Mulheres e o SIDA: A Feminizacao da Epidemia

As mulheres continuam a dar passos largos em dire¢do & quais se incluem o preservativo feminino e os microbicidas
igualdade relativamente aos homens. Em todo o lado, elas vaginais — cremes e espumas que matam 0s virus e que a
deveriam ser educadas, ser capazes de gerar rendimentos e gozar mulher pode aplicar na vagina antes do acto sexual. Um
de igual protecdo perante a lei; deveriam estar numa posi¢do em microbicida que ndo mate 0 esperma e que nhdo evite a
que pudessem ter algum controlo sobre a sua vida econdmica, concepcéo seria de grande ajuda para milhdes de casais em
social e pessoal. Mas, para milhdes de mulheres, estes objetivos todo o mundo.
ainda sdo remotos. Estas sdo as mulheres que apresentam maior
vulnerabilidade & infec¢do com HIV. Uma mulher vulnerdvel é Estabelecer normas mais seguras
aquela que ndo tem poder ou controlo sobre o risco de infeccdo Apoiar grupos de mulheres e organizaces comunitarias no
com HIV. O remédio é a potenciagdo das mulheres, cujos questionamento das tradicdes comportamentais que se
fundamentos se exprimem através de: tornaram fatais com o advento do SIDA, o que inclui a
tolerdncia do abuso de menores, da violacdo e da coer¢do
sexual. Educar os rapazes e
0s homens no sentido de
respeitarem as raparigas e as
mulheres, de adoptarem um
comportamento sexual
responsavel e de partilharem
as responsabilidades da sua
protecdo, das suas parceiras
e das suas criangas contra o
HIV e as DTS.

Combater a ignorancia
Melhorar o acesso das raparigas a
escolarizacdo formal. Assegurar
que elas tenham informagao sobre
0S seus préprios organismos,
educacdo sobre o SIDA e outras
DTS e capacidade para recusar o
sexo ndo desejado ou inseguro.

Providenciar servigos
apropriados para a mulher
Assegurar que as raparigas e
mulheres tenham acesso a
cuidados de salde adequados e
servigos para a prevencdo do
HIV/IDTS em lugares e com oportunidades de formacéao
horarios  que  lhes  sejam existentes para as mulheres,
convenientes. Expandir os servu;os de aconselhamento e teste de 0s programas de crédito, os sistemas de poupanca e as
HIV voluntario. Tornar acessiveis 0s preservativos e 0s garantir cooperativas femininas e ligar estes aspectos as actividades
que os servigos relativos as DTS sejam em lugares aonde as de prevencéo do SIDA.

mulheres possam ir sem vergonha.

Reforcar a

independéncia

econdmica das mulheres
Multiplicar e reforcar as

Reduzir a vulnerabilidade mediante a mudanga de
politicas

Desenvolver métodos de prevencao controlados pela mulher  As politicas, desde o nivel comunitario até ao nacional,
O preservativo masculino, actualmente o Unico método de devem ser reformuladas se se quiser reduzir a vulnerabilidade
barreira disponivel para a prevencgéo do HIV, deve urgentemente das mulheres ao HIV. Entre outras coisas, isto significa
ser complementado por metodos que possam ser usados pelas proteger os seus direitos humanos e liberdades fundamentais
proprias mulheres e, se necessario, sem o conhecimento ou a e aumentar a sua independéncia econémica e 0 seu estatuto
colaboragdo dos seus parceiros masculinos. E urgente apoiar o legal. Isto ndo pode ser conseguido sem uma voz politica
desenvolvimento e 0 acesso a varios desses métodos, entre 0s mais activa em favor das mulheres.
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Percentagem Feminina dos Novos PVHS Inscritos em TARV
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Em Mocambique, as mulheres representam a maioria das pessoas vivendo com HIV/SIDA. Em 2008,
elas representardo 57.69% das PVHS; no grupo etario dos 15 aos 24 anos, isso significara mais de

75% das PVHS. (PVHS estimados com prevaléncias de 2002 e projegées populacionais do INE)
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Lembrando as Criancas de Mocambique

O impacto do HIV/SIDA
nas criancas apresenta
varios desafios Unicos para
0 sistema de saide em
Mocambigque. Com mais
de 110000 criangas
afligidas pela doenca,
das quais acima de
80.000 deveriam estar
em Tratamento Anti-
retroviral (TARV), ha
uma crescente pressao
para fortalecer a
capacidade do Sistema
Nacional de Saude
(SNS) para responder
as necessidades deste grupo altamente sensivel ao
impacto do HIV/SIDA.

Diferentemente dos adultos, as criancas — especialmente 0s
bebés infectados durante o parto — passam do HIV ao
SIDA num periodo de tempo muito reduzido. Para
além disso, os sistemas imunoldgicos imaturos deles
tampouco resistem as infecgdes oportunistas que
surgem durante os primeiros anos das suas vidas. De
facto, mais de 50% das criangas que nascem com HIV
morrem antes de chegarem ao terceiro aniversario.

Em Dezembro de 2004, a Dr? Paula Vaz, directora do
Hospital de Dia Pediatrico (HDP) no Hospital Central
de Maputo, apresentou um plano importante para
acelerar a resposta nacional as necessidades Unicas e
urgentes desta populacdo pediatrica. Com base nas

experiéncias em Mocambique,
tanto do HDP como dos
parceiros MSF e Sant’Egidio,
tem-se comprovado o impacto
positivo que 0 TARYV pediétrico
¢ capaz de gerar para esta
populacdo alvo. Indo de
encontro as ambicOes desta
importante iniciativa, mais de
1.300 criangas aumentardo o
ndmero total de doentes
pediétricos em tratamento este
ano, juntando-se as 500
criangas que ja estavam em
TARV no final de 2004.
Dos centros que oferecerdo
TARYV para adultos em 2005, 28 estardo em condicgoes
para tratar também criangas. Com a chegada através de
CMAM de mais de 1.800 tratamentos de xarope para
criangas com menos de 15 kg de peso, as condi¢Bes
comecam a ser favoraveis para acelerar a resposta
nacional.

Neste momento, os desafios imediatos incluem a
facilitacdo da experiéncia préatica das equipas nos varios
centros de atendimento que deverdo comecar a utilizar os
xaropes antiretrovirais. A nivel nacional, para as
unidades que ainda ndo véo ter acesso aos medicamentos,
sera também importante que elas incorporem
minimamente os elementos basicos da prevencdo de
infecgcdes oportunistas. A utilizacdo de Cotrimoxazole, o
suporte nutricional, o apoio psicossocial e a integracdo
através de equipas multidisciplinares aos outros servicos
ja existentes sdo algumas dessas medidas.

2004 2005 2006 2007
Criancas HIV+ (0-14 anos) 103.340 110.181 116.157 121.338
Criancas Elegiveis para TARV 77.505 82.635 87.117 91.003
Novos doentes pediatricos em 500 1.328 6.533 18.200
TARV por ano (%dos elegiveis) 0,6% 1,5% 7,5% 20%

4 | Boletim Mensal de HIV/SIDA  «  Junho 2005




50% W % Eligiveis para TARV

20% -

10%

A situacdo atual de acesso ao Tratamento Anti-retroviral (TARV) ao
nivel nacional reflete uma grande inequidade. Neste contexto, o
Departamento de Assisténcia Médica (DAM) tem designado as
provincias de Zambézia, Nampula e Sofala como prioritarias para a
expansdo do TARV.

Como parte desta estratégia uma equipa de DAM, CMAM e 0 RAM
provincial recentemente visitou estas provincias com o fim de
levantar as necessidades das unidades sanitarias (US), e para definir
as acOes imediatas e as responsabilidades para conseguir a abertura de
servigos para oferecer TARV as PVHS. Em Sofala foram efetuadas
visitas a Munhava, Ponta Gea, Nhamatanda, Dondo, Buzi, Caia e
Manga Chingussura para:

Nova parceria

O Governo Flamengo e as Nagfes Unidas em Mogambique
anunciaram no més passado, o langcamento dum programa de US
$12.8 milhdes para quatro anos para combater a crescente
feminizacdo da epidemia do HIV e SIDA em Mocambique.

O programa identificard lacunas na resposta em relagdo as
raparigas e mulheres Mogambicanas e contribuira para o
desenvolvimento duma estratégia nacional integrada com uma
campanha de advocacia continua enfatizando a situacdo das
mulheres e raparigas face ao SIDA. A iniciativa apoia 0s
programas existentes, incluindo os servigos de apoio as vitimas da
violéncia baseada no género e fortalece a capacidade das ONGs
locais de abordar o Género e HIV/ SIDA nas suas actividades.

O programa sera coordenado pela ONUSIDA, o Governo de
Mocgambique e ONGs nacionais e internacionais.

“Pensar em termos de transmissores maus e vitimas
inocentes é ser simplista. No jogo do SIDA ndo ha
vencedores nem vencidos, apenas vencidos. Os
homens devem ser ajudados a compreender que ao
proteger 0s outros se protegem a si proprios.”

Peter Piot, Diretor Executivo da ONUSIDA
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O DESAFIO DA EXPANSAO E A RESPOSTA DO MISAU

80% 1 % em TARV B

» Constatar os principais problemas na assisténcia médica a
populacdo nos locais referidos.

» Levantamento da situacdo dos locais planificados, para
continuar e iniciar este ano com os cuidados ambulatérios
as PVHS, incluindo US que proverdo profilaxia e
tratamento de infeccdes oportunistas (10s).

» Apoiar na planificacdo da DPS para a operacionalizacao
do plano de Assisténcia Médica, definindo durante as
visitas as capacidades existentes, 0s passos seguintes, as
responsabilidades e os prazos.

> Integrar as ONG’s trabalhando na provincia nas actividades de
operacionalizacdo, de modo a integrar as actividades dentro
das US.

BREVES

Actividades de treino para uma melhor recolha da
informac&o do programa de TARV:

Através do analise rotineiro dos dados que recebe, 0 DAM
tem detectado discrepancias ou erros em varios dos informes
mensais que 0s centros que oferecem TARV mandam para a
equipa de Monitoria e Avaliacéo.

No &mbito de melhorar a qualidade da informagéo, no més
de Maio, uma equipa do DAM realizou treinos para pessoal
da salde nas provincias de Gaza, Inhambane, Maputo e
Maputo Cidade, para melhorar o fluxo e a qualidade dos
dados que o DAM recebe das diferentes unidades sanitéarias.
Estas actividades serdo realizadas nas outras provincias no
futuro préximo.

C. Postal: MISAU-DAM 264 Maputo, MZ
boletim_dam@yahoo.com.br

Fax 258 (1) 301-897
258 (1) 314-127
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SERVICOS TARYV fins de Junho do 2005 I

75 -8.6M

I Total pacientes em TARV: 12.635 I

1.1 - 12.5% <~ :

142164 ( HP Lichinga, 307 _

17,3 - 198 I HP Pemba, 196
26.5%

HC Nampula, 146

HR Ulongue, 26 n"® CS 25 Setembro, 77

CS Moatize, 173
HP Tete, 794

P Quelimane, 534

HP Chimoio, 520
R Catandica, 15

HC Beira, 831
CS Manga-Chingussura, 239

I Total locais oferecendo TARV: 30 I

R Nhamatanda, 16

HG Chamanculo, 324
CS Alto Maé, 2.639

CS 1° Maio, 1.514

CS Polana Canico, 986
—HC Maputo, 1.304

HDD Pediatrico HCM, 200
SAAJHCM, 4

‘h H Militar, 82
CS Coop. Benfica, 252

CRPs. Mahotas, 72

HP Inhmabane, 57
HR Chicuque, 47
S Homoine, 50

HP Xai-xai, 175
HR Chokwe, 247

HG Machava, 815
HR Manhic¢a, 13

PROPOSTA DE SERVICOS TARV PARA FINS DO 2005

T

OO o0

F.5 -8B .0

P Lichinga, 700
HR Cuamba, 120

11,1 - 1Z2.5%

HP Pemba, 400
HD Chidre, 60

142 -156.94%
17.2 - "19%

26,50

R Erati, 60
HG Nacala, 60

HC Nampula, 700
CS 25 Setembro, 200

HR Ulongue, 850
CS Moatize, 350
HP Tete, 1.400

P Quelimane, 1.000
CS Urbano Quelimane
HR Mocuba, 480

HR Milange, 240

HR Gurue, 360

HR Alto Molocué, 180
HD Morrumbala, 90

CS Manga,
CS Ponta Gea, ( 2.000
CS Munhava,

HR Nhamatanda, 360
HD Dondo, 180
HR Buzi, 180
R Caia, 180

HP Chimoio, 1.300
HR Catandica, 360
CS Manica, 180

P Xai-xai, 800
CS Xai-xai SAAJ,
R Chokwe, 500

HP Inhmabane, 190
HR Chicuque, 370
CS Homoine, 200

HG Machava, 1.300
CS Matola 2, 400
CS Ndavela, 150
HR Maniga, 240

G Chamanculo, 550
CS Alto Maé, 3.000
CS 1° Maio, 2.000
CS Polana Canigo, 1.2
HC Maputo, OF
HDD Pediatrico HCM, J 1.600
SAAJ HCM,
H Militar, 1.200
HG José Macamo, 360

HDD existente em 2004
HDD aberto em 2005
HDD-Reduzido

Sitio satélite TARV

Total pacientes em TARV: 27.900

Total locais oferecendo TARV: 47
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