limites e alcances das duas alternativas conceituais, muito estimulante,
tem sido trazida por vérias autoras e ndo cabe nos limites deste trabal ho, até porque subestimamos a incompatibilidade do uso de ambos,
e faremos referéncia a cada um deles quando parecer mais adequado. Para uma visdo geral do debate entre os pélos conceituais da

integralidade e da saide reprodutiva, ver Corréa (2001).
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A epidemia de aids e asmulheres

Como mencionado anteriormente, de 1983 a
margo de 2002, foram diagnosticados
237.588 casos de aids, sendo 63.590 destes
em mulheres (27%). Com relagdo a infeccdo
pelo HIV, as estimativas do Ministério da
Salde, com base em estudos de 2001,
consideram que exigiam, em 2000, 597 443
individuos de ambos os sexos, de 15 a 49
anos, infectados pelo HIV no palis,

A epidemiade aids e as mulheres

correspondendo a uma prevaléncia de
0,65%. As preocupacBes concentram-se
sobre as transmissBes entre mulheres e
homens heterossexuais. A  transmisséo
heterossexual apresentou um incremento
de 27,4% paa 32,3% dos casos
notificados em 1980-2001, enquanto que
na categoria de transmiss&o
homo/bissexual houve declinio de 27,7%
para 23,4% e na categoria “uso de drogas
injetaveis’ um incremento de 18,1% para
20,6% dos casos registrados. Entre
menores de 12 anos, a transmissdo do
virus damée parao filho é res-
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posavel por 90% dos casos notificados. Cerca
de 50% das pessoas diagnosticadas com aids
no paisjaforam aobito (Brasil, 2002)°.

Na primeira metade da década de 80, a
epidemia manteve-se basicamente restrita as
regides metropolitanas da Regido Sudeste e
aos homens que fazem sexo com homens,
hemofilicos, transfundidos e usuarios de
drogasinjetaveis. Nos Ultimos anos da década
de 80 einicio dos anos

90, a freqliéncia de casos entre mulheres
cresceu consideravelmente e a transmisséo
heterossexual passou a ser a principal via de
transmissdo do HIV, observando-se, aém
disso, um processo de interiorizagdo e
pauperizacdo da epidemiado HIV/aids.

Com relagdo & escolaridade, a incidéncia de
aids vem aumentando tanto em homens
quanto em mulheres com até 8 anos de
escolaridade. Indi-

6 Brasil, 2002. Aids; Boletim Epidemiolégico. Dados de notificagdo julho a setembro de 200l. Coordenagdo de DST/AIDS,.

Ministério daSaidewww.aids.gov.br. Set. 2002.
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cadores de baixa escolaridade e classe social
séo inversamente proporcionais a
possibilidade de negociagdo com o parceiro
sobre o0 uso de preservativo. Porém, mesmo
com maior poder aquisitivo, grau de instrugéo
e independéncia financeira a mulher ainda
tem pouco espagco de negociagdo nas
relagbes. A mulher percebe-se menos exposta
ao risco. Pesquisa sobre comportamento
sexual da populagéo brasileira mostra que de
cada 100 pessoas entrevistadas, 20 fizeram
teste para deteccdo do HIV, sendo esta
proporcdo maior nos homens (26,1%) do que
nas mulheres (14,8%), (CEBRAP, 2000).

A epidemiade aids e as mulheres

Na década de 90, as faixas etérias que
concentraram 0s maiores percentuais de
casos de aids em mulheres foram aguelas
entre 25 e 29 anos, eentre 30 e 34 anos,
ou sgja, as mulheres tém sido atingidas em
plenaidade reprodutiva.

Para o ao de 2000 estimou-se que 17.198
gestantes, com idade entre 15 e 34 anos
estavam infectadas pelo HIV (0,470% das
gestantes do Pais). Em relacdo a
estimativa  anterior, representa um
aumento de 15,2% de  gestantes
infectadas, considerando-se que, em
1980, essa estimativa era da ordem de
0,408%. Como con-
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seqliéncia do aumento da ocorréncia da aids
em mulheres, observase o aumento da
transmisséo vertical. O primeiro caso de aids
por essa forma de transmissdo aconteceu em
S& Paulo, em 1985. Até 30/06/2001, ja
foram registrados 6.007 casos por
transmissdo vertical (grafico4).

A participagdo percentual dessa forma de
transmissao nos casos pediatricos passou de
470% na década de 80 para 90,2% no
biénio 2000/2001. Nesse aspecto, destacam-
Se 0S avangos recentes na prevencdo da
transmissdo  vertical, a patir da
disponibilizacdo de esquema de tratamento

antiretroviral, que se refletiram  na
modificagdo da curva de tendéncia,
observando-se uma grande desacel eragéo do
crescimento nessa categoria, a partir de 1995
(Gréfico 4). No entanto, € necessario
enfatizar que a cobertura de testagem
sorolégica e as medidas preconizadas para a
gestante HIV+ no momento do parto ainda
s80 muito baixas. Apesar da estimativa de
17.198 gestantes infectadas, apenas 30%
delas fizeram use do AZT injetavel nesse
periodo.

Esses dados evidenciam a necessidade de
estratégias de prevencdo para a populagéo
feminina,
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gue para serem efetivas devem levar em
conta as questbes de desigualdade de
género, peculiaridades relativas as regides,
classes sociais e grupos etarios, aém de
fatores bioldgicos, e da oferta de servigos de
saude.

A pesquisa sobre comportamento sexual de
amostragem nacional (CEBRAP, 2000)
revela que, embora as mulheres ainda
comecem a vida sexua mais tardiamente
(32,3% antes dos 14 anos, contra 47,7% no
sexo masculino), a mudanga ocorrida entre
1984 e 1998 (de 13,6% para 32,3% no
grupo de 16 a 19 anos) & em termos
relativos, muito SlDJ}Jerior a observada entre
os homens (de 35” em 1984 para 47,7% em
1998). Dos individuos sexualmente ativos,
aproximadamente 76% ndo utilizan o
preservativo nas suas relagbes sexuais,
sendo este percentual de 739% entre os
homens e 78,6% entre as mul heres.

O néo uso de preservativos nas relages
sexuais € permeado pelas diferencas de
género. Um estudo sobre conhecimentos,
atitudes e praticas em empresas trabal hadas
pelo SESI, em 1998, mostra

A epidemiade aids e as mulheres

que 62,9% dos homens entrevistados alegam
ndo usarem preservativos por confiarem em
suas parceiras, percentual que cai para 55,6%
entre as mulheres. Por outro lado, 0 mesmo
estudo revela que 1,8% dos homens ndo
utiliza preservativos por recusa da parceira, e
7,9% das mulheres revelam recusa por parte
do companheiro. A pesquisa exemplifica a
dificuldade de negociacdo do preservativo
por parte das mulheres, revelando a
tradicional opressdo de género que vem
sendo denunciada ha tempos por
pesqui sadores e ativistas no mundo inteiro.”

7Ver Villela(1996).
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“Sem que hagja uma transformacéo das
relacOes desiguais de poder de género que
existem em toda sociedade, as mulheres do
mundo inteiro continuardo a ser avos
preferenciais da propria seguranga. Sem
corrigirmos a injustica socio-econdémica
gque existe tanto dentro das nagdes quanto
entre o mundo desenvolvido e em
desenvolvimento, os pobres (tanto no Norte
como no Sul) continuardo a sofrer o maior
impacto de uma epidemia que ja se tornou
intima da pobrezae damisérid’.

(Parker, 2000)

Em trabalhos recentes, o antropélogo
Richard Parker tem revisado as teorias e
modelos que orientam o trabalho de
prevencdo ao HIV/aids. Comparativamente
a0 inicio da epidemia, Parker tem assinalado
uma substituicilo de modelos mais
individualistas e informativos para “modelos
mais multidimensionais de conscientizacgo
coletiva e mobilizagdo  comunitaria’,
considerados como potencialmente mais
efetivos (Parker, 2000).

Durante a primeira década da epidemia, a
nocdo de  “risco  individual” era
predominante nos trabalhos de forma em
geral. Essa nogdo era conformada tanto por
comportamentos culturalmente adquiridos
como pela concepcédo epidemiol 6gica

Vulnerabilidades

de “grupos de risco”. A histéria da epidemia
contraria essa nogao de risco e deixa claro
que esta epidemia nunca foi democrética e
que, ao contrario, pode e deve ser explicada
com base em cenarios socio-culturais e
politicos (Parker, 2000).

Na década de 90, a contradicdo entre as
nocdes de “grupo de risco” e “publico em
gera” (por meio da crencga e difusdo daidéia,
a época, de que “a aids é uma epidemia de
todos’) forca um deslocamento da idéia de
“risco individual” para uma “vulnerabilidade
social”.

(0] conceito de vulnerabilidade
especificamente aplicado a salde publica
resultou de um processo entre o ativismo
frente a epidemia de aids e o movimento dos
Direitos Humanos. O discurso da
vulnerabilidade na saide publica surgiu a
partir da proposta de um diagndstico das
tendéncias mundiais da pandemia da aids no
inicio da década de 90 pela Escola de Salide
Plblicade Harvard.

Em 1992, Jonathan Mann desenvolveu uma
nova conceituacdo de vulnerabilidade que se
aproxima de uma qualidade de sujeitos e de
coletividades (qualifica o modo de vida)
modelada em trés dimensdes para as quais a
ética, apoliticaeo
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direito sdo elementos fundamentais® Neste
caso, a nocao de vulnerabilidade busca
estabelecer uma matriz em que as formas de
exposicdo ao HIV (sexual, uso de drogas,
contaminacdo do sangue, de seus derivados
e exposicdo perinatal) se referem a fatores
gue se conectam a essas trés dimensdes:
social, programética e individual.

No plano individual, a vulnerabilidade se
relaciona basicamente a comportamentos e
atributos pessoais que condicionam a
possibilidade de prevencdio da infeccdo. E
importante assinalar que esses
comportamentos  estdo  necessariamente
relacionados a0 meio sociad em que
emergem e se reproduzem, ao grau de
consciéncia gque os individuos tém sobre eles
e ao potencia poder de transformagdo que
estes individuos tenham sobre as suas
condutas.

O conceito de vulnerabilidade permite
entender mais plenamente como questdes
relacionadas a desigualdade, estigma,
discriminagdo e violéncia, dentre outras,
aceleram a disseminagdo da epidemia de
aids (Parker, 2000), e que alguns

individuos e grupos estdo em situagcdo de
maior vulnerabilidade, dentre eles, as
mulheres.

A dimens8o programatica contempla o nivel
da execugdo de politicas e programas
voltados para o controle da infecgdo e das
doencas ada relacionadas. Nesta dimenséo
também se anadlisasm 0s programas
relacionados indiretamente ao controle da
infeccdo pelo HIV, como por exemplo,
agueles relacionados a saude reprodutiva,
como assisténcia a mulher no parto, ao
puerpério eacrianca.

A dimensdo  socia privilegia  0s
componentes estruturais condicionadores do
contexto em que a epidemia ocorre, com
destaque para as condicbes de vida, os
direitos humanos e a defesa da cidadania
Essa percepcdo da vulnerabilidade social, ou
uma visdo macro estrutural é crucial para a
implementacdo de politicas publicas bem
orientadas e eficazes.

As relagbes historicamente construidas de
desigualdade entre os sexos, que colocam as
mulheres

8 Parker et al. (1993).



em situagdo de vulnerabilidade, evidenciam
a importancia de incorporar as politicas
publicas, marcos conceituais que possam ser
elucidativos no trabalho de prevencdo ao
HIV/aids, como o conceito de género.

Género € uma categoria de andlise utilizada
para demonstrar a carga de socializagdo e
cultura que atua, de forma relacional, sobre
homens e mulheres. A sociedade brasileira €
marcada por uma assimetria de género,
sendo nessa légica o género masculino o
“pélo hegemonico”. Histérica e
culturalmente, os individuos de sexo
masculino ocuparam, na sociedade brasileira
€ em outras, a cena publica (como a rua, o
trabalho etc.), e & mulheres era reservado o
espaco do privado (a casa, as emogdes, 0s
sentimentos etc.). Quando combinada a
outras dimensdes, como classe social, raga,
escolaridade e faixa etaria, género é uma
categoria explicativa para comportamentos
de grupo que sdo, em Ultima instancia,
aprendizado social, mediado par varias
agéncias socializadoras, como a familia, a
escola, 0samigos, aigreja, amidia etc.

Vulnerabilidades

Ao considerar sexo, sexudidade e
comportamento como constru¢des sociais,
portanto dimensdes atravessadas pelo plano
da cultura, ainiciagdo sexua deixa de ser um
ato meramente individual, psicolégico ou
bioldgico para ser um fato social. Dados do

estudo citado anteriormente, sobre o
comportamento  sexua do brasileiro
(CEBRAP, 2000) demonstram que a

populacdo esté iniciando sua vida sexual cada
vez mais cedo’

A iniciagdo sexual feminina, no Brasil, é
precoce e acontece por varios motivos, desde
manifestacdo esponténea, pressdo social,
coercdo de homens mais velhos, até por pura
violéncia fisica Ha anda o comércio
informal de sexo, em troca de dinheiro,
protecéo, alimentacdo ou habitagdo. Meninas
jovens sdo procuradas porque se acredita que
sdo “seguras” e ndo infectadas com o HIV.
Adolescentes que vivem e/ou trabalham nas
ruas muitas vezes se envolvem no comércio
sexual, e vivem em circunsténcias bem
dificeis.

Para a sade publica, a prética do sexo seguro
entre adol escentes ainda estéd bem longe dos

9 Nesta pesquisa de amostragem nacional para pessoas de 15-65 anos, 47% dos homens relataram haver iniciado sua atividade sexual antes
dos 15 anos comparando com 35% em 1984; entre as mulheres 32% das adolescentes de 15 anos ja haviam iniciado sua atividade

sexual comparado com 14% em 1984.
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niveis ideais. Além de aguns dados
disponiveis sobre o0 uso de preservativos por
jovens revelarem a necessidade constante de
trabal ho educativo junto a essa populagéo, ha
um numero elevado de jovens grévidas,
situacdo que, inevitavelmente, revela praticas
sexuais desprotegidas.*

Entre as mulheres vulneraveis a epidemia,
estdo aquelas residentes em favel as e bol sdes
de pobreza urbana como imigrantes e
mulheres em areas rurais remotas, que vivem
em condi¢Bes de extrema pobreza e ndo tem
acesso a educagdo, sendo, portanto,
analfabetas ou semi-analfabetas. Raca € mais
uma variavel essencial para entender-se a
vulnerabilidade das mulheres. Segundo o
IBGE (2000), no pais a taxa de desocupagéo
de pessoas com idade entre 15 e 65 anos é de
99% (8,1% para homens e 12,3% para
mulheres). Para brancos, independente do
sexo, elaédaordem

de 9% e para negros de 10,9%. Outro 6érgao
do governo o IPEA, em pesquisa divulgada
em 2000, afirma que a ascensao ocupacional
(e, por conseqiiéncia mobilidade socia) €,
primeiramente, usufruida por homens e
mul heres brancos.

Refletir sobre o quadro de inadequacéo do
cuidado oferecido a mulheres negras pode ser
ainda mais dificil quando o problema de
salde considerado € a aids. Guimaraes (2001)
no Rio de Janeiro, e Lopes e Buchala (2001)
em S3 Paulo, destacam a maior
vulnerabilidade de mulheres negras vivendo
com HIV/aids, no entanto, a produgdo nesta
areaainda é escassa. (Lopes, 2002).

Assim, de fato é possivel identificar uma
sinergia entre género, raca e classe social que
conforma, claramente, um cenario de
vulnerabilidade social para aqueles que o
integram.

10 Para consideragdes sobre o fendmeno, consultar Brandéo et al. (2002).

Ainda em relag@o agravidez na adolescéncia, segundo o DATASUS, 24% dos partos realizados no ambito do SUS, no ano de 1997,
foram de adolescentes, sendo também importante o nimero de curetagens poés-abortamento realizadas em meninas na faixa de 15-19
anos. A proporgdo “partos de adolescentes/total de partos pagos pelo SUS" vem apresentando tendéncia de crescimento desde
1993, atingindo em 1997 um total de 695.222 partos realizados em meninas com idade entre 10 e 19 anos.

Dados do Ministério da Salde de 1996 mostram que 49,1% dos filhos de mées adolescentes ndo sdo desejados, havendo uma relagéo
inversa entre escolaridade e incidéncia de gravidez na adolescéncia. Os dados apontam também para o fato de que os jovens tém pouco
acesso aos servicos de salde reprodutiva e sexual que incluem a prevengéo da gravidez e das doengas sexua mente transmissiveis com
seguranca de confidencialidade e privacidade, bem como a oferta dos vérios métodos contraceptivos. O aconselhamento ndo esta sempre
disponivel na maioria dos servigos e nas clinicas de plangjamento familiar e, quando existe, muitas vezes é restrito a mulheres casadas ou
acasais (Pimentaet al., 2001).



O uso de drogas, que até pouco tempo era
uma iniciativa masculina, tem atraido cada
vez mais mulheres, e, ha maioria das vezes,
pela circunsténcia em que ocorre, constitui
mais um elemento de vulnerabilidade. A
prostituicdo feminina e o0 estigma que
aumenta ainda mais a vulnerabilidade desse
grupo séo outros pontos importantes a serem
considerados.™

H& alguns anos, os dados evidenciam um
grande crescimento dos casos de aids entre
mulheres em parcerias fixas. Diversos
estudos qualitativos tém procurado responder
a essa evidéncia, e pesquisadores tém
assinadlado a crenga no amor como uma
iluséria categoria de protegdo, que ofusca a
possibilidade de prevencdo das DST/aids
(Knauth, 1996; Guimaraes, 1998).

Outro aspecto fundamental frente a
vulnerabilidade feminina ao HIV/aids é a
geracdo, ou seja, os ciclos de vida. H4, na
sociedade brasileira, uma associagdo entre
vida sexual e reproducdo, e uma crenca
arraigada de que ndo hé vida sexual apos os
50 anos de idade. Nesse contexto, as
mulheres de faixa eté&ria acima dos 45 anos
praticamente

Vulnerabilidades

A violénciacontraaMulher

ficam ausentes dos discursos da prevencdo
ao HIV/aids. Além disso, estudos revelam
que os idosos, quando contrastados com os
jovens, fazem menos uso de preservativos
em suas relacfes sexuais (CEBRAP, 2000),
sugerindo uma dificuldade para a mudanca
de habitos e valores culturais internalizados
e sedimentados ao longo dos tempos.

Tais questbes trazem adiscussao os direitos
reprodutivos e sexuais, compreendidos
como direitos que se sucedem aos direitos
civis, politicos e sociais. Os direitos
reprodutivos e sexuais estdo baseados no
reconhecimento da livre e responsavel
decisdo sobre as questdes relacionadas aos
filhos, mas véo aém, e incluem o direito de
tomar decisfes relativas a sexudidade e
reproducdo humana apoiadas nos direitos
humanos, ou sea a partir de uma
perspectiva de igualdade e equidade sociais
(Portella, 2002; Ventura, 2002).

A violéncia contraaMulher

A violéncia apresenta-se de diversas formas
na sociedade e atnge de manera
diferenciada

11 Brasil (2002).
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os diversos grupos populacionais. A violéncia
€ um fendmeno social evitavel e prevenivel.
A tipificacdo da violéncia é essencial para
orientar a adogcdo de medidas estratégicas
preventivas e de promogéao de
comportamentos ndo violentos.

As mulheres sdo particularmente afetadas
pela violéncia das relagbes amorosas,
conjugais e/ou intimas, cujos determinantes
estdo associados a relagdes de género,
estruturadas em bases desiguais e que
reservam as mulheres um lugar de submissao
e de menor valor na sociedade. Nesse
contexto explicase a ocorréncia
predominante da violéncia contra a mulher no
espaco domeéstico, tanto a violéncia sexual
guanto afisicae apsicoldgica Os agressores,
em sua grande maioria, sdo conhecidos,
sendo identificados com maior freqiiéncia os
pais biologicos, padrastos, maridos,
namorados ou ex-companheiros, irmaos,
parentes proximos e conhecidos.

O respeito a mulher que sofreu violéncia
sexual nem sempre acontece na pratica, sgja
na recepcao de denlincias em delegacias ndo
especializadas, seja nos atendimentos dos
servigos de salde.

Comportamentos violentos acontecem num
contexto relacional, onde o0s sujeitos
envolvidos estdo

implicados ora como vitimas ora como
sujeito das agressdes. As pessoas envolvidas
nessas situacdes tendem a repeti-las,
perpetuando a cadeia de agressdes em que
estdo inseridas.

Pelo carder  multifatoridl  de  sua
determinagcdo, a implementacdo de uma
politica voltada para a redugdo da violéncia
sexual e domeéstica deve contemplar agdes
inter-setoriais. Devendo-se salientar que a
promocdo da sallde, assim como a reducéo
dos agravos decorrentes deste tipo de
violéncia, implica o desenvolvimento de
parcerias efetivas, principamente com a
justica e a seguranca publica.

Este tema € de extrema importancia para
consideracdo dos profissionais da area de
salide e de implementadores de programas e
campanhas para a mulher e deve ser pensado
também no contexto do HIV. S&o indmeras
as situagdes e circunsténcias de violéncia
contra a mulher e de violéncia entre casais
guando se fala de prevencéo e tratamento do
HIV e da aids. A violéncia contra a mulher
deve ser pensada como um problema de
saude publica, que pode ter consequéncias na
saude fisica e psiquica, e entre estas
conseqiiéncias, as DST eo HIV/aids.



Vulnerabilidades

O atendimento a ser oferecido nos servicos de
salide as mulheres em situacéo de violéncia
deve buscar aintegralidade de a¢Ges, tanto na
esfera da propria salde, como nas interfaces
com outros setores. Deve contemplar o
fortalecimento de sua auto-estima para que
elas encontrem solugdes para a situagdo
vivenciada naguele momento; apoiar a
negociacdo compartilhada entre mulheres e
os profissionais de salide na decisdo sobre as
melhores rotas de cuidado e modalidades
multiprofissionais de assisténcia a cada
situagdo, assim como atuar na prevencao de
comportamentos  violentos, buscando-se
romper os elos dessa cadeia. Nesse sentido
destacam-se as atividades voltadas para a
reeducacdo e responsabilizacdo dos autores
de violéncia contra a mulher, experiéncias
gue vém sendo desenvolvidas por ONG, em
alguns estados brasileiros, com bons
resultados.

A atual estrutura e organizag@o dos servigos
de salide na maioria dos estados e municipios
ndo permite o diagnéstico e encaminhamento
adequados as demandas das mulheres em
situacdo de violéncia. N&o permite sequer o
primeiro acolhimento dos casos. Na maioria
das unidades ndo se encontram equipes
capacitadas e os servicos de referéncia ndo
mantém vinculos for-

A violéncia contraamulher

malizados permitindo a continuidade e
agilidade do atendimento a mulher. Constata-
se também a caréncia de servigos de apoio
para acolhimento de mulheres e criangas,
necessarios em situagGes limite, em que ha
risco de vida. Os poucos abrigos existentes,
em sua maioria, necessitam suporte de
equipamentos, materiais e treinamentos para
implementarem a qualidade do trabaho
oferecido.

Outro aspecto a ser considerado é que quando
a mulher solicita um exame de HIV, quando
comparte seu status sorolégico com o
parceiro, quando solicita o uso do
preservativo narelagdo sexual com o parceiro
fixo para a prevencéo de doencas, ou quando
precisa tomar decisdes sobre uma gravidez
até o momento em que busca tratamento para
Sl propria ou para O parceiro, ou para a
prevencdo da transmissdo vertical do HIV
para seu bebé, ela também pode estar sendo
avo de violéncia pela sua condicéo
sorolégica.
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Estratégias e diretrizes para a prevencao

das DST/Aids entreasmulheres

E importante ressaltar que o Brasil tem tido
um papel especialmente importante no
cendrio internacional no desenvolvimento de
politicas sociais e de salde criativas e
efetivas, preocupadas com ainclusdo socia e
com o combate & discriminagdo, incluindo
setores da sociedade civil organizada, tanto
na salde da mulher quanto no campo das
DST/aids.

Atualmente, nos encontramos em um
momento mais propicio para a incorporagéo
desta nova agenda e cresce 0 reconhecimento,
a nivel nacional e internaciona, da
importancia de agdes que busquem, para além
da superagdo da cegueira de género,
reconhecer questfes até entdo subestimadas
pela abordagem meramente bioldgica, como
a necessidade de intervir mais amplamente no
fortalecimento das mulheres e na superacéo
das desigualdades sociais, econbmicas e
culturais entre mulheres e homens.

Considerando o quadro atual da aids no paise
as condi¢cBes de vulnerabilidade socia da

popul agao

feminina frente a epidemia, a CN-DST/AIDS
propde algumas estratégias e diretrizes para a
prevencéo e assisténcia ao HIV/aids, com o
intuito de que sejam incorporadas enquanto
norteadoras de politicas publicas e de agoes.
De forma geral, € preciso dar visibilidade e
definir mecanismos e espagos que expressem
as estratégias de acdes de prevencdo das
DST/aids voltadas para os diferentes grupos
da populagdo, por meio de midia, materiais
educativos, espagos nos bol etins informativos
dos parceiros envolvidos etc.

Além dos aspectos epidemiolégicos, a
prevencdo das DST/aids envolve, sobretudo,
guestdes socio-culturais e psicoafetivas. As
acdes de prevencdo e assisténcia devem levar
em conta como homens e mulheres so
socializados, como se relacionam e de que
forma exercem sua sexualidade. Portanto, as
diretrizes de integralidade, de sensibilidade
sicio-cultural e de viabilidade econdmica e
financeira determinam a perspectiva de que
acles de prevencdo para a populagdo
feminina, sejam elas de prevencdo primaria
ou secundaria, ou de atencdo integral a
mulher vivendo com HIV/aids, possam ser
introduzidas nos servicos ligados ao SUS, em
suas atividades rotineiras de atengdo a salude
da mulher. Para que essas agOes tenham
impacto e relevancia espera-se que, além
disso,
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elas se insiram nas redes sociais dos diversos
setores da sociedade civil, envolvendo
instituicoes publicas, privadas,
governamentais e ndo-governamentais.

Programas e Politicas

A atuacdo dos movimentos da sociedade
civil, como o movimento feminista e o
movimento de luta contra a aids, foi um fator
determinante para o avanco do debate sobre a
sexualidade no Brasil.'”> Na década de 80,
deu-se o estabelecimento de programas que
conferiam maior destaque para a &rea de
sallde sexua e reprodutiva, como o Programa
de Assisténcia Integral a Salde da Mulher
(PAISM), criado em 1983, representando
oficialmente o direito da mulher a exercer sua
sexualidade e vida reprodutiva por meio de
seu proprio controle e determinagdo de
cuidado, e o Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e aids* criado
em 1985 e implementando a partir de 1987
como resposta a0 impacto da epidemia no
pais, direta-

mente relacionado a0  exercicio da
sexualidade da populagdo. Além desses, 0
Programa de Salde do Adolescente
(PROSAD) foi oficidizado no Brasil em
outubro de 1988. Estes programas foram
criados juntamente com a implementacéo do
SUS, e reformulados ao longo dos anos*

Como grande parte das mulheres atingidas
pela epidemia pertence a faixa etéria entre 15
a 49 anos, ou sea, mulheres sexualmente
ativas e em idade reprodutiva, as estratégias
desenvolvidas pela CN-DST/AIDS nos
Ultimos anos enfatizaram agBes como: o
aconselhamento (individual e coletivo) nos
servigos de salide que prestam atendimento a

mulher, notadamente o0s servicos de
plangamento familiar, pré-natal e
atendimento  ginecoldgico; centros de

testagem anti-HIV e aconselhamento em
maternidades. Alguns servigos de salde tém
desenvolvido oficinas de sexo seguro com
adolescentes, repassando informagdes sobre
transmissdo e prevencdo das DST/aids e
gravidez precoce.

12 Sobre movimento feminista, ver, por exemplo, Bruschini (1986), e ainda, Pimentaet al. (2001).

13 Hoje, Coordenagdo Nacional de DST e Aids.

14 Para acessar o conteido dos programas citados,

consultar:  <www.saude.gov.br/programas/adol escente/adol escen.htm,

<www.saude.gov.br/Programas/mental .htms, <www.saude.gov.br/sps/areastecnicas/mul her/assist.htms, e <swww.aids.gov.br>.
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Um dos principais avangos da Ultima década
de epidemia em termos de programas para a
populagdo feminina no Brasil foi a
articulacdo com a &rea programatica de Salde
da Mulher, em nivel central, com os niveis
estaduais e municipais. Essa articulagdo
possibilitou a implantagdo de agbes de
DST/aids nos servigos de assisténcia a
mulher, estabelecendo a0 mesmo tempo a
formulagcdo de uma politica de prevencéo
compartilhada entre os diversos niveis
gerenciais, a integragdo de agbes conjuntas
como 0 Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento e a Profilaxia para o HIV
em Situacdo de Violéncia Sexud. As
estratégias de investimento em insumos de
prevencdo, tais como o0 preservativo
masculino e feminino, foram
compatibilizadas entre o nivel federd,
estadual e municipal.

Em termos do atendimento a populagdo, o
ingresso formal aos servigos de salde é
regulamentado pela Norma Operaciona de
Assisténcia a Salde, (NOAS), que organiza
os fluxos de acesso aos servicos de saude,
conferindo maior racionalidade a esse
processo, que passa a se dar a partir da
regido, e ndo do municipio. A NOAS de 2001
entra para a agenda do SUS, inserindo a
regionalizagdo da assisténcia a salde, que
visa imprimir maior €ficicia, eficiéncia e
equidade ao

Programas e Pol iticas

sistema, por meio de maior racionalizagdo no
uso dos servicos de salde, a ser alcancada
através da organizag&o e articulagdo regional
da oferta e do acesso aos servigos em seus
diferentes niveis de complexidade. Dentro
desta proposta, o responsavel por conduzir o
processo de regionalizagéo da assisténcia € o
Gestor Estadual, que deverd, juntamente com
0s municipios, definir a melhor forma de
organizar a assisténcia no  ambito
supramunicipal (SES-RJ, 2001.6).

Estabel ecimento de parceriasinter-setoriais
Para qualquer agdo no campo da prevencao
das DST/AIDS é considerada imprescindivel
a criagdo de instrumentos visando maior
articulacdo entre os diferentes setores do
Governo Federal, garantindo a participagéo
efetiva de éreas afins a salde (como por
exemplo, educagdo, justica, bem-estar social
etc.) na discussdo e na implantacdo de
estratégias para o enfrentamento da epidemia.
Recomenda-se a inclusdo, sempre que
possivel, de temas relacionados a sexualidade
feminina em todas as agBes da salde (no
campo da educacdo, da prevencdo e da
promocgdo a salde), enfatizando tal insercéo
nas atividades direcionadas especificamente
as mulheres, as profissionais do sexo, as
mulheres soropositivas, as usuarias de drogas
e parcerias de usuarios de drogas.
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Estabelecimento de parceriasintra-setoriais
Recomenda-se a construcdo e ampliacdo de
estratégias mais eficazes de prevencdo das
DST/aids entre mulheres a partir do
estabelecimento de parcerias ho campo da
saude, como atencdo basica a salde da
mulher, adolescente, entre outros, destacando
a importdncia da integralidade e da
intersetorialidade das agoes.

Fortalecimento dos espagos e mecanismos de
controle social

A parceria com a sociedade civil é
fundamental para fortalecer os mecanismos
de controle social. Entre os possiveis espacos
para este fortalecimento estéo: a formagéo de
comités/grupos assessores de mulheres nos
estados e municipios, processos de
capacitacdo como instrumento que viabilize o
exercicio do controle social, e o estimulo a
ocupacdo de outros espagos, COmo 0S
Conselhos Municipais e/ou Estaduais de
Salde e Comités de Morte Materna, que
contribuem para ampliar a discussdo da
epidemiapelo HIV/aids entre mulheres.

M obilizac&o e educagdo permanentes

A capacitacdo de profissionais de salde e a
producdo continua de material de IEC
(informagdo, educagdo e comunicagdo), com
vistas adisse-

minar diretrizes de prevencéo entre mulheres,
sdo exemplos de agdes de educagdo que
devem ser perseguidas, seja para o publico de
profissionais de salde, seja para a sociedade
mais ampla.

As acBes educativas, desde a infancia e
principalmente na  pré-adolescéncia e
adolescéncia, sdo importantes para favorecer
o fortalecimento das mulheres e relagbes
mais igualitarias entre homens e mulheres e
potencializando a  possibilidade de
negociacdo do sexo mais seguro entre
parceiros.

Atencao as especificidades

Em relagdo as normas e diretrizes para a
prevencdo e assisténcia de HIV/aids entre
mulheres, nos mais diversos campos de
atuacdo, deve estar presente a idéia de
plurdiidade, ou seja, da diversidade. A
reflexéo sobre os diversos significados do
que é mulher deve ser possibilitada atodos os
profissionais envolvidos com o tema, de
modo que seja reconhecido o processo de
construgao socio-cultural que atua sobre os
seres humanos, tornando possivel a
compatibilidade de diversos valores culturais
dentro de uma mesma época.

E fundamental que tanto as diretrizes
contemplem a pluralidade das vivencias
femininas con-
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siderando a inter-relagdo entre fatores sociais,
politicos, e econdmicos, de etnia e cultura,

guanto os profissionais estejam atentos para
os fatores de diferencgas de género, os direitos
reprodutivos e sexuai s das pessoas que vivem

com HIV, e das necessidades especificas de
jovens de ambos sexos, etc.

Prevencao as DST/Aids

A partir dos principios mais gerais citados
acima, a CN-DST/Aids tem estabelecido
como estratégias de prevencao das DST/aids
em mul heres as seguintes agdes:

1. Parceria com a Area Técnica de Salde da
Mulher, com o Programa de Salde do
Adolescente e Departamento de Atencéo
Bésica (PACS/PSF). Recomendase que o
setor salde tenha uma atitude proativa paraa
interface com estes programas, através de:

Capacitacdo de profissionais dos servigos
de salde da mulher, em especial, gineco-
obstetras, em DST/aids, género, sexualidade
e salde;

Promocao de ag¢les conjuntas e integradas:
implantag&o e oferecimento do preservativo

Prevengdo asDST/AIDS

feminino nos servicos de saide da mulher,
servicos de assisténcia especializada (SAE) e
programas de atendimento as mulheres em
situacéo de violéncia sexual e domeéstica;

Humanizagdo e qualificacdo dos servigos
de aten¢do a salde da mulher, dentro de uma
visdo de integralidade e inter-setorialidade;

Profilaxia para o HIV em mulheres em
situagdo de violéncia sexua - protocolo e
capacitagdo de profissionais de servigcos de
salde para este atendimento;

Oferecimento egarantia do teste anti HIV e
VDRL no pré-natal e parto para todas as
gestantes;

. Acesso dos adolescentes a salde, com
acles de cardter multiprofissional, inter-
setorial einterinstitucional;

Capacitacdo de liderancas femininas, entre
estas adolescentes, profissionais do sexo e
mulheres  vivendo com HIV, como
multiplicadores de salide;

Producdo de material educativo para
mulheres, tais como folder, cartaz, video e
cartilhas.
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2. Parceria com o PACS (Programa de
Agentes Comunitérios de Salde) e com o
PSF (Programa de Salide da Familia):

- Abordagem de género/percepcdo da
vulnerabilidade feminina e prevencdo das
DST/aids nos treinamentos das equipes de
saude dos programas,

. Protocolo de referéncia para a atengdo
basica de salde incluindo conhecimentos
sobre DST e aids (prevencdo, diagnostico e
tratamento);

- Material de IEC sobre DST com
abordagem de género.

3. Parceria com a sociedade civil (como
ONG/AIDS e ONG feministas) e entidades
de classe (como a Federacdo Brasileira de
Ginecologia - FEBRASGO e os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais dos
Direitos das Mulheres) para a integracdo de
acles de senshilizagcdo, informagdo e
intervencdo comportamental  junto  as
diferentes populagdes femininas.

4. Ampliagdo do acesso das mulheres aos
insumos de prevencdo de DST/aids, como
preservativos masculinos e femininos,
agulhas e seringas des-

cartaveis, junto a populacBes femininas
especificas, fortalecendo a possibilidade de
negociacdo sexua do uso do preservativo, a
auto-estima e adupla protecéo.

5. Campanha na midia informando as
mulheres sobre a importéncia da realizacéo
do teste anti HIV no pré-natal como forma de
prevencdo da transmiss@o vertical e outras
campanhas que sensibilizem as mulheres para
estarem atentas a vulnerabilidade feminina e
que promovam a adocdo de préticas sexuais
mais seguras entre elas e seus parceiros.

6. Disponibilizacdo de medicamentos para a
aids na gravidez, parto e pds-parto para as
mulheres gestantes e criangas expostas ao
HIV.

7. Produgdo de material educativo e
informativo refletindo a vulnerabilidade
feminina dirigido as mulheres em geral e aos
profissionais de salde, em especia, ao
gineco-obstetras e enfermeiros (as).

8. Promogdo de agdes integradas com a
sociedade civil que reduzam o risco de
transmissdo do HIV para mulheres usuérias
de drogas injetaveis e/ou parceiras de
usuarios de drogas.
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Abor dagens de Prevencgo *°

1. “Empowerment” ou “empoderamento”:
Uma das principais abordagens de éxito
utilizadas na educacdo para a prevencdo entre
mulheres nasceu do movimento pelos direitos
da mulher, que trouxe o0 conceito de
empowerment, que pode ser traduzido como
“fortalecimento para a mudanga’ ou
“empoderamento” através da conscientizacéo
de que a mudanca de comportamento, para
um comportamento protetor ou mais seguro,
ndo é resultado apenas de “informagdo +
vontade”, mas passa por coercoes e recursos
de natureza cultural, politica, econdmica,
juridica e até policia, desiguamente
distribuidos entre género, segmentos sociais,
etnia, e faixa etéria (Gupta, 1994; Pimenta,
2001).

2. Enfoque de género: Possibilita gerar
guestionamentos sobre papéis sociais de
homens e mulheres para uma reflexdo
coletiva, critica e transformadora, ndo s6 em
relacdo a prevencdo de DST/aids, como no
sentido mais abrangente da salde integral, o
gque implicaaconquista

Abordagens de Prevengao

da cidadania. Este tem sido um dos aspectos
valorizados pela CN-DST/AIDS nas
estratégias desenvolvidas junto as mulheres.
Sao exemplos a inclusdo do enfoque de
género nos projetos de reducdo de danos, que
permitiu  um maior acesso as mulheres
usudrias de drogas e as parcerias de usuérios
de drogas, além da inclusdo dos homens em
acdes desenvolvidas pelos projetos com
populagdo feminina, como nas agdes ligadas
ao uso do preservativo feminino e nas
intervengbes educativas em salas de
planejamento familiar.'®

3. Modelo comunitario: Este método mostrou
ter um potencial efeito propagador na
comunidade-alvo e na sua periferia, atingindo
indiretamente o0s que ndo participam
diretamente das atividades de reflexdo e
debate. Além disso, criou condigbes para a
formagdo de uma massa critica e de uma
opinido publica portadora de novas idéias e
formadoras de novas atitudes no campo de

salde reprodutiva que, consolidando-se,
poderia aprofundar o processo de

transformagéo de aspectos da vida cotidiana
das mulheres de periferia’

15 Consultar Pimenta (2001).

16 A abordagem de género é largamente utilizada nos projetos de intervencéo desenvolvidos por ONGs.

17 O Ndcleo de Estudos de Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro desenvolveu um projeto de intervengéo educativae
pesquisa com um modelo comunitério baseando no enfoque do género e direcionado para mulheres de favela, aimejando a promogéo da
salde reprodutiva e a prevencdo das DST/AIDS. A avaliagdo ap6s 12 meses de trabalho mostrou que as mulheres, especialmente as que
vivem em contextos de pobreza, podem reverter sua situagéo de vulnerabilidade, tanto biol 6gica quanto social, e conquistar novos patamares
de salde, especialmente a salde sexual e reprodutiva, além de transformarem seus relacionamentos amorosos, familiares e sociais (Pimenta,

2001).
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4. Educacdo de pares. Outra abordagem que
tem mostrado resultados positivos é a
utilizacdo da estratégia de educagéo de pares,
hoje amplamente utilizada nos projetos de
prevencdo ao HIV/aids com populagdes de
usuérios de drogas, profissionais do sexo,
jovens, mulheres em situacdo de pobreza,
mulheres HIV+ etc. Essa abordagem utiliza
elementos das teorias de mudanga de
comportamento como as teorias de
Aprendizado Social e de Ac¢do Social
(Bandura, 1977;1986), que preconizam que
alguns membros de grupos considerados
pares, ou segja iguais podem influenciar e
estimular mudancgas de comportamento entre
seus pares. Eles sdo os “ educadores de pares”
(peer educators).*®

Prevencéo as DST eao HIV/Aids

As DST sdo doengas transmitidas por meio
da relagdo sexual, sgja de homem com
mulher, mulher com homem ou mulher com
mulher. Em geral, a pessoa infectada
transmite as DST e 0 HIV para seus parceiros
em relagbes  sexuais  desprotegidas,
principalmente  quando acontece a
penetracao.

As DST podem causar disfungBes sexuais,
esterilidade, aborto, nascimento de bebés
prematuros com problemas de salde,
deficiéncia fisica ou mental, alguns tipos de
cancer e até a morte. Uma pessoa que tem
uma DST tem ainda mais chance de adquirir
oHIV.

Insumos de prevencao®®

Preservativo  feminino:  atuamente, o
Ministério de Salde distribui o preservativo
feminino, em alguns servicos de salde e
ONG. O custo elevado desse insumo
impossibilita um investimento nas mesmas
propor¢des do masculino, entretanto, tal
investimento torna-se ainda mais importante
no atual panorama da aids no Brasil, em que
aumenta muito o nimero de casos de aids
entre mulheres.

Face ao limitado nimero de preservativos
femininos adquiridos, foram priorizadas
mulheres menos capazes de fazer frente as
pressdes de parceiros, por estarem sujeitas as
relaces de desigualdades social, de género,
de distribuicdo e de acesso a recursos, além
de situacdes de violéncia

18 Pimenta (2001)

19 Além dos insumos de prevencéo atuais, estdo em estudo atualmente, em nivel mundial, os microbicidas. Consultar, a esse respeito,

Barbosa (2000) e Bastos (2000).
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sexual e/ou doméstica e dificuldades de
acesso aos insumos de prevencgao.

Profissionais do sexo, mulheres que estédo em
situagdo de violéncia, mulheres vivendo com
HIV e aids, usuérias de drogas e parceiras de
usuarios de drogas sdo acessadas por meio de
diferentes instancias como: Servigos de
Assisténcia Especializada (SAE), Servicos de
Salde da Mulher, Programas de Atencdo a
Mulher Vitima de Violéncia e OrganizacBes
da Sociedade Civil (OSC).2°

Preservativo masculino: A Politica Nacional
de DST/aids para conter o avanco da
epidemia no Brasil preconiza o uso do
preservativo de ladex como a forma mais
eficiente de prevengdo as DST e HIV.
Diversos estudos confirmam a eficiéncia
desse método na prevencdo da aids e de
outras doencas sexualmente transmissiveis. O
uso cor-

Abordagens de Prevengao

reto e sistemético de preservativos em todas
as relagBes sexuais apresenta uma efetividade
estimada de 90-95% na prevencdo da
transmisséo das DST edo HIV.

Atualmente, a CN-DST/Aids esta
distribuindo cerca de 16 milhGes de
preservativos/més as Coordenagdes Estaduais
e Municipais de DST e Aids (82%) e
Programas de Plangamento Familiar (18%),
responsaveis pela redistribuicdo do insumo
para as unidades de salde, Agentes
Comunitérios de Salde, ONGs, sistema
prisional e demais projetos de intervencao
continuada com populagdes de maior
vulnerabilidades, tais como usuérias de
drogas e profissionais do sexo.

Agulhas e seringas: O uso de drogas
injetaveis € uma das principais formas de
infeccdo pelo virus da aids, hepatite B e C.
Os programas de Reducéo

20 A pesquisa “Aceitabilidade do Condom Feminino”, conduzida pelo NEPO/UNICAMP, CEBRAP, UNAIDS E CN-DST/AIDS,
demonstrou que as mulheres est&o buscando novas formas de prevencgo e cuidado da salide, sobretudo aquelas que Ihes proporcionam maior
autonomia. Em geral, dados da pesquisa demonstraram que as taxas do uso, da continuidade do uso e da aceitabilidade do preservativo
feminino foram bastante altas, indicando 6tima receptividade inicial do método. Observa-se que uma das maiores dificuldades da popul agéo
feminina quanto & utilizacdo de um método de barreira nas relagées sexuais tem sido a negociacéo do uso de preservativos junto aos seus
parceiros. Nesse sentido, disponibilizar este insumo lhe permite mais autononia e poder de decisdo. Para tanto, dados da pesquisam

demonstraram aimportancia do oferecimento gratuito do preservativo feminino nos centros de salide especializados e a constante aplicagéo
de estratégias que desmistifiqguem o uso do condom, facilitando, cada vez mais, aintroducéo desse insumo no dia-a-diadessas mulherese
contribuindo para a efetiva ampliagéo de alternativas de prevengéo contraas DST eaAIDS.

Um ndmero significativo de mulheres ainda tem dificuldade no manuseio do condom feminino, fato que comprova a necessidade da
constante intervencéo educativa, pel os centros de salide, para aimplementagéo desse método.
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de Danos incluem a troca de seringas,
distribuicdo de preservativos, promovendo a
prevencdo e o controle da epidemia nesta
populacéo. De um modo geral, as agulhas e
seringas séo adquiridas, como contrapartida,
pelas Coordenagbes  Estaduais e/ou
Municipais de Saide na aquisicdo de outros
insumos para servigos de salde.

Microbicidas: O uso de microbicidas €
considerado uma forma de incremento a
prevencdo das DST e do HIV, que estdem
pesquisa nho momento, podendo tornar-se
uma alternativa para a prevencéo de controle
direto da mulher. Atuamente, o0s
microbicidas ndo estdo disponiveis no
mercado, mas alguns paises estdo investindo
em pesquisas sobre esse método, que pode
ser utilizado e controlado pela mulher. Nesse
sentido, desde o inicio do ano 2002, o
Ministério da Salde estd buscando apoiar
iniciativas no campo de pesquisa no Brasil.

Aconselhamento

O aconselhamento e a testagem voluntaria
para o HIV, realizados de forma confidencial,
podem ser considerados como um momento
oportuno para uma abordagem inicial de
prevengdo - uma “porta de entrada’ para a
prevencdo e também

para a assisténcia do paciente assintomatico
com HIV no servico de saide. O
aconsel hamento deve ser uma prética de todo
profissional de salide que quaifique e
humanize o atendimento como um todo. Os
Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e as unidades de salde que atendem
mulheres podem atuar como fonte de
referéncia para servigos de apoio socia e
psicol6gico e como promotores para a
reducdo de estigma e discriminagdo das
mulheres que vivem com HIV e aids ou que
sd0 marginalizadas por serem usuarias de
drogas, parceiras de usuérios de drogas ou
profissionais do sexo, por exemplo. Como
aividades “extra-muro” o CTA que ndo
estgja utilizando toda sua capacidade
instalada pode desenvolver grupos de apoio
para populagdo femininaou para casais.

Tipo de aconselhamento

- Aconselhamento individual - pré e pés-
teste e aconselhamento de apoio com vistas
deretorno.

- Aconselhamento de casais - pré-nupcial,
pré-gestacdo ou especifico para prevengéo da
transmissdo vertical.

. Aconsedlhamento de familia - onde
membros de uma mesma familia possam
discutir o] impacto do
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HIV entre eles e como auxiliar ao(s)
membros(s) dafamiliavivem com HIV.

- Aconselhamento de grupo - inclui grupos
informativos e educativos no pré-teste, e
grupos de apoio pés-teste. Podem ser grupos
de prevencdo entre mulheres, jovens ou de
pessoas que vivem com HIV.

Salde Sexual e Reprodutiva

O Plano de Ac¢do da Conferéncia Mundial de
Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994)
e a Plataforma de Acéo da IV Conferéncia
Mundiad da Mulher (Pequim, 1995),
assindlamn que o conceito de saude
reprodutiva envolve bem estar fisico, mental
e social relativo ao sistema reprodutivo.
Nesse sentido, as pessoas devem ter
assegurada uma vida sexual segura e
satisfatéria. Mulheres e homens devem ser
informados a ter acesso aos métodos de
plangjamento familiar, direito de acesso aos
servicos de salide reprodutiva.*

Segundo Ventura (2002), a intervencdo na
salide reprodutiva deve ter como elementos
chave: 1)

Salde Sexual e Reprodutiva

informacdo e educagdo; 2) servigos sociais,
juridicos e de saide; 3) ambiente social
adequado e respeito as especificidades; e 4)
acdo comunitéria participativa e interativa
com a agdo governamental .

A salide sexual e reprodutiva ultrapassa em
muito o mero aconselhamento e assisténcia
relativos a reproducdo e as doencas
sexual mente transmissiveis, pois esta apoiada
na 6tica mais ampla que coloca a atividade
sexual como uma construcdo social da
sexualidade que va adém de seus
componentes biolégicos e que incluem
também, a protecdo dos direitos sexuais e
reprodutivos e o conceito de cidadania
(considerando as diversidades de orientagéo
sexual) de ambos 0s sexos.

Prevencao entre parcerias fixas e/ou estavel

A idéia de prevencdo e parcerias fixas e/ou
estaveis estd intimamente relacionada a
prevencdo da transmissdo sexual do HIV.
Existem vérias definicdes, com base em
diversos referenciais sociais e culturais, para
0 termo “parceria fixa’. Segundo a definicdo
do Guia de Indicadores de Prevencdo para
Programas Nacionais de Aids da

21 Consultar Ventura (2002)
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OMSUNAIDS (1999), o termo se refere a
relacdo entre duas pessoas casadas ou que
moram juntas (coabitam) e/ou que se
relacionam sexualmente por um periodo de
pelo menos 12 meses*

No cotidiano das pessoas a definicdo de
parceiro(a) sexua estavel ou fixo(@) é
subjetiva, principalmente em se tratando de
pessoas mais jovens onde a referencia
temporal na definicdo de estavel ou fixa é
ainda menos relevante. Sendo assim, uma
recomendacdo que se deve fazer como
profissional de saide e/ou educador, para
todos os tipos de relagdo com parceiros fixos,
€ estar sempre dialogando com seu (sua)
parceiro (a) sobre sexualidade e salde sexual
para poder avadiar e reavaliar de forma
conjunta a necessidade de tomar decisbes
guanto ao uso de prote¢do para a transmissao
de doencas ou para agravidez ndo desejada.

Alternativas de prevencdo em cenarios de
parceriafixa

1. Em situacdo de parceria fixa, monogamica
onde a sorologia para o HIV é conhecida e
constatada negativa por meio de testes anti

HIV realizados

pelo menos apds 3 meses do inicio do
relacionamento (se o teste for realizado antes
ndo serve) pode-se deixar de usar o

preservativo  (principamente para a
reproducdo); o chamado “pacto de
fidelidade™.

2. BEm dituagdo de parceria fixa, mesmo
monogéamica onde um dos parceiros € usuério
de drogas, recomenda-se 0 uso constante do
preservativo.?® Destacar aimportancia no ndo
compartilhamento de seringas e agulhas, e a
realizacéo dos testes anti-HIV e HepatitesB e
C.

3. Em parcerias fixas onde existem relagdes
com parceiros eventuais, recomenda-se 0 Uso
constante do preservativo pelo menos com o0s
parceiros eventuais (sendo estes pagos ou
n&o).

4. Em parcerias fixas com multiplicidade de
parceiros recomenda-se 0 Uso do preservativo
de formaconsistente.

5. Para multiplos parceiros sem parceria fixa
recomenda-se 0 uso do preservativo de forma
consistente.

22 UNAIDS/WHO (1999) Evaluation of aNational AIDS Programme: A methods package-prevention of HIV infection. Geneva: UNAIDS.

23 Uso constante e/ou consistente se refere ao uso do preservativo em todas as rel agdes sexuais.
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6. Em situacdo de parceria fixa onde um dos
ou ambos parceiros sgjam HIV+ recomenda
se 0 uso do preservativo de forma
consistente.

Uso de drogas e a prevencéo do HIV e outras
DST

As acOes de reducdo de danos constituem um
conjunto de medidas de salde publica
voltadas a minimizar as conseqléncias
adversas do uso de drogas. O principio
fundamental que as orienta € o respeito a
liberdade de escolha, a medida que os estudos
e a experiéncia dos servicos demonstram que
muitos dos usudrios, por vezes, hao
conseguem ou ndo querem deixar de usar
drogas e, mesmo esses, precisam ter o risco
de infeccBo pelo HIV e hepatites
minimizados.

A forma prevalente de implementacdo da
estratégia de acdo no Brasil recai sobre os
Programas e Projetos de Reducé@o de Danos
(PRD) que consistem em um elenco de a¢des
desenvolvidas em campo por agentes
comunitarios de salde especialmente
treinados (denominados “ redutores de danos’
ou simplesmente “redutores’), que incluem
troca e distribuicdo de seringas, distribuicédo
de preservativos, atividades de informagao,
educacdo e comunicagdo, aconse

Salde Sexual e Reprodutiva

lhamento, encaminhamento a servigcos de
saude, vacinagdo contra a hepatite e outras
acoes.

Abordar a questao de género nos Projetos de
Reducéo de Danos é crucial num contexto de
vulnerabilidade estrutural. O modo como
homens e mulheres se relacionam com o uso
de drogas pode variar segundo diferentes
variaveis. Por isso, apesar dos avangos, ainda
€ preciso ampliar a perspectiva de redugéo de
danos em todas as situacbes em que se
constate a presenca de usuarios de drogas, em
especial nos servicos de saude, e que os
profissionais de salide estejam atentos para as
especificidades dessa populagéo, para inclui-
la e percebé-la, verdadeiramente, em sua
propriaclientela, seja como usuario de drogas
ou como parceiro(a) deste.

As estratégias de prevencdo as DST/aids
devem levar em contra a reaidade de
mulheres e homens usuérios, tendo como
referéncia o objetivo de reduzir a incidéncia
da infeccdo pelo HIV/aids e de outras DST,
ampliar o acesso e melhoria a qualidade do
diagnéstico, tratamento e assisténcia nos
servicos de satide.?*

24 Paraumainteressante abordagem sobre aconselhamento e uso de drogas, ver Sampaio (2002).
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Mulheres que fazem sexo com mulheres
E necessé&rio que toda e qualquer agéo de
prevencdo e/ou assisténcia das DST/aids - a

exemplo de estratégiag/atividades
direcionadas a outros segmentos da
populagdo - seja subsidiada pelo

conhecimento prévio de dados cientificos
sobre o universo de mulheres que fazem sexo
com mulheres. Como primeira estratégia para
a implantagdo de qualquer agdo voltada as
MSM, recomenda-se a realizacdo de estudos
comportamentais e clinicos visando a coleta
de dados qualitativos e quantitativos sobre as
mulheres que fazem sexo com mulheres,
identificando aspectos socioculturais e
comportamentais, perfil na epidemia pelo
HIV/aids e a incidéncia e prevaléncia para as
DST.

E preciso que questdes relacionadas a
orientagdo sexual sejam priorizadas na
formacgéo e capacitagdo dos profissionais de
salde - com énfase para os profissionais
vinculados aos servicos da salde da mulher e
a salde mental - bem como a promocgéo de
maior acesso ainformagéo e

aos insumos de prevencdo disponibilizados
pela esfera governamental .

A necessidade de promover uma discussdo
mais ampliada sobre as a¢des de promogéo da
salude e prevengdo das DST/aids junto as
mulheres que fazem sexo com mulheres
(MSM) levou & criagdo do Grupo Matricial®®
da CN-DST/Aids para Acbes de Prevengdo
das DST/aids junto as mulheres que fazem
sexo com mulheres (MSM).28

O trabalho que vem sendo redizado pelo
Grupo Matricial permitiu o0 estabelecimento
de diretrizes para as ac¢Oes de prevencdo das
DST/aids junto as MSM e a definicdo de
linhas de ac&o que promovam a melhoria das
condi¢bes de salide, com énfase na prevencéo
das DST/aids.

Mulheres que vivem com HIV +

O aconselhamento para o plangjamento
familiar das mulheres HIV soropositivas
ainda ndo é uma acdo sistemética na maioria
dos programas de aids brasileiros. Mesmo
servigos considerados com boa qualidade de
atendimento ainda néo

25 Em fevereiro de 2001.

26 Este grupo é composto por liderangas | ésbicas do Pais, filiados a ONGs que desenvolvem trabal hos no ambito da promogéo da saide, da

visibilidade | ésbica e do combate a epidemiado HIV/AIDS.
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estao suficientemente preparados para lidar
com aquestéo.

Os médicos orientam as mulheres quanto aos
métodos anticonceptivos mais apropriados ao
uso pelo fato de serem HIV+, mas sdo bem
menos frequentes as orientagdes sobre as
guestdes relativas ao planejamento familiar e
reproducdo e sobre a probabilidade de
infecgd@o pelo HIV para seus conceptos com e
sem 0 uso do AZT e outras drogas anti-
retroativas, ou qual a melhor forma de
engravidar diminuindo o risco do bebé se
infectar, de reinfeccdo da mae e de infeccao
ou reinfeccdo da mde e de infeccdo ou
reinfeccéo do parceiro?’ Este aconselhamento
é fundamental dado o valor sociamente
instaurado da maternidade no Brasil. A
maioria das mulheres acometida pelo HIV
esta em idade fértil.

Os riscos de uma gestacdo ndesgjada em
mulheres HIV positivas, cuja salde ja esta
comprometida, so ainda mais sérios em um
pais onde o aborto é ilegal. O acesso a
métodos de barreira que conferem protecéo
dupla, especialmente o0s preservativos
feminino e masculino, devem ser

Salde Sexual e Reprodutiva

prioridade nos programas voltados a atencao
de pessoas soropositivas.

A conducdo, pelos servigos publicos de pré-
natal, de suporte educacional e acolhimento
para 0s assuntos rel acionados a contracepgao
e gestagdo € uma maneira efetiva de apoiar
mulheres HIV positivas e suas familias. O
Sexo seguro deve ser praticado sempre, em
qualquer relacdo sexual, inclusive ora. Em
relacdo a reproducdo, as escolhas devem ser
feitas conscientemente, de posse de todas as
informagbes  fornecidas pela  equipe
multidisciplinar.

Os servicos de salide devem se preparar para
0 atendimento e orientacdo das mulheres HIV
positivas no que diz respeito ao exercicio de
sua sexualidade e de suas decisdes
reprodutivas?® Os profissionais de salide
devem ser treinados para acompanhar e
apoiar mulheres HIV positivas em todas as
suas escolhas. Recomenda-se, portanto, a
discussé@o com as mulheres jovens sobre suas
expectativas com relacdo a sexualidade e
reproducdo. Se o desejo da mulher for nédo
engravidar

27 Mesmo em servigos de referéncia, o aconselhamento sobre vida sexual e particularmente reprodutiva ndo for considerado diferenciado

com relagéo aos outros servicos (Santos et al, 1998).

28 Santoset al., 1998.
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ela deve ser muito bem orientada sobre a
eficacia e a conveniéncia do uso dos diversos
métodos anticonceptivos antes de optar por
um ou mais métodos.

Prevenc&o da Transmisséo Vertical

As mulheres HIV positivas tém o direito a
uma decisdo consciente sobre ter ou ndo ter
filhos, e devem fazé-lo o mais informadas
possivel quanto a perspectiva de
contaminagdo de seus bebés e parceiros
soronegativos no momento da concepgéo,
independente de orientagdes ideol bgicas, de
qualquer ordem, dos profissionais de satide.?®
Se amulher demonstrar o desgjo de ter filhos,
ela deve ser informada de que quando
apresentar carga viral baixa ou indetectével,
CD, alto, e auséncia de sintomatologia ou de
doencas oportunistas, serd& o melhor
momento, do ponto de vista clinico, para
engravidar. Deve ser informada ainda de que
devera manter o uso de preservativo feminino
ou masculino, em suas relacBes sexuals,
exceto no provavel periodo fértil, onde estara
tentando fazer ocorrer a concepcdo, e qie
destaforma estara reduzindo a probabilidade

de infeccdo do feto e de seu parceiro. E ainda,
deve ser orientada a informar a seu médico
sobre a sua gestacdo e seu estado de
portadora do HIV de modo a fazer uso da
terapia anti-retroviral e outras medidas
preconizadas para diminuir a chance de
infecc@o de seu concepto, na gestagéo, no
parto e no puerpério.

A mulher soropositiva devera ser informada
sobre os recursos da reproducdo humana
assistida e a possibilidade de fazer uso da
mesma como op¢do para concretizagdo da
maternidade, particularmente no caso de
casais sorodiscordantes.

A possibilidade de reduzir significativamente
a transmisséo vertical do HIV com o uso de
anti-retrovirais, demonstrada pelo protocolo
076 do Aids Clinical Tria Group foi um dos
mais relevantes avangos no conhecimento
sobre aids desde a notificagdo dos primeiros
casos da doenca no inicio da década de 80.
Desde 1994, um grande esforco vem sendo
feito para a divulgagéo dessas informacfes e
para a implementacdo de acbes que resultem
nareducéo do HIV da

29 Collinset al., 2000.
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méae para o filho, incluindo o aconselhamento
e testagem parao HIV no pré-natal paratodas
as gestantes, a administragdo de zidovudina
para as gestantes HIV + e seus recém nascidos
e a substituicdo do aeitamento materno.
Entre os paises em desenvolvimento o Brasil
pode ser colocado em uma situacdo de
destague pois, ao estabelecer a reducdo da
transmissdo verticalk do HIV como uma
prioridade, definiu e publicou diretrizes
oficiais e passou a disponibilizar recursos
para a testagem anti-HIV e o aconselhamento
de gestantes, aquisicdo de zidovudina oral,
injetavel e solucdo oral, capacitacdo de
profissionais de salde e disseminacdo de
informag&o. Apesar destes esforgos a redugéo
da transmissdo vertical ainda é um desafio, o
gue exige, no momento, um programa
especial que envolvera as maternidades para
buscar as gestantes, que ndo foram captadas
no pré-natal, no momento do parto, buscando
ainda reduzir a infeccdo pelo HIV e sifilis
junto aos bebés*

Salde Sexual e Reprodutiva

Casai s sorodiscordantes

Em relacdo a casais sorodiscordantes, o
aconselhamento  quanto as  escolhas
reprodutivas de casais onde apenas um dos
dois é soropositivo para o HIV, é uma
importante forma de diminuir o risco de
infeccdo dos parceiros soronegativos e de
garantir uma vida saudavel parasi, 0 parceiro
eosfilhos3!

Os servicos de salde devem se preparar
urgentemente para 0 atendimento e
orientacdo das mulheres HIV positivas no
que diz respeito ao exercicio de sua
sexualidade e de suas decisdes reprodutivas.

Quanto as decisdes reprodutivas, se 0 desegjo
da mulher for ndo engravidar, ela deve ser
muito bem orientada sobre a eficacia e a
conveniéncia do uso dos diversos métodos
anticonceptivos antes de optar por um ou
mais métodos.

Se a mulher HIV positiva demonstrar a
intencdo de gerar filhos, ela deve ser
informada de que

30 Ver Recomendagdes para profilaxia da transmissdo materno-infantil do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Ministério da Saide,
CN-DST/Aids, ano 2001. Documento disponivel em www.aids.gov.br. Acesso: 27/06/2002.

31 Sobre a questéo da sorodiscordancia e os servigos de salde, consultar recente publicacéo da Associagéo Brasileira Interdisciplinar de

AIDS (Maksud, TertoJr., Pimenta e Parker, 2002).

51



Politicas e Diretrizes de Prevencédo das DST/Aids entre Mulheres

Capitulo 3

guando apresentar carga viral baixa ou
indetectavel, CD, dlto, e auséncia de
sintomatologia ou de doengas oportunistas,
serd 0 melhor momento do ponto de vista
clinico para engravidar. Deve ser orientada
para continuar se mantendo tendo relagdes
sexuais com preservativos, exceto no
provavel periodo fértil, onde estara tentando
fazer ocorrer a concepcéo, e que desta forma
estara reduzindo a probabilidade de infecgéo
ou re-infeccéo de seu parceiro e do feto (no
periodo da gestacéo). Deve informar ao seu
médico sobre a sua gravidez e seu estado de
portadora do HIV para que o uso da terapia
anti-retroviral e outras medidas preconizadas
para diminuir a chance de infeccdo de seu
concepto, na gestagdo, no parto e no
puerpério sejam utilizadas adequadamente. >

As mulheres HIV positivas devem ser
orientadas sobre a possibilidade de realizar
inseminagdo artificial como uma opcao
segura de engravidar sem riscos para 0s
parceiros soronegativos.®

32 Sobre prevencgéo datransmisséo vertical, consultar Grinstejn (2002).

33 Sobre novas tecnol ogias de reprodugo assistida, consultar Faundes (2002).
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A mulher vitimadevioléncia no Brasil

A atencdo a mulher em situac&o de violéncia
€ prestada de maneira irregular, dependendo
do interesse de alguns gestores e profissionais
de salde e das demais éreas de intervencao.
Pouco se conhece sobre os servigcos
existentes, sua abrangéncia e a qualidade do
atendimento.

Desde 1989 existem servigos que atendem
mulheres e adolescentes em situagcdo de
violéncia, que incluem a interrupgdo da
gravidez pos-estupro. Esses servicos estdo
sendo implantados com suporte de portarias
ou leis estaduais regulamentando o
atendimento. Nos Udltimos trés anos, a
velocidade de implantagéo de novos servicos
aumentou consideravelmente, no entanto
ainda se pode afirmar que o nimero de
mulheres atendidas é infinitamente inferior as
estimativas de ocorréncia do estupro e outros
tipos de violéncia doméstica e sexual nas
cidades brasileiras.

Ainda n&o é possivel medir o impacto desses
servicos na salde da mulher, mas héa
indicativos

Anexos

Anexo 1- A mulher vitimade violénciano Brasil

de que sua implantacdo tem uma funcdo
preventiva importante. Os relatérios dos
servigos demonstram gque um maior ndmero
de mulheres estupradas tém procurado
atendimento imediatamente ap6s a violéncia
possibilitando a tomada de medicamentos
para anticoncepcdo de emergéncia e de
profilaxias para DST.

E preciso ressaltar que a garantia de
atendimento a mulher estuprada ndo esgota
toda a necessidade de ofertade servigos que o
problema da violéncia sexual e doméstica
exige do setor salde. Também é
desconhecida a magnitude das acgdes
desenvolvidas na pesquisa, no ambito das
ONG e por outros setores envolvidos com o
problema.

Os principais objetivos de uma politica de
atencdo a mulher em situagdo de violéncia
devem contemplar: a estruturagdo e
organizacdo do setor salde para reconhecer
mulheres em situacdo de violéncia,
diagnosticar a violéncia sexual e doméstica
entre as usuarias do servico, acolher suas
demandas e prestar atendimento digno,
integral, de qualidade e resolutivo. Além
disso, deve-se buscar a estruturacdo de
possiveis canais de comunicagdo e
encaminhamentos entre a salde e outros
servicos de setores como o policial, juridico
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e ONG que mantenham atendimento as
mulheres e criangas em situagéo de violéncia,
no sentido de implantar uma rede intersetorial
integrada de atendimento.

Edtratégias de implementacdo da atencéo a
mulheres em situagdo de violéncia

Criacdo da Camara Tematica sobre Violéncia
ContraaMulher

Criada em margo de 1999, a CT tem o
objetivo de propor e acompanhar o
desenvolvimento de politicas de atengédo a
mulher em situacdo de violéncia. Ela esti4
vinculada a Area Técnica de Saude da
Mulher e subordinada ao Comité Nacional de
Prevencdo de Acidentes e Violéncias da
Secretaria de Politicas de Satde.

Normatizac&o da Assisténcia

Publicacdo de normas técnicas para
subsidiar a implantagdo do atendimento a
mulher vitima de violéncia sexual, incluindo
orientacdes sobre a prevencdo da gravidez
pés-estupro - anticoncepcdo de emergéncia;
prevencdo das doencas sexuamente
transmissiveis,  assisténcia  psicoldgica;
atendimento  clinico e  ginecoldgico;
profilaxia das DST e do HIV; atendimento
huma-

nizado e interrupcdo da gravidez sob
demanda da gestante.

Producdo de Cartilha para Agentes de
Salde e Caderno com OrientagcBes sobre
Violéncia Intrafamiliar no &mbito da atengéo
basica - documento de referéncia para
organizagdo do trabalho e normatizacdo das
préticas desenvolvidas pelas equipes de salide
da familia e agentes comunitérios de salde;
assim como para suporte ao trabalho de
capacitacdo e formacado de recursos humanos
desenvolvidos pelos pdlos de capacitagcdo em
saude da familia nos estados.

Assessoria e apoio  financeiro  para
implantacéo de redes de atendimento

. Apoio a projetos estaduais e municipais -
via conveénios - para implantagdo de servicos
de atencdo a mulher em situagéo de violéncia.



Mulheres que fazem Sexo com Mulheres
(MSM)

Recomenda-se a capacitacdo continua dos
profissionais de setores estratégicos dos
servicos publicos de salde (Servicos de
Referéncia para DST/AIDS, Centros de
Testagem e Aconselhamento, Servicos da
Salde da Mulher, dentre outros). Esta
capacitacdo e/ou eciclagem deve ter como
eixo tedrico principal a sensibilizagdo desses
profissionais em temas vinculados & saide da

mulher e & prevencdo das DST/aids,
abordando aspectos sociais e
comportamentais vinculados a

homossexualidade feminina e reforgando
procedimentos que garantam a melhoria do
atendimento das MSM.

Considerando as dificuldades existentes para
o trabalho de intervencdo educativa junto as
mulheres que fazem sexo com mulheres, a
producdo de material educativo especifico
para a MSM é uma estratégia recomendada.
Neste sentido, devese enfatizar a
disponibilizacdo de: 1) cartilhas e/ou manuais
direcionados aos profissionais de salde,
enfocando principal mente

Anexos

Anexo 2 - Mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM)

os profissionais das éreas de ginecologia,
enfermagem, salde mental, servico social e
odontologia. Tais  materiais  devem
contemplar o repasse de informagdes que
permitam o aperfeicoamento da atencdo em
salide para a mulher, adequando a abordagem
e as prescrigdes dos profissionais de salide a
necessidade de cada paciente, de acordo com
sua orientagdo sexual; 2) folhetos e cartazes
dirigidos as mulheres que fazem sexo com
mulheres contemplando 0 repasse de
informagfes sobre salde da mulher,
prevencdo das DST/aids, higiene bésica,
servigos de salde disponibilizados na rede
publica e reducdo de danos para uso de
drogas. Além disso, esses materiais podem
também incluir temas de interesse desse
segmento da populagdo, como, por exemplo,
vulnerabilidade e risco para a DST/aids,
orientacdo  sexual,  ativismo,  direitos
humanos, visibilidade e organizacdo |ésbica,
entre outros; e 3) materiais dirigidos aos
profissionais de salde e a propria
comunidade léshica reforcando atitudes de
ndo preconceito e ndo discriminagdo quanto a
orientagdo sexual, visando garantir maior
visibilidade das mulheres que fazem sexo
com mulheres, bem como a promo¢éo dos
direitos humanos. Ainda no ambito dessa
estratégia que visa ampliar a divulgagdo de
informagdes relacionadasasMSM, a
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insercdo de questbes, temas elou
especificidades referentes as MSM em todas
as campanhas e publicagdes produzidas pela
esfera governamental, é considerada diretriz
fundamental para o trabalho de promocgéo a
saude e prevengdo das DST/aids.

Recomenda-se que na implantagdo e/ou
desenvolvimento de projetos de prevengado as
DST/aids pelas organizagbes da sociedade
civil voltados para mulheres, profissionais do
sexo, travestis e usudrios/as de drogas
injetaveis, sejam inseridas questdes ou
especificidades associadas as MSM. E
também de fundamental importancia que nos
projetos de reducdo de danos, se ampliem os
insumos de prevencdo disponibilizados nos
kits, a partir da incluso de materiais de
prevencdo para O Sexo mais seguro entre
mulheres.




Pr oj etos conveniados com a CN-
DST/AIDS quetrabalham com mulheres

ACRE

Acdes deinformagdo e Prevencdo em
DST/Aids nas Comunidades da Floresta
Estadual do Antimary.

Centro dos Trabalhadores da Amazonia CTA
Av. epaminondas Jacome, 1427 CadeiaVelha
Rio Branco/AC- CEP- 69908-42-

f (68) - 224-8231- centro@mandic.com.br

BAHIA

Unidas na Diversidade - Sensibilizag&o com
Mulheres de Baixa Renda da Baixa do
Petrdleo, Salvador, BA

Associagdo de Moradores Unidos da
Massaranduba

Largo Juracy Magalhaes, 79 Massaranduba
Salvador/BA - CEP - 40435250

f (71) 314-7289

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

Aids, Etniae Género: uma Resposta
Comunitéria.

GAPA/BA - Grupo de Apoio a Prevencgao da
AidsdaBahia

Rua Comendador Gomes Costa 39

Barris - Salvador/BA - CEP - 40070120

f (71) 328-4270- gapaba@uol.com.br

Prevencéo as DST/Aids e Drogas
Coletivo de Mulheres do Calafate
Ruado Calafate, 12-a San Martin
Salvador/BA - CEP - 40360000-

f (71) 244-3962

Sustentabilidade Institucional - Novas
Parcerias

Associagéo Nucleo daMulher
RuaBelaVista454 Nelson Costa
Ilheus/BA - CEP - 46650000-

f (73) 632-4466- |edaney! piedade.org.br

Projeto de Capacitagéo e Educacéo
Permanente em Comunidades Carentes
Coletivo de Mulheres do Calafate Ruado
Cdafate, 12-a San Martin

Salvador/BA - CEP - 40360000

f (71) 244-3962
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Prevencdo das DST/AIDS paraLésbicas e
Bissexuais Femininas

Glb-grupo L éshico daBahia

Rua das Vassouras, Edf. Bonfim 4/46
Centro Salvador/BA - CEP - 40020000

f (71) 321-6714- glb@e-net.com.br

Mulheres em Movimento

Instituto Roerich de Paz e Culturado Brasil
Rua: Miguel Gustavo, 18-e Brotas
Salvador/BA - CEP - 40000000

f (71) 357-7086- ompax@bol.com.br

Sustentando a Leveza do Ser

Glb-Grupo L éshico daBahia

Ruadas Vassouras, Edf. Bonfim 4/46 Centro
Salvador/BA - CEP - 40020000-

f (71) 321-6714- glb@e-net.com.br

Desenvolvimento Institucional
Glb-grupo Léshico daBahia

Ruadas Vassouras, Edf. Bonfim 04/46
Centro

Salvador/BA - CEP - 40020000-

f (71) 321-6714- glb@e-net.com.br

Fortalecimento Institucional

GPM - Grupo Palavra de Mulher

Rua das Vassouras, Ed. bonfim, 04/46,
Centro

Salvador/BA - CEP - 40020000-

f (71) 321-6714- gpm@e-net.com.br

Unidas na Diversidade - Sensibilizagdo com
Mulheres de Baixa Renda de Cosme de
Farias

Associacdo de Moradores Unidos de Cosme
de Farias

RuaLimaTeixeira, 11 Cosme de Farias
Salvador/BA - CEP - 40252450

f (71) 233-4883

Direito Positivo

GPM - Grupo Palavrade Mulher

Ruadas Vassouras, ed. bonfim, 04/46, Centro
Salvador/BA - CEP - 40020000

f (71) 321-6714- gpm@e-net.com.br

CEARA

Prevencéo e Cidadania

APROCE - Associagdo das Prostitutas do
Ceard

Rua Capitéo Uruguai, 290 Aerolandia
Fortaleza/CE- CEP - 60815100

f (85) 272-6655- aproce@ivia.com.br

Prevenidos as DST/Aids na Comunidade do
Pirambu

CECAD - CearaUnido Contraas DST
Avenida Santos Dumont N° 890



Fortaleza/l CE- CEP - 60150160
f (85) 261-0299

Gravidez Responsavel - Prevenindo a Aids
com Mulheres Gravidas

Conselho Comunitario Nossa Senhora
Aparecida

Rua | zidio Jose Campina s/n Tamantaduba
Eusebio/CE- CEP - 61760000

f (85) 260-1133

Mulheres e Pescadores de Comunidades
Praianas de I capui: Conversando Sobre
DST/Aids e Cuidando do Corpo

Centro de Desenvolvimento Municipal Vento
Leste

Ancoradouro da Barra Grande s/n

| capui/CE: CEP - 62810000

f (88) 432-1200- betorres@zipmail.com.br

Educaids

Grupo de Apoio as Comunidades Carentes
Avenida Visconde do Rio Branco N° 2847
Fortaleza/ CE- CEP - 60055171

f (85) 252-4910- gacc@fortal net.com.br

Prevencéo ao Alcance das M &os
Grupo de Apoio as Comunidades Carentes
AvenidaVisconde do Rio Branco N° 2847

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

Fortaleza/CE- CEP - 60055171
f (85) 252-4910- gacc@fortalnet.com.br

DISTRITO FEDERAL

Intervindo no Legislativo- Mulheres e Aids
CFEMEA - Centro Feminino de Estudos e
Assessoria

SCN Quadra 06 Edificio Venancio 3000
Brasilia/DF- CEP - 70716000

f (61) 328-1664- cfemea@cfemea.org.br

Mulheres Indigenas no Avanco do
Conhecimento e da Prevencéo das DST/Aids
CONAMI - Conselho Nacional de Mulheres
Indigenas

QI 23 Bloco H Sda367 Guarali

Brasilia/DF- CEP - 71060230

f (61) 383-4985- miriant@funai.gov.br

1° Curso de Multiplicadores em DST/Aids
paraLiderancas Femininas do DF
Memorial Chico Mendes- Embaixada dos
Povos da Floresta

Parque da Cidade, Estacionamento 12
Brasilia/lDF- CEP - 70610300

f (61) 322-9291
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Prevenindo com Efetividade

Conselho Nacional dos Seringueiros
Memoria Chico Mendes- Parque da Cidade
Estacionamento N° 12

Brasilia/lDF- CEP - 70610300

f (61) 323-4600- cns@brnet.com.br

GOIANIA

Renascer: ‘ Prevengdo da Transmissdo
Heterossexual com Prioridade para Mulheres'
-Anoll

CEVAM - Centro de Valorizagdo da Mulher
Rua SNF 02 Qd 01 A Lote 1a4 Setor Norte
Ferroviério

GoignialGO- CEP - 74435300

f (62) 213-2233- avacarol @uol.com.br

Mulher Soberana (Continuidade)
Comunidade dos Herdeiros da L uz
Ruadas Pameiras Qd. 47 Lt. 20 Jardim
Buritis

Aparecidade Goianial GO - CEP - 74923590
f (62) 242-3803- herdluz@terra.com.br

Mulher Soberana

Comunidade dos Herdeiros da Luz
Ruadas Pameiras Qd. 47 Lt. 20 Jardim
Buritis

Aparecida de Goianial GO+ CEP - 74923590
f (62) 242-3803- herdluz@terra.com.br

Renascer - Prevencdo da Transmissao
Heterossexual com Prioridade para Mulheres
CEVAM - Centro de Valorizagdo da Mulher
Rua Snf 02 Qd 01 A Lotelad Setor Norte
Ferroviario Goianial GO- CEP - 74435300:

f (62) 213-2233- avacarol @uol.com.br

Capacitando Liderangas Femininas para o
Enfrentamento das DST/Aids

Transas do Corpo-Ac¢des Educativas em
Salide e Sexualidade

Rua 137 Esquinacom Av. 85 Nr. 556 Salas
301-303 Edf. daModa

GoianiaGO- CEP - 74170120

f (62) 241-9257-
transas@transasdocorpo.com.br

MARANHAO

IEC - Informagao/Educagdo/Comunicacéo
Grupo de Solidariedade e Vida

Rua S8o Gabriel 200 Fé em Deus

Séo Luis’MA - CEP - 65035060

f (98) - 243-4663



Anexos

MATO GROSSO

Prevencdo das DST em S&o Félix do
Araguaia

ANSA - Assoc. Educacéo e Assisténcia
Social Nsa Sra Assungdo

Av. dr. Jose Fragelli, 1050 Centro

S0 Felix do Araguaiad/MT- CEP-
78670000

f (65) 522-1638- araguaia@ax.apc.gov

PrevinaMulher

IBISS Centro Oeste - Instituto Brasileiro de
Inovagéo Pro So

Rua Issac Povoas, 1495 - Ed. EmiliaSda 37
Cuiabd/MT- CEP- 78043745

f (65) 624-8402- seap@zaz.com.br

MATO GROSSO DO SUL

PrevinaMulher

Instituto Brasileiro de Inovagdes Pré Soc
Saudavel - Cen Rua Nicolau Fragelli, 200
Campo Grande/MS CEP - 79008570-

f (67) 725-6171- ibiss.co@enersulnet.com.br

Prevenc&o das DST/Aids para as
Trabalhadoras Rurais

Comissao Pastoral da Terra
RuaNicolau Frageli N° 71 Amanbai

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

Campo Grande/MS CEP - 79008570
f (67) 724-7729- cptms@zaz.com.br

IPE Lilas: Informac&o, Prevencdo e Educacéo
aMulher

Associacéo do Grupo de Mulheres de Mato
Grosso do Sul - Campo Grande/MS

Mulheres em Cena

Teatral Grupo de Risco

R. MenaBarreto, 581 Universitario
Campo Grande/MS CEP - 79063490
f (67) 354-2491- |u.lubi @terra.com.br

Previna Morena Mulher

Associagdo de Moradores CampinaVerde
Rua S8 Tomé, 10 Vila Progresso

Campo Grande/MS CEP- 79080681

MINAS GERAIS

Mulheres Criando Visibilidade I nstitucional :
Comunicacdo em Prol daMelhoriade Vidae
Sustentabilidade - Movimento Graal no
Brasil

Movimento do Graal no Brasil

Rua Pirapetinga, 390 Serra

Belo Horizonte/MG CEP - 30220150

f (31) 3225 2224- graalbrasilbh@aol .com.br
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Construindo a Saide da Mulher Rurais do Pard e Amapaem Movimento, na
MUSA - Centro Referencia Educagéo Salde Buscada Prevencéo
daMulher CPT PA/AP - Comisséo Pastoral daTerra
Rua Itacolomito, 83 Santa Teresa Par&/Amapa
Belo Horizonte/MG CEP - 31015100 R. bardo Triunfo, 3.151-marco-cx.postal
f (31) 3467-5376- musasa@brhs.com.br 1505

Belém/PA - CEP - 66093050-
Lua: Mulher e Prevengdo Gempac - Grupo de Projeto Orquideal
Mulheres da Area Central Movimento de Promog&o a Mulher
Travessa Padre Prudéncio, 462 Comércio Rua Ezeriel Mbnico de Matos, 158 Guama
Belém/PA - CEP - 66019080 Belém/PA - CEP - 66072220
f (91) 241-8376- gempac@expert.com.br F (90) 229-2953
Orquidea Salide daMulher € Um Bem Que Ser Quer
Movimento de Promog&o da Mulher Movimento de Mulheres do Campo e da
Rua Ezeriel M6nico de Matos, 158 Guéma Cidade do Estado do Para
Bdém/PA - CEP- 2953 Av. Bernardo Saydo, Qd B N° 24 Radional li

Jurumas Belém/PA - CEP - 66030120
Cidadania Feminina e Sustentabilidade f(91) 271-1706
Movimento de Mulheres do Campo e da
Cidade do Estado do Para Elas por Elas- Construindo aLinhada
Av: Bernardo Say&o, Qd B N° 24 Radional li Prevencéo edaVida
Jurumas Belém/PA - CEP - 66030120 GAPA - Grupo de Apoio aPrevengdo a
f (91) 271-1706 Aids/PA

Campus do Guama - Ufpa - Prédio do Vadiao
Geénero e DST/Aids: Trabalhadoras - Terreo

Belém/PA - CEP - 66075900
f (91) 211-1285- gapa@ufpa.br




VidaSim, ViolénciaN&o.

Federacéo das Mulheres do Estado do Para
Travessa Padre Eutiquio 580 Campina
Belém/PA

f (91) - 3082-0293: femepaa@hotmail.com

Anexos

PARAIBA

Marketing e Sustentabilidade
Centro daMulher 8 de Margo - PB
Rua José Peregrino, 158 Centro
Jodo Pessoa/PB- CEP - 53013500

f (83) 241-4625- cm8mar@uol.com.br

Empoderando as Mulheres paraViver Uma
Salide Plena

Centro daMulher 8 de Marco- PB

Rua José Peregrino, 158 Centro

Jodo Pessoa/PB- CEP - 53013500

f (83) 241-4625- cm8mar@uol.com.br

Combate a Feminizagédo daAids
Centro 8 de Margo Paraiba

Rua Jose Peregrino N° 158 Centro -
Jo&o Pessoa/PB- CEP - 58013500

f (83) 241-4625

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

Préticas Preventivas em Salde da Mulher
Centro daMulher 8 de Mar¢o - PB

Rua José Peregrino, 158 Centro

Joéo Pessoa/PB- CEP - 53013500

f (83) 241-4625- cm8mar@uol.com.br

Renascer Ampliando aPrevencdo as DST e
Aids

Centro daMulher 8 de Marco- PB

Rua José Peregrino, 158 Centro

Joéo Pessoa/PB- CEP - 53013500

f (83) 241-4625- cmB8mar@uol.com.br

PARANA

Saber Para Reagir

ALIA - Associagdo Londrinense
Interdisciplinar de Aids

Rua Fernando de Noronha, 854
Londrina/PR- CEP - 86060410:

f (43) - 330-3267- aia@ldapalm.com.br

DespertaMulher 111

Nasa - Nucleo de Acdo Solidaria

A Aids de Foz do Iguagu

Rua Romério Vidal 648 VilaY olanda
Foz do Iguagl/PR- CEP - 85853220

f (45) 572-4712- nasa.foz@bol.com.br
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Maria- Maria

Centro Paranaense de Cidadania
Rua Cruz Machado, 353 Centro
Curitiba/PR- CEP - 80410170

f (41) 232-1299
tonidavid@Avalon.sul.com.br

Projeto Margaridalll

Associacdo Reviver de Assisténcia ao
Portador do VirusHIV

RuaRio Grande do Sul, 400 - VilaLiane
Ponta Grossa/PR- CEP - 84015020-

f (42) 222-3535- reviver@interponta.com.br

Maria-Maria e Jodo

Centro Paranaense da Cidadania
Rua Cruz Machado, 353 Centro
Curitiba/PR- CEP - 80410170

f (41) 232-1299

tonidavid@aval on.sul.com.br

Alianca Terapéutica

ALIA/ Associagdo Londrinense
Interdisciplinar de Aids

Rua Fernando de Noronha, 854
Londrina/PR- CEP - 86060410-

f (43) - 330-3267- aia@ldapalm.com.br

MaesdaVida
APAYV - Associagdo Paranaense Alegriade
Viver

Rua Capiberibe 1546, Portéo
Curitiba/PR- CEP - 80330020
f (41) 2295928- apav@apav.com.br

VilaFdiz

Clube de Maes Unido Viladas Torres
Rua Esperandio Domingos Foggiatto, 456
Curitiba/PR: CEP - 80215650

f (41) - 3633775

Projeto Margarida - Continuidade
Associagéo Reviver de Assisténcia ao
Portador do VirusHIV

RuaRio Grande do Sul, 400 VilaLiane
Ponta Grossa/PR- CEP - 84015020
reviver@interponta.com.br (42) 222-3535

PERNAMBUCO

Caminhando Juntas na Prevenc&o da Aids-
Anolll

Grupo Mulher Maravilha

Rua Nova Descoberta, 700 Nova Descoberta
Recife/PE: CEP - 52090000

f (81) 3441-7521-
gmulhermaravilha@zipmail.com.br



Sementes da Prevencéo

SOS Corpo - Género e Cidadania

Rua Real Torre, 593 Madaena
Recife/PE: CEP - 50610000

f (81) 3445-2086- sos@soscorpo.org.br

Caminhos para Prevencéo

Conselho de Moradores do Morro da
Conceicéo

Praga da Conceic¢éo, 462 Morro da Conceicao
Recife/PE: CEP - 52280040

f (81) 3269-3518

Comunique Aids (Continuidade)

Caisdo Parto - Centro Ativo de Integragéo do
Ser RuaMaria Ramos, 1212 Bairro Novo
Olinda/PE: CEP - 53030050

f (81) - 3429-9086- c.parto@terra.com.br

Pintando o Sete na 32 1dade (Continuidade)
Cais do Porto - Centro Ativo de Integracéo
do Ser RuaMaria Ramos, 1212 Bairro Novo
Olinda/PE: CEP - 53030050

f (81) - 3429-9086- c.parto@terra.com.br

Mulheres na Luta Contraa Aids— Ano 11
SOS CORPO - Género e Cidadania
RuaReal Torre, 593 Madalena

Recife/PE: CEP - 50610000

f (81) 3445-2086- sos@soscorpo.org.br

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

Caminhando Juntas na Prevencéo da Aids
Grupo Mulher Maravilha

Rua Nova Descoberta, 700 Nova Descoberta
Recife/PE: CEP - 52090000

f (81) 3441-7521-
gmulhermaravilha@zipmail.com.br

PIAUI

Capacitagdo para Criagdo, Producdo e Uso de
Material Educativo em DST/Aids

Fundagéo Joaquim Canuto de Melo

Av. Raimundo Martins, 591

Coivaras/Pl- CEP - 64335-00-

f 86-2219011

Servico de Apoio as Mulheres
Marginalizadas

ASA — Acdo Social Arquidiocesana
RuaGoias, 731/sul llhotas
Teresina/Pl- CEP - 64001570

petony @uol.com.br (86) 221-2230
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RIO DE JANEIRO

Falando de Sexo e Aids 111

CEMINA - Comunicagdo, Educagéo,
Informac&o em Género

RuaAlvaro Alvim, 21 - 160.andar Centro-
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20031010

f (21) 2621704- cemina@cemina.org.br

Capacitagdo em DST/Aids e Coisade Mulher
Centro de Documentagéo e Informagdo Coisa
de Mulher

Av. General Justo, 275 A - Sda203 B

Ed. Darcy Vargas- Castelo

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20021130

f (21) 2517-3290- cedoicom@ruralrj.com.br

MUSA

CEPEL - Centro Estudos Pesq. da Leopoldina
Av. Brasil, 4036 - Sala 907 Manguinhos

Rio de Janeiro/RJ- CEP 21040360

f (21) 5909122

Mulher - Aids- Prevencao
Benfamrsociedade Civil Bem Estar Fam. no
Brasil

Av. Republicado Chile, 230, 17 Andar
Centro - Rio de Janeiro/RJ- CEP-
20031170 f (021) 210-2448

Programade Assisténciaa Mulheres e
Criancas Portadoras do HIV/Aids e seus
Familiares

GESTAR - Grupo de Apoio a Familia
Convivendo com Aids

Av. Passos, 101 Sala 1608

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20051040:

f (21) 558-0116

DeBocaem Boca

Casada Mulher Trabal hadora Rua Senador
Dantas, 117, Sala 705 Centro

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20034900

f (21) 22157996

Aids. Feminizagdo e Pobrezali - | Encontro
Estadual de Adolescente e Jovens Adultas
Afrodescendentes

Centro de Documentagdo e Informag&o Coisa
de Mulher

Av. General Justo, 275 A - Sda203 B Ed.
Darcy Vargas- Castelo Rio de Janeiro/RJ
CEP- 20021130- (21) 2517-3290
cedoicom@ruralrj.com.br

Ciranda da Solidariedade

Sociedade de Amigos de Vila Kennedy
AvenidaAlfredo de Albuquerque, 52 - aVila
Kennedy Rio de Janeiro/RJ- CEP- 21852370

- f (21) 2405-5296- savk@ig.com.br



Conscientizac&o de Mulheres

Associacéo Petropolitana I nterdisciplinar de
Aids- Api-aids

Rua Carlos Gomes, 180 Bingen
Petrépolis/RJ- CEP - 25680020

f (24) - 243-1720-

api-al ds@compuland.com.br

Laboratorio de Capacitacdo Cemina -
Comunicagdo, Educagéo, Informagdo em
Género

RuaAlvaro Alvim, 21160.andar Centro
Rio de Janeiro/RJ

CEP- 20031010 f (21) 2621704
cemina@cemina.org.br

Tea

Criola

Av. Presidente Vargas, 482, Sobreloja 203
Centro Rio de Janeiro/RJ

CEP- 20071000 f (21) 5186194

criola@ax.apc.org -www.criola.ong.org

E delei! Assessoria Juridicae em Direitos
Humanos

Nucleo do Est. do RJ. da Rnp+ Com
HIV/Aids

RuaDr. Leal N° 706 Engenho de Dentro
CEP - 20730380 Rio de Janeiro/RJ
Rnpnucleorj @ieg.com.br (21) 2597-4242

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

Espelho e Mim

GAIl/Grupo Arco-iris Consc. Homossexual
Rua Senador Correa, 48 - Laranjeiras

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 22231180:

Mulher Prevenida Contribui com aVida
Centro de Educacdo Sexual

Av. General Justo, 275 - Bloco 1 - Sda203
A Rio de Janeiro/RJ- CEP- 20021130

f (21) 2544-2866- cedus@hotmail.com

Conversa Franca de Mulher para Mulher
Instituto Social Cosme Salles
Avenida 22 de Maio N° 4450

Itaborai/RJ- CEP - 24800000

f (21) 2635-2403

Rompendo Barreiras

CasadaMulher Trabalhadora

Rua Senador Dantas, 117, Sala 705 Centro
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20034900-

f (21) 2215-799

Reproducéo de Videos-

Educativos/| nformativos

CEPIA - Cidadania Estudos Pesqguisa
Informagéo e Acéo

Ruado Russel N° 694/201 Gldria

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 22100010-

f (21) 558-6115
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L ésbicas Necessitam de Prevencao

Centro de Documentacdo e Informagéo Coisa
de Mulher

Av. General Justo, 275 A - Sala203 B Ed.
Darcy Vargas- Castelo

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20021130

f (21) 2517-3290- cedoicom@ruralrj.com.br

Mulheres em Luta Popular:
Desenvolvimento...

Associagdo de Mulheres do Morro dos
Telégrafos Rua General Bento Ribeiro N° 4
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20911060

f (21) 3860-0402-
amtmangueira@globo.com

Jovens M&es em Situacéo de Risco
Centro de Estudos e A¢do em Atengdo a
Infanciae as Drogas

Rua da Lapa 200/808 Lapa

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20021180

f (21) - 242-1720- excola@ax.apc.org

Agentes da Prevencéo: o Saber Fazer
Feminino

REDEH - Rede de Desenvolvimento Humano
RuaAlvaro Alvim, 21 - 16 Andar Centro

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20031010

f (21) 2262-1704- redeh@redeh.org.br

Responsabilidade Social e Estratégias
Compartilhadas

Centro de Estudos e A¢do da Mulher Urbana
eRura

Rua José Tessarolo Santos, 70

Nova Friburgo/RJ- CEP - 00000000

f (24) 2523-5282

Tecendo Salde das Costureiras

REDEH - Rede de Desenvolvimento Humano
RuaAlvaro Alvim, 21 - 16 Andar Centro

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20031010

f (21) 2262-1704- redeh@redeh.org.br

Salde Mulher

Centro de Referéncia para Salde da
Mulher/RJ

Estrada José Rucas, 1025 - Sala 302 Penha
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 21070370

f (21) 3477-0887- cresam@ig.com.br

Um Estudo Sobre a Adocéo de Préticas
Sexuais mais Seguras entre Mulheres que
Participam de Intervencdes Preventivas com
0 Preservativo Feminino

Sociedade de Estudos e Pesquisas de
Drogadicéo

Rua Francisco Teles, 1214° Andar S&o
Cristovao

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20940200

f (21) 2589-3269



Salde em Promocgéo

REDEH - Rede de Desenvolvimento Humano
RuaAlvaro Alvim, 21 - 16 Andar Centro

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20031010

f (21) 2262-1704- redeh@redeh.org.br

Liberdade sem Risco, Prazer sem Medo
Espaco de Formagdo e Educacdo
Comunitério

Rua55Qd91Lt8-Jd. Nossa Sra. Das
Gragas Campo Grande

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 23095600

f (21) - 24138086-
comunidadeefec@zipmail.com.br

Rehivoluc&o Educacional Feminina
Grupo Assistencial S.0.SVida

Rua Bar&o do Rio Brando, 854
Petropolis/RJ- CEP - 25680150

f (24) 2245-0322-
sosviapetropolis@hotmail.com

Mulheres em Busca de Informacdes
MOGEC - Movimento Organizado de Gestéo
Comunitéria-

Rua Anténio Mendes, 02 Parte Vigério Geral
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 21010690

f (21) 3371-1370- mogec@terra.com.br

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

DST/Aids - Uma Questao de Género -
Programa

de Prevencao da Transmissdo Heterossexual -
Mulheres de Itaguai

Instituto Universidade Popular da Baixada
Rua do Ouvidor, 161 - Grupo 508/509 Centro
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20040030:

f (21) 2509-0842: upb@uol.com.br

Omohiri - Mulheres na Prevencéo

I1é Asé D’ ogun Benef. Afro-cul. Sto Antonio
eN.s. vitdria

Rua Caminho do Triunfo, 02 - Casa Sepetiba
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 23540140

f (21) - 33176348- omabiri @globo.com/
seed@openlink.com.br

Cirandada Solidariedade Iv

Sociedade de Amigos de Vila Kennedy
AvenidaAlfredo de Albuquerque, 52-aVila
Kennedy

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 21852370

f (21) 2405-5296- savk@ig.com.br

Falando de Prevencéo nas Ondas do Rédio
CEMINA - Comunicagéo, Educacéo,
Informagdo em Género

RuaAlvaro Alvim, 21-160. andar Centro
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20031010

f (21) 2621704- cemina@cemina.org.br
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Apoio Psicol 6gico e Aconselhamento
Através de Ac¢bes Educativas de Prevencéo e
Assisténcia

Gapa/RJ - Grupo de Apoio a Prevencdo a
Aids

Rua Conde de Bonfim, 377, cob. 04 - Tijuca
Rio de Janeiro/RJ CEP - 20520051

f (21) 5714141.

Mulheres e Aids: AcBes Preventivas Através
das Igrejas - Koiononia Presenca Ecuménica
e Servico

Rua Santo Amaro, 129

Rio de Janeiro/RJ CEP - 22211230

f (11) 8269947 koinos@ax.apc.or

Liderancas Femininas na Prevencéo as
DST/Aids

Centro de Estudos e Ac¢do da Mulher Urbana
eRural

Rua José Tessarolo Santo, 70

Nova Friburgo/RJ

f (24) 2523-5282

Mulher em Luta Popular 2: Desenvolvimento
Comunitario e Prevencdo das DST/Aids-
Associacdo de Mulheres do Morro dos
Telégrafos Rua General Bento Ribeiro N° 4
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20911060

f (21) 3860-0402:

amtmangueira@globo.com

Salide daMulher: Oficinas de Prevencéo de
DST/Aids em Comunidades Populares 1|

Centro de Referéncia para Salde da
Mulher/RJ

Estrada José Rucas, 1025 - Sala 302 Penha
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 21070370

f (21) 3477-0887- cresam@ig.com.br

Conscientizacdo de Mulheres- Fasel|
Associagéo Petrolitana I nterdisciplinar de
Aids- Api-aids

Rua Carlos Gomes, 180 Bingen
Petropolis/RJ- CEP - 25680020-

f (24) 243-1720:

api-al ds@compuland.com.br

MIC - Mulher, Informag&o e Cidadania
CIM - Casade Integracdo da Mulher
PracaDr. Nilo Peganha, 1170 Mutondo
S&o Gongal o/RJ- CEP - 24415000

f (21) 725-5527

Movendo-se paraaVida

MMSG - Movimento de Mulheres em S&o
Gongdo

Abrigo Cristo Redentor, Rua Nilo Pecanha,
320 Estrela do Norte Sdo Gongalo/RJ

f 21-27010700- marisachaves@uol.com.br

Espelho de Mim - Uma Abordagem de Sexo
mais Seguro para Mulheres em Exclusdo
Grupo Arco Iris de Conscientizaggo
Homossexual

Rua Mundo Novo N° 62 Botafogo



Rio de Janeiro/RJ- CEP - 22251020-
f (21) 552-5995

Responsabilidade Social e Estratégias
Compartilhadas de Prevencéo as DST/Aids
Centro de Estudos e A¢do da Mulher Urbana
eRura

Rua José Tessarolo Santos, 70

Nova Friburgo/RJ- f (24) 2523-5282

Ponto com Salide

Bicuda Ecol6gica

Rua Tolentino da Silva, 40 Vilada Penhal
Rio de Janeiro/RJ- CEP- 21221100

f 21-33521245/2452- bicuda@bicuda.org.br

Mulher Viva

Projeto Filipenses Manutencéo de Resultados
Rua Amando Barcel, 20 Lojal

Belford Roxo/RJ- CEP - 26100000

f 21-26993276

Projeto Solidar

Grupo Solidariedade

Rua40, N° 13 Vila Santa Cecilia
Volta Redonda/RJ- CEP - 27260220
f (24) - 33421915

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

RIO GRANDE DO NORTE

Sustentabilidade para A¢des de Salde
Centro daMulher 8 de Mar¢o/RN

Rua Monsenhor Mota, 22 Ilhade Santa Luzia
Mossoro/RN CEP - 59600000

f (84) 316.1537

Promovendo a Sustentabilidade

Centro da Mulher 08 de Marco

Rua Monsenhor Mota, 22 - Ilha de Santa
Luzia

M ossoro/RN- CEP 59600000

f (84) 3161537

Todas Contraa Aids e pela Salide da Mulher
Centro daMulher 8 de Mar¢co/RN

Rua Monsenhor Mota, 22 |Ihade Santa Luzia
M ossoro/RN- CEP - 59600000

f (84) 316.1537

VivaVida- OsDireitos Humanos em
HIV/Aids

LigaNorte-riograndense de Apoio e Combate
aAIDS

RuaVigario Bartolomeu, 635 Ed. 21 de

Marco 701 Centro

Natal/RN- CEP - 59023900

f (84) - 222-5340
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Mulher e Aids: Construindo uma Acéo
Integrada de M udanca comportamental
Centro daMulher 8 de Marco/RN

Rua Monsenhor Mota, 22

Ilha de Santa Luzia- Mossoro/RN

CEP - 59600000 f (84) 316.1537

RIO GRANDE DO SUL

AASA - Afrodescentes Agente e Salide
Ambiental - no Combate a Aids

Gri6 Centro Pedagogico de Ret. e Cidadania
Negra

Rua Capivari, 2020 Cruzeiro

Porto Alegre/RS: CEP - 90810150

f (51) - 266-5011-
regina.nogueira@piratini.rs.gov.br

Descobrindo Caminhos Para o Cuidado da
Gestante Soropositiva e seu Bebe

Grupo de Apoio a Crianga Soropositivo Mais
Crianca

Avenida Princesalsabel N° 500 Conjunto
531 Porto Alegre/RS: CEP - 90620000

f (51) 223-7829

Mulheres, Prevencéo e Responsabilidade
ASPA/ Apoio Solidariedade e Prevengéo a
Aids

Rua Sao Pedro, 968 Centro
Séo Leopoldo/RS: CEP - 93010260

f (51) 590 - 1550- aspa@aspa.org.br

SaladaVida

Associacdo Cultural de Mulheres Negras
Av. Jodo Pessoa, 981/42 Santana

Porto Alegre/RS: CEP - 90040000

f (51) 3227-0960- acmua@ig.com.br

Mulheres da Periferia de Porto Alegre
Associagdo Tessituras Educacionais do Brasil
Rua Felicissimo de Azevedo N° 899

Porto Alegre/RS. CEP - 90540110-

f (51) 3342-7868- joycemp@terra.com.br

Curtindo a Prevencéo

UAPA - Unido de Apoio e Prevencdo a Aids
Rua Otévio Chiavaro, 40

Gravatai/RS: CEP - 94010210

f (51) 484-2072- uapa.rs@bol.com.br

Prevencéo entre Mulheres A ssociagéo
Cultural de Mulheres Negras

Av. Jodo Pessoa, 981/42 Santana
Porto Alegre/RS

CEP - 90040000 f (51) 3227-0960
acmua@ig.com.br



Violéncia Sexual e Prevencéo de DST /Aids-
Continuidade

THEMIS - Assessoria Juridica e Estudos de
Género

Rua dos Andradas, 1137 Sala 2205 Centro
Porto Alegre/RS

CEP-90020007- f (51) 3212-2724

Cuidar da Saude e Coisa de Mulher
MariaMulher - Grupo de Mulheres Negras
Travessa Francisco Leonardo Truda, 40
Sobre Loja Centro Porto Alegre/RS

CEP- 90010050 f (51) 3225-0674

mariamul her @cpovo.net

Violéncia Sexual e Prevencéo de DST/Aids
THEMIS - Assessoria Juridica e Estudos de
Género

Ruados Andradas, 1137 Sala 2205 Centro
Porto Alegre/RS- CEP - 90020007

f (51) 3212-2724

Prevencéo de DST/Aids para Mulheres
Trabahadoras Rurais do Brasil

ANMTR - Associagéo de Mulheres
Trabalhadoras Rurais do Brasil

Rua Prestes Guimaraes, 366 - 3°Andar - Sala
A Rodrigues

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com aCN-DST/Aids

Passo Fundo/RS- CEP - 99070-03-
f (054) 313-1685

Potencializagdo da Prevencao das DST/Aids
entre Mulheres, Através da Formagéo de
Multiplicadores de Informagéo

Associagdo Tessituras Educacionais do Brasil
RuaFelicissimo de Azevedo N° 899

Porto Alegre/RS. CEP - 90540110-

f (51) 3342-7868- joycemp@terra.com.br

Mulher: Prevencdo e Responsabilidade
ASPA - Apoio Solidariedade e Prevengéo a
Aids Rua S50 Pedro, 968 Centro

S&o Leopoldo/RS- CEP - 93010260

f (51) 590 - 1550- aspa@aspa.org.br

Lai La Apgo

Associagdo Cultural de Mulheres Negras
Av. Jodo Pessoa, 981/42 Santana

Porto Alegre/RS. CEP - 90040000:

f (51) 3227-0960- acmua@ig.com.br

SdladaVida

Associacdo Cultural de Mulheres Negras
Av. Jodo Pessoa, 981/42 Santana

Porto Alegre/RS: CEP - 90040000

f (51) 3227-0960- acmua@ig.com.br
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Circulando com o Projeto Cuidar da Saude é
Coisade Mulher

Maria Mulher - Grupo de Mulheres Negras
Travessa Francisco Leonardo Truda, 40 -
Sobre Loja Centro

Porto Alegre/RS: CEP - 90010050

f (51) 3225-0674- mariamulher@cpovo.net

Mulheres Multiplicadoras de Prevencdo em
DST/Aids

Associagdo Cultural de Mulheres Negras

Av. Jodo Pessoa, 981/42 Santana

Porto Alegre/RS- CEP - 90040000

f (51) 3227-0960- acmua@ig.com.br

SANTA CATARINA

Construindo aRede Viver +

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids Nucleo/SC

Rua Felipe Schimidt N° 882

Floriandpolis/SC- CEP - 83010002

f (48) 225-0548: rnpsc1998@bol.com.br

44 Mulher na Prevencdo em Tempos de DST
eAids

GAPA/ Tubardo

Rua Osvaldo Cruz, 556 Centro

Tubardo/SC- CEP - 88701060-
f (48) 626-5735
gapatubarao@zipmail .com.br

Populacdo Heterossexual com Enfase nas
Mulheres

Grupo de Apoio e Prevencéo aAids

Av Getllio Vargas, 243 Sul

Chapeco/SC- CEP - 89807000

F 3238830- gapacco@unoesc.rct-sc.br

Programa de Informagéo,
Comunicagéo - Continuidade
AEMA/SC - Associagdo Estadual das
Mulheres Agricultoras

Rua Porto Alegre, 223-e

Chapeco/SC- CEP - 89807030

f (49) 322-2539

Educagdo e

Informacéo, Educacéo e Comunicagéo
AEMA/SC - Associagdo Estadual das
Mulheres Agricultoras

Rua Porto Alegre, 223-e

Chapeco/SC- CEP - 89807030

f (49) 322-2539
Conversando com as Mulheres Sobre
HIV/Aids

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids Nicleo SC

Rua Felipe Schimidt N° 882



Floriandpolis/SC- CEP - 83010002
f (48) 225-0548: rnpsc1998@bol.com.br

Mulheresem Tempo de Aids

Grupo de Apoio Regional para Reabilitacéo
daAids

Praca Jodo Pinheiro N° 190

Lages/SC- CEP- 88501310

f (49) 222-7624

SAO PAULO

Mulheres E Mulheres: Conversando Sobre
Sande

Rede de Informagdes um Outro Olhar

R. Jodo Diomedes L ednidas, 96 Jd.
Bonfiglioli

S&0 Paulo/SP- CEP - 05594090

f (11) 37351035- uoo@uol.com.br

Seminério 20 Anos de Organizacdo L éshica no
Brasl

Coletivo de Feministas L ésbicas de S&o Paulo
Rua Coracdo da Europa, 1395 BelaVista

S&0 Paulo/SP- CEP - 01314000

f (11) 31048379- cslmari @usp.br

Comunidades Quilombolas e Sentidos de
Salde e Doenca: Fatores de Protecéo e
Vulnerabilidade para Epidemiado HIV/Aids

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com aCN-DST/Aids

Fala Preta Organizacdo de Mulheres
RuaVergueiro, 434 - 3° Andar Aclimacdo
S&o Paulo/SP- CEP 01504000

(11) 278-8615- falapret@uol.com.br

Integrando as Ac¢des de Salde Reprodutivae
Sexual e de Prevencdo Primaria e Secundéria
de DST/Aids.

Coletivo Feminista Sexualidade e Saide

Rua Bartolomeu Zunega, 44 Pinheiros

S&0 Paulo/SP- CEP - 05426020-

f (11) 3812-8681- cfssaude@ax.apc.org.br

A PrevalénciaDST e do Comport. Sexual
Associado: a Tendénciaem Mulheres
Usuarias de umaUnid. Bésica Salde
Municipio/SP

Centro de Estudo Augusto Leopoldo Ayrosa
Galvao

Rua Cesario Motta Jr., 61 - 5° Andar Vila
Buarque Sao Paulo/SP- CEP - 01221020

f (11) 222-0432

Mulheres Jovens e Adultas e a Progressao da
Aids

Confederacdo das Mulheres do Brasil

Rua Galachos, 118 Aclimagéo

S&o Paulo/SP-  CEP - 01533020

f (11) 251-5550
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Avaliando uma Proposta de Integracéo
DST/Aids - Saude Reprodutivaem uma
unidade do PSF na Cidade de S&o Paulo/SP
Casa de Satide Santa Marcelina Rua Santa
Marceling, 177 Itaquera

S0 Paulo/SP- CEP - 08270070

f (11) 6944 1234

Encontro Nacional das Cidadas Posithivas
GV - Grupo de Incentivo aVida

Rua Capit&o Cavalcante, 145 - VilaMariana
S&o Paulo/SP- CEP 04017000

f (11) 50840244- giv@osite.com.br

Vista Essa Camisa: Sexo e Salde no
Casamento
Centro de Estudos da Sexualidade Humana-

Instituto KAPLAN
Rua Cardoso de Almeida, 1717, Perdizes
S&o Paulo/SP - CEP 01251001

f (11) 36760777- kaplan@kaplan.org.br

Boletim mais: Mulheres E Aids

GAPA/SP Grupo de Apoio aPrevencdo a
Aids

Rua Pedro Américo, 32 - 13° Andar Pragada
Republica

S&o Paulo/SP- CEP- 01045010

f (12) 3333-5454-
gapabrsp@homeshopping.com.br

Mulheres da Comunidade de Heliopolis e
Prevencdo DST/AIDS

Uni&o de NUcleos, associagéo e Sociedade de
M oradores Heliépo Rua de Minas, 38

S&o Paulo/SP- CEP - 04235310

f (12) - 2154255- unass@uol.com.br

Camisinha Feminina

COMULHER - Comunicagdo Mulher
Rua Itobi, 76 Perdizes

S&o Paulo/SP- CPE - 01251070

f (11) 38628963- comulher@uol.com.br

Mulheres: Previnindo e Produzindo, Por Que
Nao?

CEDAP/Centro de Educagéo e Assessoria
Popular

Avenida Francisco Glicério, N° 1058 Sda
908 Centro

Campinas/SP- CEP - 13012100

f (11) 3231-5644- cepad@lexxa.com.br

Prevencéo é Vida

Sociedade Amigos Bairro VilaMara

Jardim Maiae Vilas Adjac Rua Salvador
Fernandes Cardia, 27 - VilaMara Sdo Miguel
S&o Paulo/SP- CEP- 08081170-

f (11) 65817983



Mariase Marias

Diet- Dir., Integr., Educ. e Terap. em
DST/HIV/Aids e Drogas

Av. Esperanca, 209 Centro
Guarulhos/SP: CEP - 07095005

f (11) 2092864- dst@terra.com.br

Salva Vidas - Continuidade

Fala Preta Organizacdo de Mulheres
RuaVergueiro, 434 - 3° Andar Aclimagéo
S&o Paulo/SP- CEP - 01504000

f (11) 278-8615- falapret@uol .com.br

DaVisitaintimaa Intimidade da Visita
COLIBRI - Coletivo paraLiberdade e
Reinser¢do Social

Rua DonaInéaciaUchoa, 358 VilaMariana
S50 Paulo/SP- CEP - 04110020

f (11) 578-1643- ale@macbbs.com.br/
san27@uol.com.br

Vista essa Camisa: Sexo e Salde no
Casamento

Centro de Estudos da Sexualidade Humana
- Instituto Kaplan

Rua Cardoso de Almeida, 1717 Perdizes
S0 Paulo/SP- CEP- 01251001

f (11) 3676-0777- kaplan@kaplan.org.br

Anexos

Anexo 3- Projetos Conveniados com aCN -DST/Aids

Aids Também é Violéncia

SOS Acdo Mulher Dr. Quirino, N° 1856
Campinas/SP- CEP- 13015082
samulher@feac.org.br (19) 3236-1516

M&es e Filhas: Nova Abordagem em
Prevencéo

APTA - Associagdo paraPrevencéo e
Tratamento da Aids

Alameda Ribeir&o Preto, N° 86 Bela Vista
S&o Paulo/SP- CEP- 01331000

f (11) 3236-3345

Despertar Mulher

Conviver e Viver Rualmbiré, N° 42 Cidade
Ipava

S0 Paulo/SP- CEP - 04950080

f (12) 5577-1239

Capacitacéo Profissional e
Desenvolvimento...

Projeto Esperanca de Sdo Miguel Paulista
Travessa Guilherme de Aguiar, 41 S. Miguel
Pta S&o Paulo/SP- CEP - 08010030

f (11) 6956-5570

Mulher Nota 10

Prosan - Associagdo Pro Saide Mental
Rua Heitor Penteado, 1448 Sumare

Sao Paulo/SP- CEP - 05438100

f (011) 3862-1385- coradetejr@uol.com.br
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Curumim - Prevencao a Transmisséo Vertical
e as DST/AIDS entre Gestantes do Municipio
de Guarulhos terra Firme de Embu Guagu

Diet - Dir., Integr., Educ. e Terap. em
DST/HIV/Aids e Drogas

Av. Esperanca, 209 Centro

Guarulhos/SP- CEP - 07095005

f (11) 2092864- dst@terra.com.br

Nossa Ong - Casa de Apoio a Portadoras do
HIV Aids

RuaNoanama, N © 172 Campo Limpo

S&o Paulo/SP- CEP - 05781250

f (11) 5513-3317-
julilazaro@crt.saude.sp.gov.br

NOsMulhereseaAids

AIRVO - Associagdo Industrial da Regido de
Votuporanga

Rua Paraiba, N° 546 1° Andar
Votuporanga/SP- CEP - 15500130

f (17) 421-4077- airvo@votuporanga.com.br

Dramas Femininos Oficina para
Aprendizado da Prevencdo a DST/Aids
ACADEC - Acdo Artisticapara
Desenvolvimento Comunitério

Rua Silvilio Begnami Lt - 02 Quadra C Cond.
Vale das Gargas Distrito de Bar&o Geraldo

CEP- 13084970 f (19) 3287-7793
acadec@uol.com.br

Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV:
Captacéo Precoce de Mulheres

Centro de Estudos da Sexualidade Humana
- Instituto Kaplan

Rua Cardoso de Almeida, 1717 Perdizes
S&o Paulo/SP- CEP- 01251001

f (11) 3676-0777- kaplan@kaplan.org.br

Cidada Positiva

Rede Nac de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids-Rnp + Nucleo Camp

Rua Itu, N° 34 Bosgue
Campinas/SP- CEP - 13025340

f (11) 3295-9558

Violénciade Género e Vulnerabilidade as
DST/Aids

Coletivo Feminista Sexualidade e Salde
Rua Bartolomeu Zunega, 44 Pinheiros
S&o Paulo/SP- CEP - 0542602011

f (21) 3812-8681- cfssaude@ax.apc.org.br

Mulher de Baixa Renda - Satide Mulher!
Centro de ConvivénciaJoana D’ arc
Rua Joaquim Siqueira Rocha, 198 VilaZilda



Guaruja/SP- CEP - 11436060
f (11) 3383-2166- ccjoana@zipmail.com.br

A Prevengdo para uma Perspectiva de
Incluséo Social

COLIBRI - Coletivo para Liberdade e
Reinsercéo Social

Rua DonaInéaciaUchoa, 358 VilaMariana

S&0 Paulo/SP- CEP - 04110020

f (11) 578-1643- ale@machbs.com.br/
san27@uol.com.br

Mulheres Donas de Casa e a Prevencdo as
DST/Aids

UBM - Unido Brasileirade Mulheres

Ruados Bororos, 51 - 1° Andar BelaVista
S0 Paulo/SP- CEP - 01320020

f (11) 31018833- ubm@uol.com.br

Integrando as A¢oes de Salde Reprodutiva e
Sexual e de Prevencdo Priméria e Secundéria
de DST/Aids

Coletivo Feminista Sexualidade e Satide

Rua Bartolomeu Zunega, 44 Pinheiros

S&0 Paulo/SP- CEP - 05426020

f (11) 3812-8681: cfssaude@ax.apc.org.br

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com a CN -DST/Aids

AsMulheres Jovens e 0 Combate a Aids
Associacdo de Mulheres de Campinas
Rua Regente Feij6, 95

Campinas/SP- CEP - 13013050

f (19) 3265-6055

Salva Vidas - Bando Fala Preta Organizacéo
de Mulheres

RuaVergueiro, 434 - 3° Andar Aclimagdo

S&o Paulo/SP- CEP - 01504000-

f (11) 278-8615- falapret@uol .com.br

RONDONIA

Mulheres Praticando Sexo Mais Seguro
FEROM - Federagdo Rondoniense de
Mulheres

Rua Fernando Guapindaia Bregence, 3759 -
Conj. Santo Antonio S&o Jodo Bosco

Porto VVelho/RO- CEP - 78900000

f (69) 233-8669- feromro@bol.com.br

Programa de Desenvolvimento Sustentavel
FEROM - Federagdo Rondoniense de
Mulheres

Rua Fernando Guapindaia Bregence, 3759 -
Conj. Santo Antonio S&o Jodo Bosco

Porto Velho/RO- CEP - 78900000

f (69) 2238669 feromro@bol.com.br
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Sensibilizacdo de Mulheres Quanto a Préatica
de Sexo Seguro

FEROM - Federacdo Rondoniense de
Mulheres

Rua Fernando Guapindaia Bregence, 3759
Conj. Santo Antonio S&o Jodo Bosco

Porto Velho/RO- CEP - 78900000-

f (69) 2238669- feromro@bol.com.br

Periferia Cidada

Associagao Sergipanade Prostitutas

Rua Curitiba, 773 - Casa 2 Bairro Industrial
Conjunto Duque de Caxias

Aracaju/SE: CEP - 49065250

f (79) 215-60%4- niziana@uol.com.br

SERGIPE

Fortalecimento da Federac&o das Mulheres de
Sergipe - Melhores Campanhas de Prevencéo
asDST e Aidsentre as Mulheres

Federacéo das Mulheres de Sergipe

Rua Santa Luzia, 397 Centro

Nossa Senhora do Socorro/SE:

CEP- 49010280 f (79) 214-6519-
fmse@zipmail.com.br

Programa de Sensibilizacdo e Prevencdo a
Aids entre as Mulheres de Baixa Renda de
Aracaju

Federacéo das Mulheres de Sergipe

Rua Santa Luzia, 397 Centro

Nossa Senhora do Socorro/SE- CEP-
49010280

f (79) 214-6519- fmse@zipmail.com.br

PeriferiaCidadall

Associagdo Sergipana de Prostitutas

Rua Curitiba, 773 - Casa 2 Bairro Industrial
- Conjunto Duque de Caxias

Aracaju/SE

CEP- 49065250 f (79) 215-6094
niziana@uol .com.br

TOCANTINS

As Relacdes Sociais de Género, Sexualidade
e Prevencdo das DST/Aids

FETAET - Federacdo dos Trabalhadores na
Agricultura/TO

Arse 91, Qie, Lote 19

Palmas/TO- CEP- 77142390

f (63) 2247245- fetagt@zaz.com.br



ONG gue atuam no segmento de aids e salide
sexual e reprodutiva conveniadas da CN-
DST/AIDS

ACRE

Movimento Articulado das Mulheres da
Amazbnia

Rua Marechal Deodoro, 79 Sala 221 Centro
Rio Branco/AC- CEP- 69.900-210

ALAGOAS

Conselho Municipal de Defesados Direitos
daMulher

Av. Rio Branco, 183 Centro

Arapiraca/AL- CEP- 57.300-000

Conj. Jose da SilvaPeixoto R. Gh Qd. 07 N°©
16 Jacinto

Macei6/AL- CEP-57.040-120

Vanda MariaMenezes Barbosa

Anexos

Anexo 3 - Projetos Conveniados com aCN-DST/Aids

Nucleo Tematico daMulher e Cidadania
NTMC/UFA

RuaTertuliano M. Lima, 45 Lot. Joao Xxiii
Farol

Macei6/AL- CEP; 57.021-640

Rede Sadude/ AL

Conj. Jose Tenorio, Bloco 06 Apt° 304
Sessaria

Macei6/AL- CEP: 57.046-350

AMAZONAS

Pastoral da Mulher

RuaManod Cirpiano Vitd, 476 - Cidade
AltaCentro

Itapiranga/AM - CEP - 69.120-000

Alide F. Monteiro

AMAPA

Coletivo de Mulheres para o Exército da
Cidadania

Rua Felipe Camarao, 1321 Puritazal

M acap&d/AP- CEP: 68.908-290
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BAHIA

Musa - Progr. Estudos Em Genero, Mulher e
Salde

Rua Padre Feijo, 29 4° andar Canelas
Salvador/BA - CEP - 40.110-140

Gem - Grupo de Est. Saide da Mulher
/UFBA

Escola de Enfermagem/UFBA - Campus
Universitario

Salvador/BA - CEP - 40.140-160

Silvia

NEIM - Nlcleo de Est. Interdisciplinares/A
Mulher

Est. So Lazaro, 197 Federacdo
Salvador/BA - CEP - 40.210-730

Rede Salide Mulher

Rua8, VilaOperaria, Casa 26 Vaencalba
Salvador/BA - CEP - 45.400-000
Damares Souza Passos

CEARA

CETRA - Centro de Est. do Trab. e Assess.
ao Trab.

Trav. Para12 - Sala 705 Ed. Sul América
Fortaleza/l CE- CEP - 60.025-120

Conselho Cearense dos Direitos da Mulher
Av. Bardo de Studart, 598-a Centro de
Referéncia

Fortaleza/lCE. CEP - 60.120-000

Rede Salide/CE

Rua Professor Francisco Gongalves, 1400
Bloco Il apt® 30

Fortaleza/CE- CEP: 60.135-430

DISTRITO FEDERAL

Projeto Salde da Mulher Direitos
Reprodutivos e Def.

SCLN 406 Bloco etaet - Salas 201 E 202
Asa Norte

BrasilialDF- CEP- 70.847-510

NUcleo em Saide Publica-
NESP/CEAM/UNB

SCLN 406 Bloco A salas211/212 e 213 Asa
Norte

BrasilialDF- CEP; 70.847-510



NUSS - Nucleo de Salide e Sexualidade de
Brasilia

Scln 405 Bloco A Sdla212

Brasilia/DF- CEP: 70.847-510

Anexos

GOIAS

Grupo Transas do Corpo

Rua 137 Esg. C/Av. 85, N° 556
Ed. daModa - Sala 301/302
GoignialGO- CEP: 74.170-120

Comisséo S/ Questéo da Mulher
Trabalhadora

Rua 256, N° 113 St. Coimbra
GoianialGO- CEP - 74.535-450

OficinaMulher
RuaC 152 - qd. 404 1t 19 Jardim America
GoianialGO- CEP: 74.275-120

Rede Salide Mulher
Rua Tiradentes. 1037
ItumbiaralGO- CEP; 75.503-370

Rede Salde/GO
Rua 15 de Novembro, 454
Abadiana/GO- CEP: 72.940-000

Anexo 3 - Projetos Conveniados com aCN-DST/Aids

NUcleo de Salide da Mulher
Praca S0 Pio x, §/n° caixa postal 121
Ceres/GO- CEP: 76.300-000

MARANHAO

Associagdo de Parteiras Tradicionais do
Estado

Quadro 25 Casa 11 Alto de Esperanca Anjo
daGuarda-

S&o Luis’MA- CEP: 65.085-970

Grupo de Mulheresdallhade S&o Luis
Rua Nascimento de Moraes, 519 Sao
Francisco

Sdo LuissMA - CEP: 65.076-320

Grupo Mulheres Negras Mae Andresa
Rua 34 Quadra 61, Casa 57 Cohatrac IV
S&o Luis’MA - CEP; 65.050-035

MINAS GERAIS

Rede Salde Mulher
RuaRio Verde, 176 Apt° 101
Belo Horizonte/MG CEP 30.310-750
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Associacgdo Nacional Casa Dandara
Rua Eurita, 587 Santa Tereza
Belo Horizonte/MG CEP- 31.010-210

Nep - Nucleo de Estudos e Pesquisa Sobre a
Mulher

Rua Antonio Carlos, 6627 Fafich

Belo Horizonte/MG CEP- 30.270-010

Musa - Mulher Salde - Centro de Referéncia
Educacéo

Rua Itacolomito, 83 Veloso, 290 Santa
Teresa

Belo Horizonte/MG CEP 31.015-100

Movimento do Graa no Brasil (Centro da
Mulher)

Rua Pirapetinga, 390 Serra

Belo Horizonte/MG CEP - 30.220-150

Rua Pirapetinga, 390 Serra
Belo Horizonte/MG CEP- 30.220-150

Mariti Rodrigues Maximo

Rua Guarani, 91

CataguasessM G CEP- 36.770-000

Angela Maria Novaes Saldanha Ruy De
Almeida

Movimento Popular da Mulher
Rua Conde Linhares, 742 Apt°® 102
Belo Horizonte/MG CEP - 30.380-030

Rede Saide Mulher
RualLuiz Signoreli, 94
Belo Horizonte/MG CEP- 30.310-210

Grupo Anima
Rua Cassuarinas, 188 Apt° 103 Eladorado
Contagem/MG CEP: 32.310-570

Rede Salde/MG

Rua Carioca, 618 apt® 302 Pe. Eustaquio
Belo Horizonte/MG CEP: 30.730-430

Rede Salde/MG
Rua Califérnia, 970 apt® 1101 Sion
Belo Horizonte/MG CEP: 30.315-500

Mato Grosso do Sul

Rua Ametista, 46

Campo Grande/MS CEP- 79.052-170
AnaMaria Gomes

Rede Saude/MS
Rua Bartolomeu de Gusmao, 41 V. Planato
Campo Grande/MS CEP: 79.009-400
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MATO GROSSO

NEOM - Nucleo de Estudo Organizacionais
Rua Amarilio de Almeida, 215 Apt°® 504
Porcéo

Cuiab&MT- CEP- 78.010-060

PARAIBA

Cunha Coletivo Feminista
Rua Irineu Joffily, 185 Centro
Jo&o Pessoa/PB- CEP: 58.011-110

Centro daMulher 8 de Marco
Rua Jodo Amorim, 356 Centro
Jo&o Pessoa/PB- CEP: - 58.013-390

Coletivo de Satide da Mulher de Jodo Pessoa
Rua Rodrigues de Aquino, 480 Centro
Jodo Pessoa/PB- CEP: - 58.013-030

PARA

Programa Mulher Cabocla/Projeto Salude e
Alegria

Trav. Dom Amado, 697 Santa Clara
Santarém/PA - CEP- 68.005-420

Férum de Mulheres da Amazonia Paraense
Rua Bernado Couto, 1329
Belém/PA - CEP - 66.055-080

Grupo de Mulheres LojaMé&e D’ &gua
Av. Visconde de Inhauma, 1557 Pedreira
Belén/PA - CEP- 66.087-640

MMMEPA - Movimento de Mulheres do
Nordeste Paraense

Av. Pres. Medici, 756 Capanema/pa
Belém/PA - CEP- 68.700-050

MMCC - Movimento de Mulheres do Campo
edaCidade

Av. Bernardo Sayao, Quadra B, 24 Jurunas
Beém/PA - CEP: 66.023-120

Rede Saide Mulher

Trav. Bardo de Triunfo, 2154 bloco etcet apt°®
207

Belém/PA - CEP; 66.087-270

PERNAMBUCO

Centro Solano Trindade/Ananse - Inaldete
Pinheiro

Rua do Hospicio, 923 Bloco B Apt® 805 Boa
Vista

Recife/PE: CEP - 50.050-050
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Centro Bras. da Crianca e do Adolescente
Rua 13 de Mai, N° 55 Santo Amaro
Recife/PE: CEP - 50.100-160

Rede Salide Mulher

RuaVencedau Bras, 124 Alberto Maia
Camaragibe/pe

Recife/PE: CEP - 54.750-000

Grupo de Teatro Loucas de PedraLilés
Caixa Pogtal 087 - Carmo Olinda/pe
Recife/PE: CEP- 53.001-970

Centro das Mulheres do Cabo
RuaPadre Antonio Alves, 20
Cabo/PE- CEP - 54.500-000

ASAS - Associagdo de Acdo Solidaria
Rua Democrito de SouzaFilho, 241
Madalena

Recife/ PE- CEP: 50.610-120

Cais do Parto - Centro Ativo de Informacéo
Av. Jose Augusto Moreira, 525 Sala9
GaeriaCasa

Olinda/PE: CEP: 53.130-410

Gestos - Soropositividade, Comunicagdo e
Género

Rua dos Medicos, 68 Boa Vista

Recife/PE: CEP 50.070-290

Grupo Curumim
Rua S&o Felix, 70 Campo Grande
Recife/PE: CEP: 52.031-06

Centro Nordestino de Medicina Popular
Rua Cleto Campelo, 255 Novo
Olinda/PE: CEP 53.130-040

SOS Corpr - Género e Cidadania
Rua Real daTorre, 593 Madalena
Recife/PE: CEP - 50.601-000
soscorpo@el ogica.com.br

RIO GRANDE DO SUL

Coletivo Feminista Sexualidade de Porto
Alegre

Rua Gen. Portinho, 335

Porto Alegre/RS- CEP- 90.010-360

Coletivo Feminino Plural
Rua Vicente de Paula Dutra, 314/201
Porto Alegre/RS- CEP- 90.110-200

Conselho Mun. dos Direitos das Mulheres e

dasMinorias
Rua Capitdo Montanha, 27 Sala 601
Porto Alegre/RS- CEP - 90.010-040



Anexos

Anexo 4 - ONGs que atuam no segmento de aids e salde sexual e reprodutive

RIO GRANDE DO NORTE

Conselho Municipal dos Direitos da Mulher.
Av. Hermes de Fonseca, 945
Natal/RN- CEP- 59.015-001

RIO DE JANEIRO

Centro de Documentac&o e Informagdo Coisa
de Mulher

Rua Barata Ribeiro, 194/1035 Copacabana

Rio de Janeiro/RJ CEP - 22.011-000

Cepia - Cidadania Estudo
Informacdo Acao

Ruado Russel, 694 2° andar Gloria
Rio de Janeiro/RJ CEP - 22.210-010

Pesquisa

IDAC - Instituto de Agédo Cultural
Rua L opes Quintas, 211 Jardim Botanico
Rio de Janeiro/RJ- CEP - 22.460-010

Grupo de Teatro MariaVai com as Outras
Rua Santa Cristina, 09/Sub. 103 Santa Teresa
Rio de Janeiro/RJ CEP - 24.030-210

Ser Mulher - Centro Est. e A¢éo da Mulher
Urb. e Rural

Rua Jose Tessorollo Santos, 70 Nova
Friburgo/RJ

Rio de Janeiro/RJ: CEP- 28.625-140

Area de Salde da Mulher Trabalhadora -
Cesteh

Rua L eopoldo Bulhges, 1480 Manguinhos
Rio de Janeiro/RJ- CEP- 21.041-210

CERVI - Centro de Recuperacéo da Vida

Rua Rubem Bernardo, 65 Bloco etbet Apt°
205

Rio de Janeiro/RJ- CEP- 22.451-070

Marile

Rede Salde Mulher

Rua Afonso Cavalcanti,
Nova

Rio de Janeiro/RJ- CEP - 20.211-002

455/809 Cidade

Noss - Nucleo de Orientagdo em Salde
Social

Rua Visconde de Pirgja 187/403 | panema

Rio de Janeiro/RJ- CEP- 22.410-001

Projeto Mulher e AidARCA/ISER
LadeiradaGloria, 98 Gloria
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.211-120

Rede Saide Mulher

Rua das Laranjeiras, 430 Apt°
Laranjeiras

Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.240-002

1703
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Redeh - Rede de Defesa da Espécie Humana
RuaAlvaro Alvim, 21 16° andar
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 20.031-010

Instituto Pro Mulher de Educagéo e Salde
Est. do Bananal, 566/101 Freguesia
ITha do Governador/RJ- CEP: 20.000-000

Cedim - Conselho Estadual dos Direitos da
Mulher

Rua Camerino, 51 Centro

Rio de Janeiro/RJ- CEP: 20.080-011

Caces - Centro de Atividades Culturais,
Econbmicas

Rua Fernandes Guimaraes, 80 casa 2
Botafogo

Rio de Janeiro/RJ- CEP; 22.290-000

Rede Salde/RJ
Rua Cosme Velho, 67 Apt® 1103
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.241-090

Rede Salide/RJ
Rua Alvares de Azevedo, 25/404 | carai
Niteroi/RJ- CEP; 24.220-020

Sociedade Brasileira dos Ostomizados
Rua Republicado Libano, 35 Centro
Rio de Janeiro/RJ- CEP; 20.061-030

Grupo Folha de Eva/mulher Fempress
RuaBento Lisboa, 58 Catete
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.221-011

Rede Salide/RJ
Rua Lauro Muller, 66/1401 Botafogo
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.290-160

Rede Satide/RJ
RuaLaranjeiras 91/704401 Laranjeiras
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.240-000

CMB - Centro daMulher Brasileira
Rua TeixeiraMendes, 50/101 Laranjeiras
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.245-090

Sem - Servico de Noticias da Mulher
Rua Pires de Almeida, 22/201 Laranjeiras
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.240-150

I base

Rua Visconde de Ouro Preto, 5/7° andar
Botafogo

Rio de Janeiro/RJ- CEP. 22.250-180

CEMINA - Centro de Projetos da Mul her
RuaAlvaro Alvim, 21 16° andar Centro
Rio de Janeiro/RJ- CEP 20.031-010
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Rede Salilde Mulher
Rua JoséLinhares, 103 Apt® 102
Rio de Janeiro/RJ- CEP; 22.430-220

Nés Mulheres
Ruadas Laranjeiras, 462/1110
Rio de Janeiro/RJ- CEP: 22.240-002

Nos Mulheres
Ruadas Laranjeiras, 462/1110
Rio de Janeiro/RJ- CEP; 22.240-002

CEVAM - Centro Vergueiro de Atencéo a
Mulher

Rua Vergueiro, 2986

S&0 Paulo/SP CEP - 04.102-001

FalaPreta - Organizagéo de Mulheres Negras
RuaVergueiro, 434 3° andar Aclimagéo
S&o Paulo/SP CEP - 01.504-000

Cim - Centro de Informag&o a Mulher
Caixa Postal 11399
S&0 Paulo/SP CEP - 05.422-970

Sof - Sempreviva Organizagdo Feminista
RuaMinistro Costa e Silva, 36
S&0 Paulo/SP CEP - 05.417-080

CasadaMulher Lilith

Rua CostaBarros, 785 Sala 10 VilaAlpina
S&o Paulo/SP CEP - 03.210-000

Pro - Mulher - Dra. Malvina Ester Muszkat
Rua Arthur de Azevedo, 1546
S50 Paulo/SP CEP - 05.414-000

Nepaids - Nucleo de Estudo e Prevencdo em
Aids

Av Prof® Melo Moraes, 1721 Cidade
Universitéria

S30 Paulo/SP CEP - 05.508-900

CEMOCAMP - Centro de Pesquisa das
Doencas Materno

Caixa Postal N° 6181 Campinas

S&o Paulo/SP CEP - 13.081-970

Nucleo Est. Pesg. em Saude daMulher e
Relacbes

Rua Napoledo de Barros, 754 Vila
Clementina

S&0 Paul o/SP CEP - 04.024-002

Mandragora - NUcleo de Est. Teologicos
Mulher a

Rua do Sacramento, 230 - Rudge Ramos Séo
Bernardo

S&o Paulo/SP CEP - 09.735-460

Rede de Informag&o um outro Olhar
Caixa Postal 65092

S&0 Paulo/SP CEP - 01.390-970
LuizaG.

91



92

Politicas e Diretrizes de Prevengéo das DST/Aids entre Mulheres

Capitulo 4

Ces - Centro de Educacédo Para Salde
Rua Dr. Cesario Mota, 470 Sala 1 Santo
André/sp

S&o Paulo/SP CEP - 09.010-100

Coletivo Feminista de L ésbicas de Sao Paulo
Rua Coragdo da Europa, 1395 BelaVista
S&0 Paulo/SP CEP - 01.314-020

Comissdo Naciona Sobre a Mulher
Trabalhadora

Rua Caetano Pinto, 575 Brés

S30 Paulo/SP CEP - 03.041-000

Catdlicas pelo Direito de Decidir
Rua Conde deIrg4, 16 conj. 01 VilaMariana
S&o Paulo/SP- CEP: 04.119-010

Rede Saude/SP

Ruado Cristal, 62 Aprt® 23 B Jardim da
Gléria

S&o Paulo/SP- CEP: 04.113-010

Sdlas
Rua Fernao Dias, 128-922
S&o Paulo/SP- CEP: 05.427-000

Associacdo CasadaMulher do Grajall
Rua Jose Bezerra Filho, 183
S&o Paulo/SP- CEP: 04.842-340

Nepo - NUcleo de Estudos e Populagéo
UNICAMP

Caixa Postal 6166

Campinas/SP- CEP: 13.081-970

Rede Satde/SP
Rua Piracuama, 386 apt® 35101 Perdizes
S&o Paulo/SP- CEP: 05.017-040

Prodir - Fundagédo Carlos Chagas
Av. Prof° Franscisco Morato, 1565
S&o Paulo/SP- CEP: 05.513-900

Rede Mulher de Educacdo

Rua Coriolano, 28
S0 Paulo/SP- CEP: 05.047-000

Ecos - Estudos em Sexualidade e Reproducdo
Ruado Paraiso, n° 592
S&o Paulo/SP- CEP: 04.103-001

f (0112) - 317-1331 r:5- ecos@uol.com.br

Geledes - Instituto da Mulher Negra

Praca Carlos Gomes, 67 5° andar/conjunto M
Liberdade -

S&o Paulo/SP- CEP: 01.501-040

Unido de Mulheres de S&o Paulo
Rua Coragdo da Europa, 1395 Bela Vista
S&0 Paulo/SP- CEP. 01.314-020
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MCCS- Mulher, Crianca, Cidadania e Salde
Rua Claudino Alves, 44 Apt° 34 Santana
Sé&o Paulo/SP- CEP 02.037-010

Rede Saude/SP
Rua Des. Eliseu Guilherme, 31 Apt® 125
S&o Paulo/SP- CEP: 04.004-030

Anexo 4 - ONGs que atuam no segmento de aids e salde sexual e reprodutive

ESPIRITO SANTO

Associagdo Casada Mulher Catarina
RuaFerreiralima, 82 Centro
Florianépolis/SC- CEP- 88.015-420

Themis Assessoria Juridica e Estudos de
Género

Rua Dos Andradas, 1137/2201

Porto Alegre/RS: CEP - 90.020-007
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