GENERO, SOBREVENCIA INFANTIL e HIV/AIDS:
DASEVIDENCIAS PARA ASPOLITICAS!

DECLARACAO CONJUNTA resultante da confer éncia celebrada em Toronto, Canada, em maio
de 2006, patrocinada pela Universidade de York e a Alianca Mundial em prol do Aleitamento
Materno (WABA)

A AIDS é um desafio universal para a sallde mundial. Na maioria das regides do mundo mais
meninas e mulheres que meninos e homens estdao convivendo com a doenca. Esta € uma
enfermidade em que ainiqliidade de género ndo sb € inaceitavel como também mortal. Apesar dos
dados epidemiolégicos e da evidéncia clara da maior vulnerabilidade biol6égica e social das
mulheres, pouca atencéo é prestada nas implicacOes de género relacionadas ao HIV e a AIDS. A
enfermidade diagnosticada nas mulheres freqliientemente estd mais avancada e com cargas virais
mais altas e, além disso, contam com pouco acesso a atencdo meédica e aos medicamentos.
Geralmente séo elas as encarregadas de cuidar dos membros da familia com HIV+, além de serem
as mais expostas ao abuso e a violéncia. Portanto, a inigliidade de género é a base da
marginalizacdo das mulheres que vivem com o HIV e as discussdes sobre a saide materna e a
sobrevivéncia e alimentacdo infantis devem considerar este contexto. Espera-se que as mulheres
tomem decisdes sobre a alimentacdo infantil sem o respaldo ou autorizacdo da familia ou da
comunidade, sem a ameaca do estigma e, com freqiéncia, sem tratamento para elas mesmas. Mais
ainda, muito freqlientemente o foco dos programas € a prevencéo da transmissao aos lactentes em
lugar de melhorar as condi¢des gerais de salide das mées e seus filhos.

As primeiras investigagfes sobre o risco de transmissdo do HIV Pediatrico sugeriam que, a nivel
mundial, aproximadamente uma terca parte dos bebés nascidos de mulheres convivendo com o
HIV se infectavam também. Na atualidade com o diagnoéstico e tratamento precoces, 0 risco
promédio de transmissdo através do leite materno pode ser menor que as projecdes anteriores. As
definigdes imprecisas do aleitamento materno exclusivo e a falta de compreensdo dos mecanismos
e da oportunidade da transmissao tém contribuido para a dificuldade em quantificar o risco exato
individual de cada lactente. Além disso, é evidente que a férmula infantil néo é preparada de
forma correta e nem é adequada, mesmo dentro das melhores condices.

A implementacéo de programas para a prevencdo do HIV pediatrico pode extinguir a culturalocal
de aleitamento materno. Muitas mées infectadas com o HIV néo tém poder econdbmico e social
para tomar suas préprias decisdes informadas sobre como alimentar seus bebés, nem lhes é
facilitada a execucéo das suas decisdes. N&o se deve culpéa-las por suas decisdes, mas, ao contrario,
reconhecer que tém que tomar decisdes dificeis ao procurar o melhor para si mesmas e seus filhos
sob condicbes desafiantes, incluindo a pobreza, a iniquidade racial, socioeconémica e de género, a
falta de suficiente aimento e refligio, o escasso acesso ao tratamento, medicamentos e atencao
meédica e a exposi¢do as agulhas e seringas nao esterilizadas em centros de atencdo a saude. Além
disso, 0 aprendizado de temas como acessibilidade, viabilidade, sustentabilidade e seguranca da
alimentacdo substitutiva (conhecida em inglés como AFASS), assim como os diagramas de fluxo,
oferecem muito pouco para as mulheres superarem esses obstaculos. A transmissdo do HIV pelo
leite materno é somente uma gota dentro dos problemas que as mulheres HIV+ enfrentam, porém
€ um tema que ndo é bem compreendido e que em pouquissimas ocasifes é integrado as
discussdes mais amplas sobre género e HIV/AIDS.

Devido as injusticas globais e ao fato dos temas de género e alimentacéo infantil possuirem uma
complexidade cultural, a transmissdo do HIV pelas mulheres que amamentam seus filhos é
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encarada de maneira diferente nos paises do sul e do norte e, portanto, as politicas e normas
globais sdo implementadas também de maneira diferente. Os esforcos individuais dos paises para
gjustar-se aos principios diretores internacionais e as prioridades dos doadores, criam decisdes
ilusorias, enquanto que simultaneamente os reajustes estruturais e a emigracdo da forca de
trabalho na atencéo a salide tem dizimado o sistema de saide em alguns lugares. Em adicao, os
servigos ndo dao cobertura a todas as pessoas que deles necessitam e a sua qualidade é deficiente,
particularmente no que se refere ao aprendizado sobre HIV e alimentacéo infantil.

GENERO, SOBREVIVENCIA INFANTIL E HIV/ AIDS

Com afinalidade de abordar esses assuntos, de 7 a9 de maio de 2006 se reuniram na Universidade
de York, em Toronto, Canada, aproximadamente 100 participantes de 14 paises, representando
mais de 23 Organizagdes N&do Governamentais (ONG), funcionarios do governo, pesquisadores e
académicos, para discutir os temas de género e sobrevivéncia infantil dentro do contexto de HIV e
AIDS. Documentos globais existentes sobre direitos humanos inclusive o denominado “HIV e
Alimentacéo Infantil: Marco Conceitual de Acdes Prioritarias” da ONU proporcionaram a base e a
estrutura para a discussao destes temas. A conferéncia também reconheceu a necessidade de
respeitar o direito de ser escutado, de expor outras formas de evidéncias e de desafiar os
paradigmas dominantes, daqueles que tem critérios minoritarios.

“ No6s, participantes da Conferéncia sobre Género, Sobrevivéncia Infantil e HIV/AIDS
reconhecemos e respaldamos as iniciativas existentes sobre género e HIV/ AIDS, incluindo a
Declaracdo de Direitos de Barcelona?, a Rede Athena3, o Projeto Basico de Acéo sobre Mulheresy
Meninas e 0 HIV/AIDS, e reafirmamos a “Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e
Criancas da Primeiralnfancia”s e a Declaragdo de Innocentié, e, além disso, acordamosem :

m cumprir com a esséncia da conferéncia nas nossas atividades cotidianas,

m lutar para atingir a coordenagdo e a cooperacao entre as comunidades de Sobrevivéncia Infantil,
Género e HIV/AIDS,

m garantir a inclusdo destas consideracbes em todas as discussdes que tenham lugar na
Conferencia Internacional sobre AIDS (IAC) a celebrar-se em Toronto, de 13 al 18 de agosto de
2006, e em qualquer discussdo futura, seja esta sobre HIV/ AIDS, Género ou Sobrevivéncia
Infantil.

m analisar a possibilidade de usar o laco vermelho das campanhas da AIDS e o laco dourado do
Aleitamento Materno como uma unidade, para enfatizar a interdependéncia de género,
sobrevivénciainfantil e HIV/AIDS.

DADO QUE

m NalutacontraaAIDS, com muitafreqiiéncia as mulheres ndo sao consideradas por seu préprio
direito, mas sim, em geral, somente por seu papel de mae.



http://www.athenanetwork.org/barcelona_bill_eng.html
http://www.athenanetwork.org
http://www.pwn.bc.ca/cms/page_1496.cfm
http://www.who.int/nutrition/topics/global_strategy/en/index.html
http://www.innocenti+15.net

m Nem sempre se proporciona as mulheres suficiente informacdo e apoio para tomar decisfes a
respeito de seu proprio corpo ou com relagao aos seu filhos.

m As mulheres que amamentam (em especial precoce e exclusivamente) promovem uma
intervencdo que salva vidas e, portanto, um apoio maior poderia evitar a morte de milhdes de
criancas por ano.

m Estudos atuais demonstram que o aleitamento materno exclusivo salva vidas, ainda que permita
alguma transmissao do HIV; a substituicdo por uma alimentacdo com féormula infantil segura
resulta quase impossivel de implementar e, com freqliéncia, assume riscos letais ocasionados por
contaminantes intrinsecos ja conhecidos ou por preparacfes inadequadas; a alimentacdo mista é a
pior das trés opcdes para recém-nascidos de maes HIV+ namaioria das circunstancias.

m A dimensédo da transmissdo do HIV resultante de procedimentos médicos invasivos ainda néo
tem sido estudada com profundidade, portanto é possivel estar sendo subestimada ou
desestimada como possivel fator contributivo.

m O HIV pode ser transmitido através do leite materno, mas aquelas mulheres que praticam a
amamentacdo exclusiva (definida como amamentacdo freqiiente de dia e de noite, sem nenhum
outro alimento ou bebida) podem reduzir esse risco de forma significativa , aumentando assim a
sobrevivéncia sem HIV de seusfilhos efilhas.

m E necessario um esforgo global , coordenado e conjunto para mudar os modelos e estruturas da
sociedade e poder criar um cenario onde as mulheres possam desenvolver acdes para evitar serem
infectadas, tanto elas, como seus filhos e filhas.

DECLARACAO CONJUNTA DASEVIDENCIASPARA ASPOLITICAS

RECOMENDACOES

Portanto, fazemos um chamado atodos e todas que estdo ativamente envolvidos naluta contrao
HIV/AIDS, que apoiam a equidade de género e que se preocupam com a saude das mulheres,
criancas, familias e comunidades, para que unam for ¢cas com a finalidade de garantir que:

m  Se ofereca as mulheres, por direito proprio e ndo so por seu papel de maes, a realizagdo de
exames voluntarios, com posterior acompanhamento, diagndstico, tratamento e atencéo.

m Sga possivel criar ambientes sociais, politicos, econdmicos e culturais que facilitem a
autonomia e o empoderamento das mulheres.

m  Aumente o acesso ao tratamento anti-retroviral, anti-conceptivo e anti-bacteriano (uma vez
indicado) com consentimento informado.

m Sgja eliminada a culpa e o estigma mediante qualquer meio possivel, incluindo a revisdo do
termo “transmissdo méae para o filho” (MTCT em inglés) para que se denomine adequadamente
como “HIV pediatrico”.

[ Os sistemas de salde tenham a capacidade de garantir equipamentos esterilizados e
transfusdes sanguineas livres do HIV.



m N3&o se extingaou seinterrompa a cultura da amamentacao.

m Sejaaplicada de formauniversal e ética a orientacdo relativa a alimentacao infantil no contexto
do HIV, procurando atingir os niveis mais altos de salide e sobrevivéncia para mulheres e criancgas
em todo o mundo.

m Sgapromovido e apoiado universalmente o aleitamento materno exclusivo para a saide e o
desenvolvimento infantil 6timos.

m O Cddigo Internacional de Comercializagcdo de Substitutos do leite Materno e as posteriores
resolucdes da Assembléia Mundial da Saude, assim como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) sejam implementados e reconhecidos como mais indispensaveis ainda dentro do contexto
do HIV/AIDS.

m Tanto homens como mulheres se envolvam nos programas de prevencao e tratamento do HIV
Pediatrico e servicos pré natais, incluindo a educacéo dos homens sobre os riscos da sua conduta
sexual e a necessidade de assumir a responsabilidade sobre o uso de anticoncepcionais.

m  Se identifique, apdie, controle e promova um modelo de “melhores préticas” nos servicos
clinicos com foco nas mulheres e amigavel com as meninas e meninos, que possa ser replicado em
outros lugares.

m  Quando sio distribuidas formulas infantis gratuitas ou subsidiadas, seja oferecido um valor
igual em alimentos ou outro produto de primeira necessidade para aquel as mulheres que decidem
amamentar de forma exclusiva, com a finalidade de reduzir a predisposi¢do e aumentar a
sobrevivéncia.

egarantir, com urgéncia, que:

m Segjam abordados os temas mais amplos de pobreza e de desigualdade racial e de género que
perpetuam o sofrimento das mulheres HIV +.

m  Segjam realizadas investigagdes, com pelo menos dois anos de seguimento, sobre a transmisséo
do HIV, morbidade e mortalidade de bebés expostos ao HIV, tanto alimentados com férmula como
amamentados, em localidades com programas de prevencdo da transmissido da mée para o feto
(PMTCT em inglés) e em outras comunidades e que seus resultados sejam difundidos
publicamente.

m Sgja convocada uma reunido das partes interessadas, que agregue grupos sobre HIV/ AIDS,
género, sobrevivéncia infantil e outros grupos com interesses afins, para garantir que todos
compartilhem e logrem de uma mesma compreensao destes temas.

Para maior informagcao, contate a World Alliance for Breastfeeding Action - Alianga Mundial em prol do Aleitamento
Materno (WABA):

Email: waba@streamyx.com * Site;http: //www.waba.or g.my/hiv/confer ence 2006.htm

e seu ponto focal paraa América Latina e Caribee CEFEMINA , na Costa Rica: cefemina@r acsa.co.cr
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A AlianzaMundia em prol do Aleitamento Materno (WABA) é uma alianca mundial de pessoas, redes e organizagdes que protegem,
promovem e apoiam a amamentacdo e se baseis na “Declaracdo de Innocenti” e na “Estratégia Global Mundial paraa Alimentagéo dde
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia” (OM S UNICEF). Suas principaies associadas sd0 a Rede Internacional em Defesa do Direito
de Amamentar (IBFAN), aLeche Ligue Internacional (LLLI), a International Lactation Consultant Association (ILCA), Wellstart
Internacional, a Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) ea LINKAGES. A WABA tem estatus consultivo no Fundo das Nagdes
Unidas paraa Infancia (UNICEF) e como ONG tem estatus consultivo especial no Conselhoo Econdémico e Social das Nagdes Unidas

(ECOSOC)

Para maiores informacdes, contate a WABA: P.O. Box 1200, 10850 Penang, Malaysia

Tel: 60-4-6584816 Email: waba@sreamyx.com

Fax: 60-4-6572655 Web : http://www.waba.org.my/hiv/conference.2006.htm!

e seu ponto focal para a América Latina e Caribe: CEFEMINA, cefemina@racsa.co.cr
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