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METODOS CONTROLADOS
POR MULHERES

D esde o inicio dos anos 90, quando a feminizacdo da
epidemia da AIDS no Brasil comegou a ficar mais evi-
dente, a preocupacdo com a preveng¢do do HIV/AIDS entre
as mulheres tem sido uma prioridade no trabalho da ABIA.
Em uma sociedade caracterizada por extrema desigualdade
nas relacées de género, onde as relagbes de poder e a
ameaca freqiiente de violéncia muitas vezes impossibilitam
a mulher de negociar préticas sexuais mais seguras, métodos
tradicionais de prevencdo como o preservo masculino
podem ser inadequados ou invidveis para as verdadeiras
circunstancias de vida de muitas mulheres. Apesar disso,
enquanto no Brasil houve uma expressiva mobilizacao e
investimento em avancos tecnoldgicos para o desenvolvi-
mento de vacinas anti-HIV, até muito recentemente pouco
se falava sobre técnicas e tecnologias preventivas contro-
ladas pelas mulheres — seja o preservativo feminino, o0s
microbicidas ou outras alternativas preventivas capazes de
aumentar as opcoes e os poderes da mulher nas suas
relagdes sexuais.

Ao longo dos dltimos anos, aos poucos e ainda timida-
mente, este quadro mudou. Surgiram iniciativas como a
recente pesquisa do Ministério da Sadde e o Niicleo de

Estudos de Populacdo (NEPO) da Unicamp sobre a camisi-
nha feminina, uma pesquisa realizada pelo Cemicamp sobre
o microbicida Acidform, e uma priorizacdo maior da drea da
satde da mulher de um modo geral. Ainda assim, o sexismo
tradicional, profundamente enraizado, da medicina e da
ciéncia de um modo geral continua limitando investimentos
maiores no desenvolvimento e promogdo de métodos pre-
ventivos mais adequados para as mulheres.

Como ainda persiste a falta de conhecimento e investi-
mento sobre esta temdtica, tem sido estabelecido como pri-
oridade da ABIA para os proximos anos um trabalho de
advocacy e a disseminacdo de informacédes atualizadas sobre
o leque de métodos controlados pelas mulheres para a pre-
vencdo de HIV/AIDS. Este nimero do Boletim ABIA procura
dar um primeiro passo neste sentido, resumindo diversas ini-
ciativas nacionais e internacionais que buscam quebrar as
limitacdes das abordagens tradicionais que infelizmente
ainda vigoram em muito das melhores iniciativas frente a
AIDS — e também contribuir para uma luta mais ampla em
um mundo onde todos, independente do género, tenham os
mesmos direitos & prevencao de risco e 4 vivéncia plena da
saude sexual e reprodutiva.
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132 ENCONTRO NACIONAL FEMINISTA

ntre os dias 26 e 30 de abril de 2000, na Paraiba, acontecera o 13°

Encontro Nacional Feminista, tendo como tema “O feminismo nos
500 anos de dominacdo: resisténcias, conquistas e perspectivas”.
Feministas paraibanas e pernambucanas formalizaram uma comissao
organizadora que ndo poupa esforcos para atender as expectativas do
movimento. Para as mulheres ligadas na comunicagdo interativa,
grandes novidades estdo sendo planejadas. Inscri¢des abertas.
Informacdes: coenf@zaitek.com.br; tel. 0XX83-2223095 e fax 0XX83-
2227069.

132 CONFERENCIA

89A, SE - 11486, Stockholm, Sweden.

INTERNACIONAL DE AIDS

Conferéncia Internacional de AIDS de 2000 serd em Durban, Africa, entre

os dias 9 e 14 de julho, e trard como novidade a inclusdao de um novo
grupo tematico, Track E, contemplando os campos de direitos, politicas, compromissos e
acdes. As pessoas que tiverem trabalhos na area de direitos, ética e satide publica; politicas e
sociedade; compromissos, advocacy e mobilizagdo comunitdria, estdao convidadas a enviar
seus trabalhos. Informacdes pelo e-mail: aids2000registration@congrex.se e homepage:
http://www.aids2000.com. End.: Congrex Sweden AB - AIDS 2000, P.O. Box 5619, Linnégatan




ANGELA FREITAS

SOCIOLOGA E ASSESSORA DE PROJETO DA ABIA

O rapido crescimento do ndmero de mulheres
brasileiras infectadas pelo HIV é um dos pontos de
partida do projeto “Respondendo a Epidemia de HIV/AIDS
no Brasil — métodos de prevencdo controlados pelas mu-
lheres”. Iniciado em maio de 1999, o projeto enfatiza a cor-
relacdo entre a epidemia da AIDS e a vida sexual e reprodu-
tiva, ressaltando a importancia de se criar estratégias de pre-
vencao que levem em conta as questdes de poder contidas
na dinamica das relagdes heterossexuais.

PONTO DE PARTIDA

O Brasil estd entre os paises em que a epidemia do
HIV/AIDS atinge cada vez mais as mulheres, em sua maioria
casadas ou vivendo com parceiro fixo, com baixo nivel edu-
cacional, escasso acesso a informagdes e precario acesso a
servicos de satde. Com um cotidiano marcado pela falta de
autonomia ou de poder na relacdo com os homens, em geral
as mulheres ndo conseguem negociar com seus parceiros a
adocdo de atitudes preventivas nas relagdes sexuais. Outro
aspecto que merece aten¢do é a reducdo cada vez mais
acentuada da idade média de iniciacdo sexual das adoles-
centes.

A Conferéncia Internacional de AIDS realizada em
Berlim no ano de 1993 foi um marco na visibilizagdo da
tendéncia a feminizacdo da doenca, trazendo reforgo politi-
co para a atuacdo tanto de pesquisadores(as) como de
setores do movimento de mulheres preocupados com a
questdo. A partir de entdo iniciativas tém sido mobilizadas
para analisar a vulnerabilidade da populagdo feminina,
detectando riscos que tém origem em fatores socioculturais
e biolégicos. Nos anos seguintes, as Conferéncias da ONU
(Cairo/1994 e Beijing/1995) referendaram a valorizagdo de
politicas puablicas voltadas para o tema, introduzindo capi-
tulos especificos em suas respectivas Plataformas de Acéo.

Desde o inicio da epidemia da AIDS, o Brasil vem desen-
volvendo acdes publicas para fazer face a ela, seja no ambito
da sociedade civil ou através do Programa Nacional de
DST/AIDS. Entretanto, assumir a feminizacdo da doenga tem
sido iniciativa mais recente e gradual. A Area Técnica de
Sadde da Mulher do Ministério da Satide tem buscado maior
articulagdo com o Programa de AIDS, abrindo caminhos para

o desenvolvimento de acdes especificas no ambito do
atendimento a saude sexual e reprodutiva. Mas estas acoes
tendem a se esbarrar na desinformagdo e em atitudes muitas
vezes preconceituosas por parte de profissionais de satde.
Um exemplo é que, durante algum tempo, os sintomas de
AIDS, quando apresentados nas mulheres, nao eram imedi-
atamente relacionados a doenca em conseqiiéncia da visdo
estereotipada de que elas ndo pertenciam ao “grupo de
risco”.

Ainda ha uma falta de entendimento sobre os aspectos
comportamentais da epidemia no Pais. Persistem nog¢oes
equivocadas sobre promiscuidade; uma percep¢do ainda
estereotipada a respeito da prostituicdo; uma abordagem
com relacdo a usudrios(as) de drogas injetaveis que parece
ignorar que sdo pessoas com vida sexual; e é marcante o
escamoteamento da bissexualidade masculina. Tudo isso
ganha contornos mais dramdticos quando se leva em con-
sideracdo o quadro sociopolitico e econdmico do pafs, que
tem trazido limitacdes orcamentdrias e entraves burocrati-
cos para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
(SUS).




Fara prevenir a
AIDS, ndo venda o

Mas eu ndo posso
sustentar os meus
filhos se néo fizer
iss0!

Mas eu ndo
poss0 obrigar
meu marido a usa-los.

Fara prevenir a AIDS,
use preservativos
sempre que fizer sexo.

A partir de ilustrgdo do kit de agdo da Campanha Global por Alternativas de Prevencgdo das DST/AIDS para as Mulheres.

RESPONDENDO A EPIDEMIA

Em sintonia com esta realidade, o projeto da ABIA pre-
tende trazer uma contribui¢do para o avanco das estratégias
governamentais e nao governamentais, através da sistemati-
zagdo e disponibilizagdo das principais informacoes exis-
tentes. Além das mulheres, que sdo o principal pdblico, o
projeto estd voltado para ativistas, pesquisadores(as), profis-
sionais de sadde, legisladores(as), agentes da cooperacdo
internacional e bilateral, assim como a midia, de forma a
alcangar a opinido publica. Estio sendo reunidas infor-

macoes sobre iniciativas governamentais e ndo-governa-
mentais, assim como o0s principais resultados obtidos no
campo da producido de conhecimento a respeito da satde
reprodutiva e sua ligagdo com a epidemia da AIDS. Diante
da necessidade da prevencdo estabelecer um recorte
estratégico, foi escolhido como foco principal do projeto a
constatacdo de que a vulnerabilidade das mulheres a
doenca se estrutura em sua falta de poder, acreditando que
esta falta de poder pode ser reduzida se elas dispuserem de
opgdes para a  prevencdo mais de acordo com a comple-
xidade de suas vidas.

LINHAS DE ACAO

1. Consultorias — A ABIA contratou quatro consultorias para sis-
tematizar dados e estudos garimpados entre o vasto acervo brasileiro
de conhecimentos produzidos, ao longo dos tltimos anos, tanto pela

comunidade cientifica como por ativistas dedicados(as) aos temas da -

AIDS, mulheres e satde sexual e reprodutiva. A idéia é propiciar

subsidios para a elaboracdo de um diagnéstico que aponte as lacu-

nas em termos das agbes no ambito governamental e ndo governa-

mental. Este diagnéstico serd utilizado como documento de traba-

lho, na realizacdo de semindrios nacionais, encontros regionais e
 treinamentos.

A primeira consultoria, sob responsabilidade de Francisco
~ Bastos (médico-ENSP/ Fiocruz), trard um panorama epidemioldgico
atualizado sobre AIDS e mulheres no Brasil, a partir de uma revisio

~ bibliogréfica das investigacoes produzidas ao longo dos dltimos 5
anos, estabelecendo suas correlages com dados sobre satide sexual
e reprodutiva como fecundidade, utilizacio de métodos contracep-
tivos, mortalidade materna, aborto, incidéncia de outras DSTs e de
~ cancer ginecoldgico etc.

A segunda, sob responsablhdade de Ludmila Cavalcanta e

~ Luciana Zucco {assmtentes soc;a!s e coordenadoras do Nucleo de

les que estdo em pesquisa. Como resultado teremos um balango sobre
a disponibilizacio e uso desses métodos, sobretudo o diafragma, o
préprio condom masculino, os espermlqdas €, mais recentemente o
condom feminino.

A quarta consultoria serd desen\folvxda por Margareth Arilha
(psicologa-ECOS), analisando o panorama das politicas governa-
mentais que tém sido oferecidas para as mulheres, de prevencio nio
somente do HIV mas também de outras DSTs e da gravidez. A idéia
& explorar as interfaces entre os diferentes programas e instituicoes
envolvidas, centradamente o Programa de Atendimeto Integral a
Satide da Mulher (PAISM), o Programa de Sadde do Adolescente
(PROSAD) e a Coordenagéo Nacional de DST e AIDS.

2. Publicages - Como parte do projeto, serd editado um livro
com o resultado das consultorias, uma coletanea de textos traduzi-
dos considerados bdsicos para a discussao sobre métodos controla-
dos por mulheres, e folhetos informéi os, estes destinados a um
ptblico mais amplo. '

3. A¢do na midia - Valonzando 0 dlalogo com a midia, o pro-
jeto pretende levar informagdes aos principais 6rgios da imprensa
nacional, sensibilizando alguns de seus profissionais para uma abor-
dagem atualizada sobre a questao do HIV/AIDS em sua relagdo com
a sadde reprodutiva. Boletins e jornais de ONGs dedicadas ao tema
da AIDS ou as questoes relatlvas a muifheres e género deverao ser




MICROBICIDAS -

MAIS UMA ALTERNATIVA NO

COMBATE AS

DSTs/AIDS

O Centro pela Satde e Equidade de Género (CHANGE) lidera uma campanha mundial pelo
desenvolvimento de novos métodos de prevencao controlados por mulheres, centrada princi-
palmente na reivindicacdo por pesquisas com microbicidas tépicos como parte de uma ampla
politica publica de satde. F a “Campanha global por alternativas para mulheres na prevengao

contra doencas sexualmente transmissiveis e HIV”, que recebe o apoio da UNAIDS,

Comunidade Internacional de Mulheres Vivendo com AIDS, Ipas, Alan Guttmacher Institute e

diversos grupos feministas dos Estados Unidos, Africa e Asia. Em nossa regido, a Rede de

Satide das Mulheres da América Latina e Caribe e o Coletivo Feminista Sexualidade e Satde

(SP) integram o conjunto de entidades que apoiam a campanha.

O Boletim ABIA entrou em contato com as coordenado-

ras deste trabalho, que forneceram um kit de folhetos
explicativos com informagdes importantes, como essas que
reproduzimos a seguir:

O que é microbicida?

E qualquer substancia que, quando aplicada na vagina ou no
anus, reduz substancialmente a transmissao das DSTs. Os micro-
bicidas podem ser produzidos em forma de geleias, cremes,
supositérios ou filmes (produto que ao ser introduzido na vagina
forma uma camada protetora envolvendo todo o 6rgao). !

Como funciona o microbicida?

Dependendo do tipo de microbicida que estd sendo pro-
duzido, eles podem matar ou imobilizar os virus e bactérias, ou
ainda bloquear a infecc¢io através da formagao de uma barreira
fisica entre o agente patogénico e a vagina (ou o anus).

Ja existem microbicidas no mercado?

N3o, mas estdo sendo realizados testes para verificar se os
espermicidas atualmente existentes (e outras substancias ja
utilizadas em diferentes medicamentos vaginais existentes no
marcado) ajudam a prevenir a contaminagdo pelo HIV ou
outras DSTs. No mundo, ha dezenas de produtos sendo tes-
tados, mas apenas 23 em fase de testes clinicos (ver pag. 6 e
7, artigo sobre pesquisa que estd sendo feita no Brasil).

Essas pesquisas sao muito caras?

Segundo estimativa divulgada pela PRARMA, colocar um
microbicida no mercado custaria entre 350 e 500 milhdes de
dolares.

Quando teremos este produto no mercado?
Se houvesse o investimento suficiente, dentro de cinco
anos esses produtos poderiam estar no mercado.

5700 mulheres sao infectadas pelo
HIV por dia, no mundo

Por que tanto tempo?

Os grandes laboratérios farmacéuticos ndo se interessam
pelo desenvolvimento desses produtos, argumentando que
nao existe um mercado que justifique tdo grande investimen-
to. Alegam também riscos financeiros e incerteza nos sis-
temas de fiscalizagdo.

Custos altos demandam responsabilidade governa-
mental.

Por ser cara, a pesquisa e a producdo de microbicidas
deveriam ser lideradas pelo setor publico, assim como acon-
tece com as vacinas e outras tecnologias de prevengdo. As
pesquisas que hoje estdo sendo feitas acontecem em
pequenos laboratérios, que dependem de doagbes governa-
mentais para continuar os testes. Este é um dos principais
pontos de luta da campanha, que tem como uma de suas
estratégias pressionar os poderes legislativos para que for-
mulem leis e aprovem or¢camentos que permitam a mudancga
desta politica.




PESQUISAS BRASILEIRAS COM ACIDFORM

O GEL VAGINAL PARA

PREVENIR GRAVIDEZ E DST/AIDS

ELIANA AMARAL

DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP

ANIBAL FAUNDES

CENTRO DE PESQUISAS EM DOENGAS MATERNO-INFANTIS DE CAMPINAS (CEMICAMP)

A vulnerabilidade biolégica, socio-econémica e cultural
das mulheres faz com que as mesmas sejam infectadas
pelo HIV por transmissdo heterossexual, isto €, através de
relacdes sexuais com parceiros. O condom masculino é um
método de prevencido de doencas de transmissdo sexual
(DST) sabidamente eficaz, que também evita a gravidez. Mas
esta eficiéncia depende do uso consistente, isto é, em todas
as relagdes sexuais, e é ai que o bicho pega... Muitos s3o os
homens que se recusam a utiliza-lo por diversos motivos; ou-
tros o utilizam de forma inconsistente, as vezes sim, as vezes
ndo. Como resposta a esta situacao, pesquisadores de todo o
mundo tém procurado desenvolver novas armas para pre-
vencdo das DSTs que possam estar sob o controle feminino,
como uma op¢do a camisinha masculina. A primeira delas foi
a camisinha feminina, que ja estd disponivel no mercado
brasileiro. Sabemos de sua eficicia para evitar a gravidez e
tudo leva a crer que os estudos em andamento comprovardo
que também é muito eficiente na prevencio de DSTs. O
problema é que tem custo elevado (R$ 1,50/2,00 por
unidade), algumas mulheres ndo conseguem colocé-la e sua
aparéncia (bem maior que a masculina), pode “assustar”
alguns casais. Por essas dificuldades é que os pesquisadores

passaram a procurar outras op¢des na forma de cremes
ou geleias para uso dentro da vagina, pela mulher,
antes da relagdo sexual.

A primeira idéia foi usar o nonoxinol-9 (N-9), um dos
produtos que mata os espermatozoides (0s chamados
espermaticidas), ja bastante utilizado no mundo todo.
Este espermicida é eficaz na prevencdo de algumas
DSTs (Chlamydia trachomatis e N. gonorrhoeae) e é
capaz de matar o HIV nos estudos feitos em labo-
ratério. Entretanto, os resultados dos estudos realizados
com mulheres, e ndo mais em laboratérios, foram con-
flitantes. Alguns mostraram aumento do risco de
adquirir a infec¢ao pelo HIV quando o N-9 foi utiliza-
do, outros mostraram protecdo a infeccdo e outros nao
mostraram efeito positivo nem negativo. Como alguns
desses estudos observaram irritacdo e pequenas feridas
na mucosa vaginal, iniciou-se a procura por novas for-
mulag¢des quimicas para uso na vagina, que pudessem
ser microbicidas, matando bactérias e virus que pro-
duzem DSTs.

A Rush University e a University of Illinois, ambas sedia-
das em Chicago, EUA, desenvolveram um programa chama-
do TOPCAD (Program for The Topical Prevention of Con-
traception and Disease), com financiamento do CONRAD
(Contraceptive Research Development Program), com sede
em outra universidade norte-americana. O objetivo do TOP-
CAD é o desenvolvimento de métodos de uso vaginal (t6pi-
co) que sejam microbicidas/virucidas e espermaticidas, ou
seja, que sejam anticoncepcionais e protejam também contra
DST e HIV/AIDS. Sabendo da posi¢do do Brasil como um dos
campedes em nimero de casos de AIDS, do crescimento da
infeccdo nas mulheres e da seriedade e grande experiéncia
da UNICAMP em estudos de reprodug¢do humana, incluindo
métodos anticoncepcionais, os pesquisadores norte-ameri-
canos propuseram uma colaboracgdo entre a Rush University,
a UNICAMP e o Centro de Pesquisas em Doencas Materno-
Infantis (CEMICAMP). Nesta colaboracdo, um dos produtos
em estudo, que contém componentes ja utilizados em outros
produtos no Brasil, ja testado em animais nos EUA e consi-
derado seguro, seria produzido numa farméacia de manipu-
lacdo brasileira seguindo os padrbes de Boa Prética




Laboratorial exigidos pelos 6rgdos de controle nacionais e
internacionais sob supervisdo dos farmacéuticos brasileiros e
norte-americanos, e posteriormente seriam iniciados os
chamados estudos clinicos, em humanos, através de testes
iniciais de tolerabilidade. O nome do produto proposto para
estes testes clinicos no Brasil é Acidform e os ingredientes
incluidos em sua férmula ja sdo utilizados em medicamentos
de uso vaginal, retal e/ou oral.

FASE DE TESTES

Estudos pré-clinicos, isto é, em laboratério, mostraram as
propriedades tampdo (de manutengdo do pH da vagina) e
espermaticida do Acidform. Na 12 fase dos testes clinicos de
tolerabilidade, estudamos apenas se a vagina de 18 volun-
tarias tolerava o Acidform e se este era capaz de protegé-las
do potencial efeito agressor do N-9, que foi misturado a for-
mula em duas concentracoes diferentes e usado por seis
noites consecutivas. O projeto do estudo, como preconizam
as normas nacionais e internacionais, foi
previamente analisado e aprovado em
Comités de Etica em Pesquisa do Brasil e
dos EUA, processo que durou dois anos.
Todas as mulheres que participaram do
estudo foram informadas sobre o que se
esperava estudar, os possiveis efeitos

“O Acidform
podera trazer
mais vantagens

estes achados, pareceu-nos seguro prosseguir os estudos com
a formula base do Acidform.

Ocorre que o pH &cido da vagina (abaixo de 4,5) é uma
propriedade fisica normal e um dos seus mecanismos de
defesa mais eficientes, protegendo-a contra infecgdes porque
mantém o ambiente adequado para as bactérias habituais da
vagina. Por outra parte, o N-9 altera este pH, elevando-o para
acima de 4,5. Como conseqiiéncia, facilita o desequilibrio
ecolégico da vagina. No primeiro estudo vimos que o
Acidform puro ndo provocou irritagdo na vagina ou colo do
Gtero, mas nao estudamos seu efeito na flora vaginal nem no
pH.

Sabe-se, por outro lado, que os espermatozoéides nao
resistem a um meio acido (como o da vagina). O esperma
contém liquidos organicos masculinos, além dos esperma-
tozéides e ndo é a toa que esses liquidos tém o pH elevado,
ou basico. Esta propriedade “protege” os espermatozdéides
durante seu curto periodo na vagina apés a ejaculagdo e
antes deles ascenderem em direcdo ao interior do Utero
através do canal cervical, que também
tem o pH elevado. O fato de saber que os
espermatozoides ndo resistem a um meio
acido pode ser utilizado como um
mecanismo de prevencao da gravidez,
desde que o produto a ser desenvolvido
consiga eliminar a protecdo dos liquidos

colaterais e incomodos, e sobre seus dO que 0s do esperma sobre eles. Se as caracteristi-
direitos, sendo enfatizado que nao esta- .. cas do Acidform observadas em labo-
vamos ainda, nesta fase da pesquisa, tes- espermathldas ratério se mantiverem nos estudos clini-
tando a eficacia do produto enquanto em uso” cos, sua férmula poderd oferecer van-

microbicida/virucida ou espermaticida.

Ap6s estarem esclarecidas, elas assi-

naram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido aprovado pelos comités de ética. Como pré-
requisito para participar da pesquisa, as voluntdrias sele-
cionadas precisavam estar utilizando efetivos métodos anti-
concepcionais (ligadura tubdrea, vasectomia, dispositivo
intra-uterino), ndo ter relacdes sexuais no periodo do estudo
e foram selecionadas aquelas que ndo tinham nenhuma
infeccdo ou qualquer outra alteracio na vulva, vagina e colo
uterino.

Observamos a reacdo do trato genital inferior (vagina,
vulva e/ou do colo do dtero) ao produto através da técnica
proposta pela Organizacdo Mundial da Satde para avaliacdo
do efeito de novos produtos vaginais, utilizando um aparelho
para visualizar estas partes do corpo de forma ampliada, o
colposcépio — equipamento originalmente utilizado na gine-
cologia para procurar lesdes pré-cancerosas no colo uterino.
Das 12 mulheres que usaram o gel contendo 2,5% ou 5% de
N-9, praticamente todas apresentaram alteragao inflamatdria.
Portanto, o Acidform ndo protegeu o trato genital inferior
(TGI) contra este efeito. Foi interessante perceber que, apesar
desta “irritacdo” observada, dez dessas 12 mulheres nada
sentiram e nenhuma das 12 desejou interromper o uso do gel
antes do término da pesquisa. Entre as seis voluntdrias que
usaram Acidform sem N-9, ndo houve queixas nem foram
observadas lesdes ao exame colposcépico, indicando que o
zel em si mesmo n3o foi irritante para a mucosa vaginal. Com

tagem sobre os espermaticidas atual-
mente em uso, ndo causando a irritagao
vaginal que se tem observado com o uso
de N-9, mantendo a ecologia vaginal preservada, e também
a acidez vaginal, capaz de imobilizar os espermatozéides.

Nosso préoximo estudo clinico serd com 20 voluntdrias,
para observar o efeito do Acidform sobre a motilidade dos
espermatozoéides no colo do dtero e sobre a distribuicao das
bactérias vaginais em mulheres ndo expostas a gravidez
(laqueadas). Compararemos seu efeito com um espermaticida
disponivel no mercado brasileiro, que contém 2% de N-9. Se
o efeito espermaticida do Acidform ndo for diferente do
espermaticida comercial com N-9, o passo posterior (32 fase)
serd avaliar a sua eficacia anticonceptiva e de prevencao de
DST quando usado em combinagdo com o diafragma, com-
parando-o a associagdo do diafragma com espermaticida de
N-9, atualmente adotada para esse propésito.

Este novo estudo que estamos propondo (22 fase) encon-
tra-se em avaliacido pelos Comités de Etica em Pesquisa, na
UNICAMP e na universidade americana onde esta sediado o
patrocinador do estudo. Ainda, como é uma pesquisa de
colaboracio internacional e com produto nao disponivel para
uso comercial no Brasil, deve ser analisada e aprovada pelo
Comité Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP). Este proces-
so deverd levar de quatro a seis meses e o estudo em si pre-
cisa de mais oito meses para ser completado. Entao, as noti-
cias sobre seus resultados, se o projeto for aprovado em todas
as instancias, s6 deverdo estar disponiveis dentro de um ano.




trocando idéias com

Rene Perez

ZENA STEIN

POR RICHARD PARKER E ANGELA FREITAS

HA MAIS DE UMA DECADA VOCE DEFENDE QUE O CONDOM MAS-

CULINO NAO DEVE SER A UNICA ALTERNATIVA PARA A PREVENCAO

DO HIV, RESSALTANDO A IMPORTANCIA DE SE DISPOR DE METODOS

- CONTROLADOS POR MULHERES DE FORMA A RESPONDER MAIS ADE-

QUADAMENTE A EPIDEMIA. QUAIS OS PRINCIPAIS ARGUMENTOS
 PARA ESTA POSICAO?

Cada encontro sexual, dependendo do parceiro e da cir-
 cunstancia, requer determinada estratégia de protecédo, que
muitas vezes é a Unica possivel. Desse modo, para as mu-
Iheres ndo basta langar mao do chavao “use camisinha (mas-
culina)”. Mais do que isso, elas necessitam da competéncia e
aut@conf;anga necessarias para lhes possibilitar a reacdo ade-
‘ nte de qualquer eventualidade. Caso o preservativo
o seja inaceitavel para ele ou para ela, o fato de dis-
| !eque mals amplo de opgoes pode trazer a van-

DIRETOR PRESIDENTE E ASSESSORA DE PROJETOS DA ABIA

A HORA E A VEZ DAS
MULHERES

Autora de mais de 200 artigos cientificos e quatro livros na drea de saude,
Zena Stein nasceu na Africa do Sul e passou a maior parte de sua vida em
exilio na Ingleterra e nos Estados Unidos, onde se destacou na articu-
lacdo contra o regime racista do seu pafs, assim como na organiza-
¢ao internacional Médicos pelos Direitos Humanos. Atualmente
é professora emérita em Epidemiologia da Escola de Sadde
Pdblica da Columbia University, co-diretora do HIV Center for
Clinical and Behaviorial Studies e diretora do Fogarty
International Center Training Program, um progfama de capaci-
tacdo de pesquisadores sul-afrianos trabalhando com HIV/AIDS.
 Nesta entrevista ao Boletim ABIA, Zena Stein faz uma

| reflexdo sobre o lugar ocupado pelas mulheres na evolucdo
' da epidemia de HIV/AIDS e fala sobre o desenvolvimento dos
métodos de barreira por elas controlados.

embriagado ou com o uso de uma capa cervical* com esper-
micida. A mulher se sente em geral mais segura quando o
homem demonstra alguma forma de aquiescéncia, embora
passiva, do que quando ele descobre por si mesmo e sente-
se enganado, tornando-se, em alguns casos, até violento.
Embora ainda estejamos buscando um método quimico de
barreira que seja eficaz e ao mesmo tempo completamente
imperceptivel, para ampliar o leque de op¢des femininas, a
espera pode ser longa. Enquanto isso ndo acontece, o uso do
termo “iniciado” é menos agressivo. Acho que mesmo quan-
do esse método for descoberto, deveriamos manter o termo
“iniciado pelas mulheres”.

NO FINAL DE DECADA DE 80, HAVIA MUITAS RESISTENCIAS DE
PESQUISADORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE COM RELACAO A ESSES
METODOS. QUAIS AS CAUSAS DESSAS RESISTENCIAS E ATE QUE
PONTO ELAS HO]E ORAM SUPERADAs?

nodeficient (doen(;a flmunodEficiente relacionada aos gays);




mais tarde foi associada a pacientes hemofilicos, também
homens em sua maioria. Isso gerou uma forte resisténcia,
especialmente nos Estados Unidos e na Europa, em reco-
nhecer que as mulheres também poderiam contrair a doenca.
Parece que nessa época s6 se encontravam pacientes mu-
lheres no Haiti e na Africa. As razdes que explicam esta dis-
tribuicdo epidemiolégica/socioldgica ainda ndo estao claras.
Posteriormente, a comunidade cientifica sentiu-se na obri-
gacdo de escamotear que a transmissdo sexual entre parceiros
heterossexuais ndo é idéntica aquela entre parceiros homos-
sexuais. As mulheres ndo sdo apenas homens sem pénis. Na
verdade, esta simplificacio dos comportamentos sexuais
ainda estd presente em outro contexto. Por exemplo, hoje,
mesmo existindo um novo campo de uso dos microbicidas e
se constatando certa relativizacdo do foco nas necessidades
dos homens, permanece evidente que os

produtos que facilitam a penetracdo anal

sdo mais facilmente aceitos entre casais

pelas atividades de treinamento e pelas experiéncias contro-
ladas, assim como sobre a viabilidade da reutilizacdo do
método. Nao existem limites burocriticos com relagdo ao
uso deste método, e a questdo do preco estd se tornando
menos central, uma vez que a UNAIDS estimulou compras
em larga escala destinadas aos paises em desenvolvimento.
No que se refere a eficicia, mantemos a mesma posicao
assumida ao longo de décadas e baseada no senso comum e
em resultados indiretos, de aceitacdo do método enquanto
protecdo contra as DSTs, inclusive o HIV. No caso do con-
dom feminino, assim como tem sido com o masculino, con-
sidero inadequados os financiamentos para estudos que
exigem testes aleatérios controlados. Por essas e talvez por
outras razdes, os grandes grupos norte-americanos que finan-
ciam pesquisas provavelmente ndo irdo examinar a “eficacia”

deste método com mais cuidado. De

qualquer maneira, neste momento, eu

recomendaria a uma mulher ter consigo

do sexo masculino e, ao contrério, tém “Cresce 0 o condom feminino — da mesma forma
predominantemente uma baixa acei- . que recomendo ter o condom masculino.
tabilidade entre casais heterossexuais. Interesse pEIOS

Grande parte da pressdo politica pelo < EXISTEM METODOS PREVENTIVOS CONTRA O
diagnostico, tratamento, acesso ao trata- m etodos que HIV SENDO PESQUISADOS, QUE NAO ELIMINEM
mento e pelas opcoes de prevencdo foi podem ser A POSSIBILIDADE DA GRAVIDEZ?
originalmente desenvolvida a partir da . Os tnicos métodos bioquimicos de que
predominante influéncia masculina. De iniciados pelas tenho conhecimento e que poderiam
maneira geral as mulheres infectadas ” oferecer protecio e ao mesmo tempo
exerceram menor influéncia do que os mulheres permitir a fecundidade sdo dois, ambos

homossexuais masculinos e, por diversas

razoes, ficaram marginalizadas. Ao

longo dos ultimos anos, tem crescido o

interesse declarado pelos métodos que podem ser iniciados
pelas mulheres. Duas organizagdes, o Institute for Research in
Women e o Population Council, juntamente com varios gru-
pos de mulheres dedicados ao trabalho de pressao politica,
comecaram a perceber a importancia dessas questoes e a
tomar medidas para ergué-las aos niveis mais influentes de
poder. Mesmo assim, os avancos em termos de financiamen-
tos para pesquisa tém sido lentos. A OMS e a UNAIDS estao
também contribuindo, e o Conselho de Pesquisa Médica do
Reino Unido, a tempo, criou um grupo de pesquisa. Por fim,
existe hoje uma ONG voltada para o microbicida, que retine
as partes interessadas e produz um boletim informativo.

COMO ESTA A PESQUISA SOBRE TECNOLOGIAS QUE POSSAM SER
CONTROLADAS, OU PELO MENOS UTILIZADAS, A PARTIR DA INICIA-
TIVA DAS MULHERES? QUAL DOS METODOS EM DESENVOLVIMENTO
VOCE CONSIDERA MAIS PROMISSOR?

No momento, minhas esperancas pessoais para o futuro
préximo (quero dizer nos proximos dois anos, para que a dis-
tribuicdo e o uso sejam efetivos) estdo voltadas para dois
microbicidas, cujos testes de campo estdo bastante avanca-
dos: o primeiro diz respeito a um ou outro dos preparados de
nonoxynol, que estdo sendo testados em varias dosagens e
entre diferentes populacdes em paises da Africa e também na
Tailandia; e o outro refere-se a um gel protetor que modifica
o pH da vagina. Creio que teremos os resultados destes testes
na Xlll Conferéncia Internacional de AIDS, na cidade de
Durban, Africa do Sul, em julho de 2000. Também estou
otimista em relacdo ao papel a ser desempenhado pelo con-
dom feminino. Mas precisamos obter muito mais informagao
sobre seu uso e aceitabilidade, sobre o papel desempenhado

atualmente sendo testados, que eu saiba,

na Africa do Sul. O primeiro é um produ-

to do Population Council e o outro é
patrocinado pelo National Institute of Health. Devem existir
alguns resultados preliminares relativos aos dois, mas duvido
que resultados finais possam estar prontos até a conferéncia
de Durban. Creio que ambos estdio em fase preliminar de
pesquisa.

A PROXIMA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE AIDS, NO ANO
2000 SERA NA AFRICA DO SUL. COMO SUL-AFRICANA E
PESQUISADORA DE PONTA QUE TRABALHA COM AIDS NA AFRICA,
QUAIS AS SUAS EXPECTATIVAS COM RELACAO A CONFERENCIA? QUE
IMPORTANCIA VOCE ATRIBUI AO FATO DE QUE, PELA PRIMEIRA VEZ,
FOI ESCOLHIDO UM PAIS EM DESENVOLVIMENTO COMO SEDE?

A nova Africa do Sul dedicou bastante atencdo a satde
das mulheres, a seus direitos reprodutivos e direitos politicos.
Foram definidos direitos relativos ao aborto, entre outros. Este
trabalho esta sendo desenvolvido pela Reproductive Health
Initiative, e encabecado por Helen Rees no nivel das politi-
cas, e por Barbara Krugman nos aspectos legais e de acao
comunitdria. Serd importante verificar se o programa cientifi-
co (que é controlado muito mais internacional do que
nacionalmente) sera capaz de dar espaco as questdes das
mulheres. O afrouxamento dos lacos e responsabilidades
familiares tradicionais, a pobreza e o desemprego privam as
mulheres de recursos e do poder que estes conferem. E
provavel que muitas dessas questoes relativas as mulheres
encontrem uma plataforma em Durban, seja em sessoes espe-
ciais ou na agenda oficial da conferéncia.

* Método anticoncepcional de barreira ndo distribuido no Brasil.
TRADUCAO: ANAMARIA MONTEIRO .
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A CAMISINHA FEMININA NO BRASIL

Ministério da Saidde compra 2 milhées de condoms femininos para distribuir entre mulheres
que apresentam maior vulnerabilidade as DSTs/AIDS

ROSEMEIRE MUNHOZ

SOCIOLOGA E ASSESSORA RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE PREVENCAO DA CNDST/AIDS - SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE

O significativo aumento do nimero de casos de AIDS na
populacdo de mulheres talvez se configure como o
desafio maior a satde publica em todo o mundo. Essa impor-
tante caracteristica no panorama epidemiol6gico mundial se
reflete também no Brasil, onde a razdo masculino/feminino
dos casos notificados de AIDS passou de 16 para T em 1986
para 2:1 em 1998, transformando uma epidemia de con-
tornos absolutamente masculinos em um agravo a satde que
atinge tanto homens como mulheres. Do ponto de vista da
satde publica, essa mudanca apresenta desafios de intimeras
ordens, que vao desde a organizagdo dos servigos e dos
profissionais de satde nela envolvidos, até o estabelecimen-
to de novas estratégias de promog¢do da satdde e de prevencao
para o controle da epidemia. Sexualidade e género devem ser
compreendidos como questdes indissociaveis do bindmio
DST e AIDS.

Apesar do importante papel do movimento feminista,
sobretudo nas décadas de 70/80 no Brasil, suas conquistas
ndo conseguiram se traduzir em avangos capazes de permear
o conjunto da sociedade. O grande dilema vivido pelo setor
satde tem sido trabalhar temas que encontram-se circuns-
critos no campo da cultura, moral e ética, em uma sociedade
onde a desigualdade de direitos entre mulheres e homens
encontra-se ainda na pauta do dia. Como propor estratégias
que dependem de uma tomada de posi¢cao da mulher se um
dos grandes problemas observados ainda é o da violéncia

-conjugal contra o sexo feminino? O uso do preservativo e a

negociacdo do sexo protegido nado dependem apenas e
exclusivamente da percepcao de risco que a mulher possa ter
em relacdo as DST/AIDS, ou do seu conhecimento sobre as
formas de prevencdo dessas doencas, mas sim de uma
condicao particular de empowerment que a permita
enfrentar e recusar uma relacio sexual desprotegida. E isso
ainda estd distante da realidade de um ndmero significativo
de mulheres.

Dentro deste contexto deve ser compreendida a decisao

- do Ministério da Sadde, e da Coordenagdo Nacional de

DST/Aids em particular, de investir na aquisicio do condom
feminino, contemplando a necessidade de implementar
novas estratégias de controle da epidemia no pais.
Disponibilizar alternativas que permitam a mulher maior
liberdade e poder decisério diante de uma situacao de subal-
ternidade se apresenta como possibilidade, com a aquisi¢cao
do preservativo feminino. Além disso, a promogao de ativi-
dades educativas a partir de metodologias de intervengdo
onde os preservativos femininos sdo disponibilizados pode

apresentar-se de maneira
inovadora, na medida em
que questdes sobre salide
sexual e reprodutiva terao
que ser tocadas.

No entanto, ha dificul-
dades encontradas nos limites
da expansdo do mercado e do
uso do preservativo feminino na
sociedade brasileira, bem como de sua
oferta pelo poder publico. Uma delas esta
relacionada a oferta do produto, que nao se
encontra ainda disponivel em todas as regides
do pais. Além disso, o seu custo é extrema-
mente maior se comparado ao preservativo
masculino — quando comprado na farmaécia
pode sair em média sete vezes mais caro do que
o preservativo masculino. Do ponto de vista do
investimento do poder publico, ele pode tornar-se
dezesseis vezes mais dispendioso do que o investi-
mento no preservativo masculino. Essa significativa diferenca
de preco nio pode deixar de estar presente na decisao sobre a
formulacdo de uma politica pablica para o pafs.

O Ministério da Saude estd investindo este ano na com-
pra de 2 milhdes de preservativos femininos. Esta decisdo
interfere na formulacdo clara sobre os critérios estabelecidos
para a utilizagdo/distribuicao deste lote, ja que o quantitativo
nao serd suficiente para atingir o conjunto de mulheres
usudrias dos servicos publicos de satide ou atingidas através
de projetos de prevencdo. O critério inicialmente estabeleci-
do em carater experimental é o de atingir as mulheres sob
maior risco ou vulnerabilidade, como as profissionais do
sexo, por exemplo, envolvidas em projetos apoiados pela
Coordenacao Nacional DST/Aids. Outro segmento a ser con-
templado, por compromisso ético nosso, sao as mulheres que
participaram do estudo sobre a “Aceitabilidade do condom
feminino em contextos sociais diversos”, recentemente
desenvolvido em parceria com o Nepo/Unicamp e que aderi-
ram ao uso desse insumo, além das mulheres soropositivas ou
doentes de AIDS e aquelas vitimas de violéncia sexual, inseri-
das em programas especializados. Daf a importancia de uma
articulacdo entre a sociedade civil organizada e o poder
publico, para estabelecer uma politica que vise a isencao de
impostos sobre esses preservativos, de maneira a diminuir
efetivamente o seu custo e democratizd-lo para o conjunto de
mulheres de nosso pais.




O USO DO METODO

Estudo revela a aceitabilidade do condom feminino

ELza BERQUO
PESQUISADORA DO CEBRAP
REGINA MARIA BARBOSA E SUZANA KALCKMAN

PESQUISADORAS DO NUCLEO DE INVESTIGACAO EM SAUDE DA MULHER E
DA CRIANCA (INSTITUTO DE SAUDE/SP)

O estudo “Aceitabilidade do Condom Feminino em
Contextos Sociais Diversos” foi desenhado para ana-
lisar a aceitabilidade do condom feminino, aos 15 dias e aos
3 meses de uso, entre usudrias de servicos de saide sele-
cionados do Sistema Unico de Satde, em seis contextos
urbanos distintos: Sao Vicente (SP), Rio de Janeiro (R]), Belo
Horizonte (MG), Goiania (GO), Cabo (PE) e Porto Alegre (RS).
Realizado pelo Nicleo de Estudos em Populagcdo da
Unicamp, em parceria com o CEBRAP, o estudo pretendia
fornecer subsidios que orientassem a Coordenagdo Nacional
de DSTs/Aids do Ministério da Sadde na ampliagdo de oferta
do preservativo feminino pela rede publica de satde.

Em cada cidade, o estudo e o condom feminino foram
amplamente divulgados pelos servigos de saide e ONGs
locais, como também pela midia. Foram incluidas todas as
mulheres que, compareceram aos grupos educativos nas
unidades de satde envolvidas e preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: ter iniciado a vida sexual; ter no mini-
mo 18 anos de idade; ndo estar gravida e nao desejar engravi-
dar nos préximos 6 meses; concordar em participar de todas
as etapas e estar disposta a retornar a unidade pelo menos
mais uma vez. Ao final do estudo, a taxa de aceitabilidade do
condom feminino foi estimada para um total de 1.849 mu-
Iheres que participaram de uma sessdo de grupo educativo,
entre setembro de 1998 e janeiro de 1999.

RESULTADOS

Em geral, os resultados mostraram que a aceitabilidade do
condom feminino se manteve alta ao longo do estudo, indi-
cando uma &tima receptividade do método. A taxa de
aceitabilidade, definida como a probabilidade de usar e se
manter usando o condom feminino, foi 80,2% no primeiro
periodo de observacio (15 dias) e 70,1%, ao final do estudo
(90 dias). As taxas mais altas foram obtidas em servigos cujos
programas de salde estdo estruturados segundo modelos de
atencdo que privilegiam o trabalho comunitirio, como é o
caso de Porto Alegre e Cabo, ou naqueles que apresentam
forte énfase no trabalho educativo na unidade de sadde,
como é o caso do Rio de Janeiro.

A aceitabilidade do condom feminino foi um pouco
maior entre as usudrias do preservativo masculino e ndo va-
riou segundo faixa etéria, escolaridade, trabalho remunerado
e presenca de parceiro fixo, se mantendo alta em todos os
grupos analisados. Além disso, sua aceitabilidade foi igual-

Maria Fatima

Grupo participante da pesquisa: CS Milton Fontes Magalhaes/R].

mente alta entre as mulheres que ndo precisavam usar méto-
dos para evitar a gravidez — como as esterilizadas, histerec-
tomizadas e na menopausa —, e entre as que precisavam,
indicando que a sua disponibilizagdo na rede publica de
satide podera efetivamente ampliar as possibilidades de pro-
tecdo para vérios grupos da populagao feminina.

Entretanto, dificuldades no manuseio do método se
mostraram associadas a menor aceitabilidade do condom
feminino, sendo possivel constatar que tais problemas foram
facilmente superados com a continuidade do uso. Isso aponta
para a importancia do apoio educativo e do acompanhamento
das mulheres, especialmente no periodo inicial de uso.

Os aspectos mais enfatizados pelas participantes para o
uso do método foram: ser um método que confere prote¢ao
contra as doencas sexualmente transmissiveis; ser conforta-
vel; propiciar mais autonomia para a mulher. Tal fato reforca
a idéia de que o acesso a uma segunda opgao de protecao,
além do preservativo masculino, possibilita a ampliagao da
capacidade de protecdo e negociacao das mulheres.

A consisténcia de uso do condom feminino atingiu pata-
mares significativos, o que pode ser constatado pelo nimero
de relagdes protegidas ao longo do estudo e pela propor¢ao
de uso na Gltima relacdo sexual. O condom feminino, ofere-
cido juntamente com o preservativo masculino, aumentou a
consisténcia da pratica do sexo seguro. A proporgdo de sexo
protegido, na dltima relacdo sexual, aumentou de 31,2%, no
comeco do estudo, para 65,2%, no final.

A 6tima receptividade do condom feminino indica que a
sua disponibilizacdo para a populagdo feminina podera con-
tribuir para a ampliacdo das alternativas de prevencao das
DSTs/AIDS e da gravidez indesejada. Os dados demonstram
que o condom feminino, oferecido juntamente com o preser-
vativo masculino, aumentou a consisténcia da pratica do
sexo seguro, indicando que a oferta simultanea dos dois
métodos poderéa contribuir para ampliar a consisténcia desta
pratica, sem com isso desestimular o uso do preservativo
masculino.

11



12

SAUDE, DESENVOLVIMENTO E
PoLiTicAa

Mais recente lancamento
da ABIA, Saide, Desenvol-
vimento e Politica: Respostas
Frente a AIDS no Brasil
baseia-se em um conjunto de
estudos que vém sendo
coordenados e realizados
ha alguns anos pela institui-
¢do, com o apoio da
Fundacdo Ford, tendo
como objetivo principal
documentar as respostas
politicas a epidemia,
tanto por parte do Es-
tado, como da sociedade civil. E uma
tentativa de analisar alguns dos fatores sociais, politi-
cos e econdmicos que determinaram a evolucdo dessa
resposta.

O livro, que contou com o apoio da EZE e da Fundacio
Ford, redne alguns dos maiores especialistas da epidemia de
HIV/AIDS no Brasil, que tratam-de temas como AIDS e direitos
humanos, programas de DST/AIDS e salde reprodutiva, inter-
faces entre os niveis governamentais e a sociedade civil, politi-
cas publicas e prevencao em HIV/AIDS, entre outros. A publi-
cagao pode ser adquirida através de contato com a ABIA.

ABia
Gditoraj 4

ASSOCIACAO BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE CONSELHO DE CURADORES
AIDS - ABIA

Entidade de Utilidade Publica Federal,
Estadual e Municipal

Entidade de Fins Filantrépicos

CARLOS AFONSO, ELISABETH MOREIRA,
FRANCISCO INACIO BASTOS, JORGE BELOQUI,
Jost GuEDESs, KENNETH ROCHEL DE CAMARGO
JR., LEON ZONESCHAIN, MARIA NAKANO,

PUBLICACOES

Camisinha Feminina: Relatério Final - relatério
final da pesquisa “Aceitabilidade do Condom
Feminino em Contextos Sociais Diversos”, coordena-
da por Elza Berqué, Regina Maria Barbosa e Suzana
Kalckmann. Divulga o andamento do estudo e seus
dados finais. NEPO/ CEBRAP/ CN DST-AIDS/
UNAIDS. 62 paginas, 1999. Informacdes com o
NEPO, tel.: (19) 788-5893.

Pilula Anticoncepcional de Emergéncia — Pacote
Informativo para Provedores de Satde e Diretores de
Programas de Salde — tradugdo para o portugués de um
conjunto de materiais informativos sobre a pilula anti-
concepcional de emergéncia (também conhecida como
pilula do dia seguinte), recentemente autorizada para dis-
tribuicao pelo SUS. Sdo diferentes textos que oferecem
informagoes bésicas sobre a eficicia, modo de acdo e
contra-indicagdes do método; estratégias para sua intro-
dugdo nos servicos de planejamento familiar; pontos
chave para a comunicacio e o debate com a midia e tam-
bém com setores que fazem oposicio ao método.
Informagoes: Elisa Wells, M.P.H. Coordenadora do
Consorcio, 4 Nickerson St., Seattle, WA, 981-9; tel: (206)
285-3500; e-mail:  ewells@path.org; homepage:
http://www.path.org/ecconsor.

Mulheres e AIDS — mais recente lancamento da
colecao de Dossiés editados pela Rede Nacional
Feminista de Sadde e Direitos Reprodutivos (RedeSatde).
Distribuido por ocasido do Dia Internacional de Luta
Contra a AIDS (1° de dezembro), trata-se de um valioso
trabalho de pesquisa e compilacdo de dados recentes,
realizado por  Wilza  Villela. Informacgoes:
redesaude@uol.com.br. Tel: 0XX11-8139767. Fax: 0XX-
8138578. 23 paginas, Sao Paulo, 1999.
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