GENERO, SOBREVENCIA INFANTIL e HIV/AIDS:
DAS EVIDENCIAS PARA AS POLITICAS!

DECLARACAO CONJUNTA resultante da conferéncia celebrada em Toronto, Canad4, 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 saiide mundial. Na maioria das regides do mundo mais
meninas e mulheres que meninos e homens estdo convivendo com a doenca. Esta é uma
enfermidade em que a iniqtiidade de género nao so6 é inaceitavel como também mortal. Apesar dos
dados epidemiolégicos e da evidéncia clara da maior vulnerabilidade biolégica e social das
mulheres, pouca atengdo é prestada nas implicacdes de género relacionadas ao HIV e a AIDS. A
enfermidade diagnosticada nas mulheres freqiientemente estd mais avancada e com cargas virais
mais altas e, além disso, contam com pouco acesso a atencdo médica e aos medicamentos.
Geralmente sdo elas as encarregadas de cuidar dos membros da familia com HIV+, além de serem
as mais expostas ao abuso e a violéncia. Portanto, a iniqiiidade de género é a base da
marginalizacdo das mulheres que vivem com o HIV e as discussdes sobre a satide materna e a
sobrevivéncia e alimentagdo infantis devem considerar este contexto. Espera-se que as mulheres
tomem decisdes sobre a alimentacdo infantil sem o respaldo ou autorizagdo da familia ou da
comunidade, sem a ameaga do estigma e, com freqiiéncia, sem tratamento para elas mesmas. Mais
ainda, muito freqiientemente o foco dos programas é a prevengdo da transmissao aos lactentes em

lugar de melhorar as condi¢des gerais de satide das maes e seus filhos.

As primeiras investigacdes 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 diagnodstico e tratamento precoces, o risco
promédio de transmissao através do leite materno pode ser menor que as proje¢des anteriores. As
defini¢des imprecisas do aleitamento materno exclusivo e a falta de compreensao 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 ndo é preparada de
forma correta e nem é adequada, mesmo dentro das melhores condicdes.

A implementacdo de programas para a prevencao do HIV pediatrico pode extinguir a cultura local
de aleitamento materno. Muitas maes infectadas com o HIV nao tém poder econdmico e social
para tomar suas proprias decisdes informadas sobre como alimentar seus bebés, nem lhes é
facilitada a execucdo das suas decisdes. Nao se deve culpa-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 condicdes desafiantes, incluindo a pobreza, a iniqiiidade racial, socioeconémica e de género, a
falta de suficiente alimento e refagio, o escasso acesso ao tratamento, medicamentos e atengdo
médica e a exposi¢do as agulhas e seringas nao esterilizadas em centros de atencdo a satide. Além
disso, o aprendizado de temas como acessibilidade, viabilidade, sustentabilidade e seguranca da
alimentagdo substitutiva (conhecida em inglés como AFASS), assim como os diagramas de fluxo,
oferecem muito pouco para as mulheres superarem esses obstidculos. A transmissdo do HIV pelo
leite materno é somente uma gota dentro dos problemas que as mulheres HIV+ enfrentam, porém
é um tema que ndo é bem compreendido e que em pouquissimas ocasides é integrado as
discussdes mais amplas sobre género e HIV/AIDS.

Devido as injusticas globais e ao fato dos temas de género e alimentacdo 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
ajustar-se aos principios diretores internacionais e as prioridades dos doadores, criam decisdes
ilusérias, enquanto que simultaneamente os reajustes estruturais e a emigracdo da forca de
trabalho na atengdo a satide tem dizimado o sistema de satide em alguns lugares. Em adigao, os
servigos ndo ddo cobertura a todas as pessoas que deles necessitam e a sua qualidade é deficiente,
particularmente no que se refere ao aprendizado sobre HIV e alimentacdo infantil.

GENERO, SOBREVIVENCIA INFANTIL E HIV/ AIDS

Com a finalidade de abordar esses assuntos, de 7 a 9 de maio de 2006 se reuniram na Universidade
de York, em Toronto, Canada, aproximadamente 100 participantes de 14 paises, representando
mais de 23 Organizacdes Nao 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
Alimentacdo Infantil: Marco Conceitual de A¢des Prioritarias” da ONU proporcionaram a base e a
estrutura para a discussdo 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.

“ Nos, participantes da Conferéncia sobre Género, Sobrevivéncia Infantil e HIV/AIDS
reconhecemos e respaldamos as iniciativas existentes sobre género e HIV/AIDS, incluindo a
Declaracao de Direitos de Barcelona?, a Rede Athena3, o Projeto Basico de Acao sobre Mulheres y
Meninas e o HIV/AIDS*, e reafirmamos a “Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e
Criancas da Primeira Infancia ”5 e a Declaracdo de Innocentis, e, além disso, acordamos em :

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

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

m garantir a inclusdo destas consideracdes 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 lagco vermelho das campanhas da AIDS e o lago dourado do
Aleitamento Materno como uma unidade, para enfatizar a interdependéncia de género,
sobrevivéncia infantil e HIV/AIDS.

DADO QUE

m Na luta contra a AIDS, com muita freqiiéncia as mulheres ndo sao consideradas por seu préprio
direito, mas sim, em geral, somente por seu papel de mae.

2 Declaragéo dos Direitos de Barcelona: www.athenanetwork.org/barcelona_bill_eng.html

® A Rede Athena: www.athenanetwork.org

* Projecto Bésico de Agdo sobre Mulheres e Meninas e o HIV/AIDS: www.pwn.bc.ca/cms/page_1496.cfm

® Estratégia Global para a Alimentacio de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia: www.who.int/nutrition/topics/global_strategy/en/index.html
® Declaracgéo de Innocenti 2005: www.innocenti+15.net



m Nem sempre se proporciona as mulheres suficiente informacado e apoio para tomar decisdes a
respeito de seu préprio 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
criangas por ano.

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

m A dimensdo da transmissdo do HIV resultante de procedimentos médicos invasivos ainda nao
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
amamentagdo exclusiva (definida como amamentagdo 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 seus filhos e filhas.

m E necessédrio um esforco global , coordenado e conjunto para mudar os modelos e estruturas da
sociedade e poder criar um cendrio onde as mulheres possam desenvolver a¢des para evitar serem
infectadas , tanto elas , como seus filhos e filhas.

DECLARACAO CONJUNTA DAS EVIDENCIAS PARA AS POLITICAS

RECOMENDACOES

Portanto, fazemos um chamado a todos e todas que estdo ativamente envolvidos na luta contra o
HIV/AIDS, que apoiam a equidade de género e que se preocupam com a satide das mulheres,
criancas, familias e comunidades, para que unam for¢as com a finalidade de garantir que:

m  Se ofereca as mulheres, por direito préprio e ndo s6 por seu papel de maes, a realizacdo de
exames voluntarios, com posterior acompanhamento, diagn(’)stico, tratamento e atencao.

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

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



m Nao se extinga ou se interrompa a cultura da amamentagao.

m Seja aplicada de forma universal e ética a orientagdo relativa a alimentacdo infantil no contexto
do HIV, procurando atingir os niveis mais altos de satide e sobrevivéncia para mulheres e criancas
em todo o mundo.

m  Seja promovido e apoiado universalmente o aleitamento materno exclusivo para a satide e o
desenvolvimento infantil 6timos.

m O Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do leite Materno e as posteriores
resolucdes da Assembléia Mundial da Satdde, 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 prevencdo e tratamento do HIV
Pediétrico e servigos pré natais, incluindo a educacdo 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 praticas” nos servigos
clinicos com foco nas mulheres e amigével com as meninas e meninos, que possa ser replicado em
outros lugares.

m  Quando sdo distribuidas férmulas infantis gratuitas ou subsidiadas, seja oferecido um valor
igual em alimentos ou outro produto de primeira necessidade para aquelas mulheres que decidem
amamentar de forma exclusiva, com a finalidade de reduzir a predisposicdo e aumentar a
sobrevivéncia.

e garantir, com urgéncia, que :

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

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

m  Seja 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 informacao, contate a World Alliance for Breastfeeding Action - Alianca Mundial em prol do Aleitamento
Materno (WABA):

Email: waba@streamyx.com ¢ Site: http://www.waba.org.my/hiv/conference 2006.htm

e seu ponto focal para a América Latina e Caribe: CEFEMINA , na Costa Rica: cefemina@racsa.co.cr
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DECLARACAO CONJUNTA SOBRE “GENERO, SOBREVIVENCIA INFANTIL E HIV/AIDS”, TORONTO, MAIO, 2006

LISTA DE ENDOSSANTES

ANTILLAS HOLANDESAS

. Marion Schroen, Contrasida del Caribe

AUSTRALIA

. Denise Fisher, Directora de Salud,

e-Learning

CANADA

. Natasha Andersen, Universidad de Toronto

. Edna Arye, Universidad Wilfrid Laurier

. Sara Austin, Vision Mundial Canada

. Micheline Beaudry, Universidad Laval,
Departamento de Alimentos y Nutricion

. Elisa Benayon, Departamento de
Antropologia, Universidad de York

. Louise Binder

. Mike Burns

. Patrick Byam, Dignatas @ Universidad de
York

. Catherine Chow, Salud Pdblica de Toronto

. Barbara Clow, Centro Atléantico de Excelencia
para la Salud de la Mujer

. Néné Dogo, Agrupacion de Cocinas
Colectivas de la Gran Meseta

. Sarah Erlichman, Canadian Crossroads
International

. Beth Frasier, Salud Publica de Toronto

. Zari Gill, Especialista Sectorial Principal,
Vision Mundial Canada

. Joanne Gilmore, Salud Publica de Toronto

. Francoise Guigné, Departamento de

Antropologia, Universidad de York
. Chris Guinchard, Dignatas @ Universidad de

York

. Linda Hunter, Universidad de Guelph

. Syed Aamir Raza Hussain, autor y
comerciante

. Nazia Hussein, Universidad de York

. Maija Kagis, Movimiento de Salud del
Pueblo, Canada

. Julie Lauziére, Universidad Laval,
Departamento de Ciencias de los Alimentos y
la Nutricion

. Carole Leacock, Visién Mundial Canada

. Sarah Levitt, Centro de Salud Comunitario de
Lawrence Heights

. Jennifer Levy, Departamento de Antropologia,
Universidad de McMaster

. Joel Lexchin, Escuela de Politicas y
Administracion de Salud

. Cynthia Lorusso, Departamento de
Antropologia, Universidad de York

. Obert Madondo, CAP AIDS

. Florence Mak, Dignatas @ Universidad de
York

. Isfahan Merali

. Judy Mitchell, Salud Publica Peel

. Azzi Momen, Dignatas @ Universidad de
York

. David Murray, Departamento de
Antropologia, Universidad de York

. Julie Dai-Trang Nguyen, Instituto Asiatico,

Centro Munk para Estudios Internacionales,
Universidad de Toronto

. Karen O’Connor, Departamento de
Antropologia, Universidad de York

. Jillian Ollivierre, Departamento de
Antropologia, Universidad de York

. Seema Opal, Alianza para la Prevencion del
SIDA en Asia del Sur

. Andre Pant, Departamento de Ciencias e
Ingenieria, Universidad de York

. Gillian Perkins

. Lisa Price, Facultad de Trabajo Social,
Universidad Wilfrid Laurier

. Diana Purusotham, Estudiantes Contra el
SIDA Global, Universidad de Toronto

. Rebeca Rogerson, Universidad de ork y
Alianza de Sistemas de Curacion Tradicional

. Vivien Runnels, Universidad de Ottawa

. Tiisetso Russell, CAP AIDS

. Marilyn Sanders, Comité de Lactancia
Materna de Canada

. Julie Sermer, Estudiantes Contra el SIDA
Global, Universidad de Toronto

. Simone Shindler, Grupo Teresa

. Jes Smith, Proyecto Basico de Accion sobre
Mujeres y VIH/SIDA, Sociedad Canadiense
de SIDA

. Laurie Stewart, Universidad de Toronto

. Elizabeth Sterken, INFACT Canad&/IBFAN
Norteamérica

. Michelle Streb, Departamento de
Antropologia, Universidad de York

. Semenawork Tekiemaniam

. John Van Esterik, Departamento de
Antropologia, Universidad de York

. Penny Van Esterik, Departamento de
Antropologia, Universidad de York, WABA
IAC

. Nicole Winston, Universidad de York

. Karen Wood, Servicios a Domicilio de
Tamara para Supervivientes de Abuso Sexual
Inc.

. Dzidzo Yirena-Tawiah, Universidad de
Guelph

COLOMBIA

. Jairo Osorno, Consultor Independiente,

Consejo Asesor en Salud de LLL, Consejo
Asesor en Salud de WABA

COSTARICA
. Cristina Amador, CEFEMINA
. Marta Trejos, Comité Directivo de WABA,

IBFAN Latinoamérica y Caribe

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA DO NORTE

. Onesky Aupont, Escuela de Medicina de la
Universidad de Massachussets

. Josephine Dawuni, Universidad Estatal de
Georgia

. Bernice Hausman, Virginia Tech

. Peggy Koniz-Booher, Investigacion
Universitaria CO, QAP; LLC

. Michael Latham, Profesor de Posgrado de

Nutricion Internacional, Universidad de
Cornell/Consejo Asesor de WABA
Internacional

. Miriam H. Labbock, MPH, FACPM, IBCLC,
FABM, Centro de Alimentacion y Atencion
para Lactantes y Nifios/as Pequefios/as,
Departamento de Salud Materno-Infantil,
Escuela de Salud Publica, Universidad de
Carolina del Norte en Chapel Hill

. Rebecca Magalhaes, Liga de la Leche
Internacional

. Sallie Page-Goertz, Representante de ILCA,
WABA

. Lillian Salerno, Instituto Internacional de
Atencion Segura en Salud

. Zena Stein, Departamento de Epidemiologia,

Universidad de Columbia, Escuela Mailman
de Salud Publica
. Ida Susser, Hunter College, CUNY

GUATEMALA
. Mimi de Maza, Liga de la Leche/MOH

INDIA

. JP Dadhich, IBFAN Asia Pacifico/BPNI

. Lakshmi Menon, Movimiento para la Salud de
la Mujer de la India

KENIA

. Pamela Andeyo Kibunja, Mujeres que Luchan
Contra el SIDA en Kenya

. Nancy Cheptoo Rotuk, Confederacion de

Mujeres Cristianas en Negocios

LIBERIA
. Robert Johnson, Juventud para la Promocién
de Actividades Productivas

MALASIA

. Sarah Amin, WABA

. Liew Mun Tip, WABA

. Susan Siew, WABA

REINO UNIDO

. Pamela Morrison, Fuerza Laboral de WABA

sobre HIV y Alimentacion Infantil

REPUBLICA DOMINICANA

. Yanet Olivares, Liga de la Leche Internacional
. Clavel Sanchez, IBFAN

SUECIA

. Oloye Oluwabunmi Oluwakemi, Universidad

de Malardalen, Vasteras

TANZANIA

. Sebalda Leshabari, Escuela de Ciencias de la
Salud, Universidad de Muhimbili (MUCHS)

. Godfrey Shemea, Foro de Juventud Cristiana

Arusha sobre los Riesgos del VIH/SIDA

UGANDA

. Jennifer Mugisha, Asociacién de Mujeres
Doctores en Medicina de Uganda

. Saul Onyango, Programa de Control de
STD.SIDA, Ministerio de Salud

. Barbara Tembo, Ministerio de Salud, Uganda

A Alianza Mundial em prol do Aleitamento Materno (WABA) é uma alianca mundial de pessoas, redes e organizacdes que protegem,
promovem e apoiam a amamentacao e se baseis na “Declaracdo de Innocenti” e na “Estratégia Global Mundial para a Alimentacao dde
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia ” (OMS/UNICEF). Suas principaies associadas sdo a Rede Internacional em Defesa do Direito
de Amamentar (IBFAN), a Leche Ligue Internacional (LLLI), a International Lactation Consultant Association (ILCA), Wellstart
Internacional, a Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) e a LINKAGES. A WABA tem estatus consultivo no Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e como ONG tem estatus consultivo especial no Conselhoo Economico e Social das Na¢des Unidas

(ECOSOC)

Para maiores informacg@es, 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.html

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