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APRESENTACAO

Programa BH de Maos Dadas Contra a Aids

O programa “BH de Maos Dadas Contra a Aids” surgiu em Belo Hori-
zonte no ano 2000, com o objetivo de lancar um projeto de preven-
cdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Aids no municipio.

O programa atua desde entdo, por meio de duas estruturas de trabalho:

=) Formagéo de multiplicadores - As agdes estéo focadas no
didlogo em grupo sobre a sexualidade e suas diferentes for-
mas de manifestar. O processo permeia na reflexao do par-
ticipante enquanto promotor individual e social de acbes
sobre a saude sexual e suas manifestacdes psicoafetivas.
Professores, alunos, profissionais da saude e demais parti-
cipantes, sdo envolvidos em debates e praticas que visam



a prevencao e promocao da saude sexual e reprodutiva, de
forma a desmistificar o preconceito e a discriminacao de
género, raga e etnia.

- Reducéo de danos, os profissionais atuam em dupla nas
nove regionais do municipio, abordando populacbes em
situacao de vulnerabilidade. Os redutores de danos traba-
Iham em locais como: cenas de uso de alcool e outras dro-
gas; cabines; casas e hotéis de prostituicao; saunas dentre
outros. Sdo realizados abordagens, acompanhamentos e
encaminhamentos pelos redutores para os servicos da rede
publica de saude e outros servicos das politicas publicas. O
trabalho tem como foco a promocao da saude sexual e a
prevencao das IST/ HIV-Aids, bem como praticas de redu-
cao de danos. O trabalho tem como foco a promocao da
saude sexual e a prevencao das IST/ HIV-Aids bem como
praticas de reducao de danos para o uso prejudicial de al-
cool e outras drogas.
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SEXUALIDADE

[...] sem a sexualidade ndo haveria curiosidade
esem curiosidade o ser humano ndo seria capaz
de aprender. Tudo isso pode levar a apostar que
teorias e politicas voltadas, inicialmente, para
a multiplicidade da sexualidade, dos géneros e
dos corpos possam contribuir para transformar
aeducagdo num processo mais prazeroso, mais
efetivo e mais intenso.

LOURQ, 2004b:72 e 2004c:28

Quebrando paradigmas

< O que é sexualidade?
= Dialogamos sobre sexualidade?

= Quando ouvimos a palavra sexualida-
de o que vem a mente?

- Quando e onde falar sobre o assunto?

= Onde podemos ou devemos falar
sobre o assunto?

= Qual aimportdncia de dialogar
sobre o tema?



Essas e outras questdes sobre a sexualidade em pleno século XXI
nos faz indagar se realmente nossos mitos, crendices e tabus fo-
ram extintos de nossa sociedade contemporanea.

A sexualidade tem um conceito amplo que foge de uma expec-
tativa de dialogar apenas sobre sexo, indo além do prazer do ato
sexual. Ela é formada por uma combinacédo de fatores bioldgicos,
psicolégicos e comportamentais que sdo expressadas ao longo da
vida e serd construida por interacdes pessoais. A construcao da se-
xualidade acontece desde o nascimento, através de um ambiente
saudavel e afetivo ofertado pela familia. Esse processo ira se manter
na infancia, na adolescéncia, até a fase senil e a cada periodo sera
interpretada de forma integral.
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A sexualidade vista pelo campo biolégico restringe-se ao sexo e
reproducao, caracterizada por érgaos reprodutivos, como seres
sexuados que devem perpetuar a espécie. Com uma visao antro-
poldgica hd uma valorizacao da vivéncia do individuo que nao se
resume a um padrao universal. Os fatores ambientais, sociais e cul-
turais sao considerados essenciais na formacao da sexualidade de
forma individual, subjetiva e intrinseca.

0 sexo nos antigos impérios

Na Babilénia a mulher recebia heranca paterna e tinha fun¢des de
cozinheiras, babas, tecelas, adivinhas, sacerdotisas, etc.

No Egito nao havia a palavra virgem, a mulher podia ter relacbes
sexuais antes do casamento e haviam contratos de casamento
temporarios que poderiam tornar definitivos. O adultério era falta
grave e no divorcio, tinha protecdo em caso de separacao abusiva.
Mulheres tinham funcbes importantes, como médicas, escribas,
administradoras de provincias, empresarias, proprietarias, e até ser
farad. No Império de Alexandre, o Grande, a cultura helénica pouco
a pouco se tornou discriminatéria. A virgindade, enquanto deta-
Ihe anatémico, nao era imprescindivel as jovens. A palavra virgem
(parthénos) indica moca nédo casada, que podia ter relacdes sexuais
antes do casamento.

Em Roma a sociedade era escravocrata, hierarquizada com predo-
minancia masculina. O homem livre era o dominador - ativo - e a
mulher e o escravo eram os dominados - passivos. Os termos ativo
e passivo indicavam quem fazia penetracdao no ato sexual e quem
era o penetrado respectivamente.
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0 sexo na idade média

ApOs a invasao barbara e o esfacelamento do Império Romano,
surgiram na Europa reinos onde se misturavam os costumes roma-
nos, barbaros e cristaos.

Os barbaros eram apegados a terra e aos cultos de fertilidade. Os
estimulos levavam a uma liberdade sexual onde homens e mu-
Iheres tomavam banho juntos, as pessoas andavam nuas e muitas
criancas eram masturbadas pelas amas para ficarem calmas. Os
padres tinham vida sexual ativa.

Durante o século X VIl surge o puritanismo que gradativamente trans-
formam os valores e a cultura da sexualidade do homem europeu.

A ideia do Puritismo fundava-se em constancia e firmeza de senti-
mento sem demonstrar muita emocao, mas nao pretendia atingir
a sexualidade. Tentou-se integrar sensualidade e espiritualidade,
mas o que acabou predominando foi o carater ascético, que des-
valorizou o corpo e a sensibilidade para alcancar a plenitude mo-
ral. Consequentemente, o sexo, para os puritanos, também seria
desprovido de prazer. A partir desse periodo é possivel compre-
ender a ideologia médico social de controle, normatizacao e clas-
sificacdo de atos e comportamentos sexuais e a interposicdo do
carater ético moral rigido do povo ocidental.

0 sexo na idade contemporanea

Baseado em normas negativas e restritivas da moral médica, re-
ligiosos, educadores e profissionais da saude alienavam-se no
século XIX em postulados pseudocientificos para definir compor-
tamentos sexuais, criando mitos, crencas e tabus. Para Foucault
(1980, 1984), o saber sexual, vinculado a ciéncia sexual europeia
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surgida a partir do século XIX, se opds a uma arte erética que, no
oriente visava a satisfacao e o prazer sexual.

Mitos, tabus e crendices

sobre a sexualidade

= Quais os mitos da sexualidade?

= Quais as crencgas estdo arraigadas na
sexualidade da vida contempordnea?

= Quais tabus culturais afetam a vida sexual?

A sexualidade é pessoal e subjetiva, experimenta-la é quebrar pa-
radigmas como mitos, tabus e crencas. As interferéncias sociais e
o julgamento de valores definidos por uma pseudomoral, limita o
conhecimento do corpo biolégico e sua capacidade de relacionar
consigo mesmo e com os outros. A construcao de novos paradig-
mas fundamenta o conhecimento da sociedade contemporanea,
através das praticas educativas e levam a uma reflexdo pedagdgi-
ca sobre os direitos afetivos sexuais e reprodutivos de forma sub-
jetiva e pessoal.
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DINAMICA

Dinamica 1

Agente de Saude - trabalho com adolescentes
Materiais: Frases impressas sobre mitos, crencas e tabus sexuais.
Tema: Mito ou verdade

Método
1) Escrever varias frases de mitos e verdades sobre o assunto e
deixar todas viradas ou dobradas.
2) Montar duas equipes que deverdo responder as perguntas.
3) Cada equipe ird responder uma pergunta por vez, sempre
alternando.
4) A cada resposta fazer uma reflexao sobre o tema.

Alternativa - pedir aos participantes que facam as perguntas para

serem respondidas pelo outro grupo. Muitos irdo trazer sua vivén-
cias e duvidas.

Mitos, crengas e tabus sobre a sexualidade

S6 existe sexo se houver penetracao.

MITO. Muitos acreditam que o sexo s acontece com o ato
da penetracdo, ignorando tantas outras praticas sexuais exis-
tentes, como a masturbacao, o sexo oral, os toques intimos e
todos os estimulos que podem levar prazer aos parceiros e fa-
zé-los chegar ao orgasmo.
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Se houve sexo, houve ejacula¢do e orgasmo.

MITO. Acreditar que a relagao sexual termina no orgasmo de
ambas as partes nao deve ser uma realidade. O orgasmo é um
reflexo neuromuscular. Os musculos se enchem de energia,
contraem-se e depois ha uma descarga dessa energia. E o mo-
mento em que o prazer e a excitacao atinge o maximo de
intensidade. E a efervescéncia de sentimentos. E o climax. E
ejaculagao é apenas a expulsao do esperma pela uretra.

Mulher tem menos desejo (libido) que homens.

MITO. Estudos demonstram que a falta de libido acontece tan-
to em homens quanto em mulheres, por diversos motivos. Por-
tanto, a ideia de que mulheres ndao gostam de sexo é um mito.

Sexualidade é diferente de afetividade

MITO. A afetividade é a uma das formas de vivenciar a sexua-
lidade que poderd levar a relacao sexual. Muitas pessoas sao
afetuosas com as outras, mas ndo necessariamente irdo ter uma
relacdo sexual por esse afeto.
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Sexualidade é diferente de fatores biolégicos

MITO. O estigma de que pessoas com deficiéncia sdo assexu-
ais, ndo apresentam desejos nem interesse em praticas sexuais
é comum em nossa sociedade. O artigo 23° da Convencao so-
bre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, garante o direito a
constituicdo de familia, a paternidade, a informacdo adequada,
ao planejamento familiar.

Um verdadeiro homem é sexualmente funcional.

MITO. Ideias negativas podem ser alimentadas sobre a crenca
de que homens devem estar sempre ativos sexualmente e oca-
sionar expectativas e frustracdes entre as parcerias. A atividade
sexual deve ser um complemento entre as partes relacionadas
e ndo um esforco Unico do homem ou da mulher, ambos de-
vem buscar o prazer durante a relacdo e se complementarem
se possivel.
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PRATICAS DE EDUCACAO
EM SAUDE NA ATENCAO BASICA

As atividades educativas aumentam a qualidade do servico pres-
tado pelos profissionais de saide e tém como objetivo ofertar ao
individuo informacgdes necessarias para a livre escolha, podendo
proporcionar uma reflexdo sobre sua saude sexual e reprodutiva.

Organizag¢ao de servigos

« Acolhimento
Tirar duvidas sobre as formas de infeccédo, prevencéo e tra-
tamento da sifilis e outras IST. Escuta centrada no individuo;
identificacdo do contexto de vida da pessoa ou do casal;
avaliacdo de vulnerabilidades individuais ou do casal para
ainfeccao pelo HIV e outras IST.

» Aconselhamento
Proporcionar a pessoa condi¢des para que avalie suas pré-
prias vulnerabilidades e tome decisdes baseadas nas suas
escolhas. Didlogo baseado em uma relacdo de confianca
entre o profissional de satuide e o individuo ou casal.

» Abordagem
Realizar durante a triagem e/ou consulta clinica uma abor-
dagem proativa, que vise a promoc¢ao, protecdo e a recu-
peracao da saude. Inserir sempre a perspectiva da atencao
integral a saude.
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« Anamnese
Fazer o exame fisico; identificar as necessidades individuais
e/ou do casal, incentivando a livre expressao dos sentimen-
tos e duvidas quanto a sexualidade, a saude reprodutiva e
infeccoes sexualmente transmissiveis; intervencdo terapéu-
tica e acompanhamento com busca ativa se necessario.

Roda de conversa

Oferecer as pessoas os conhecimentos necessérios para a
escolha livre e informada. Propiciar a reflexdo sobre os te-
mas relacionados a IST, sexualidade e reproducdo. Fazer
grupos de conversa com no maximo 20 pessoas por faixa
etaria (adolescentes, jovens e adultos).

Comunicacao

Publicar materiais como folders, cartazes com contetdos
de prevencao e tratamentos das IST nos espacos do Centros
de Saude. Usar as midias eletronicas par divulgacdo quando
possivel.

Trabalho em equipe

Proporcionar um didlogo com a equipe sobre os temas e
formas de intervencdes relacionadas a prevencao das IST e
saude sexual. Ofertar a testagem rapida; integrar as equipes
da familia aos processos de intervencao e prevencao as IST.
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QUER SABER MAIS SOBRE SEXUALIDADE?

Videos

A verdade descomplicada sobre a sexualidade das mulheres.
https://www.ted.com/talks/sarah_barmak_the_uncomplicated_
truth_about_women_s_sexuality?language=pt-br

Nés da Educacéo - Jimena Furlani (Parte 1).
https://www.youtube.com/watch?v=0OpEZXYpA818&t=61s

Nés da Educacao - Jimena Furlani (Parte 2).
https://www.youtube.com/watch?v=gBk6tj-9ngY

Nés da Educacéo - Jimena Furlani (Parte 3).
https://www.youtube.com/watch?v=j5mlHj3wakc

Podcast

Mitos sexuais - InPaSex: Sexo, Relacionamento e Comportamento
https://open.spotify.com/episode/1xMspPDFqpyKDNKEVZtvmj?-
si=XXxjAgNpQZ6gYkKkNB6W60CwW

Reportagens e artigos
Revista Brasileira de Sexualidade Humana (RBSH)
https://sbrash.emnuvens.com.br/revista_sbrash

Revista diversidade e educacao
https://sexualidadeescola.furg.br/biblioteca/revistas

» Reportagens
As reportagens e artigos de opinido sao importantes ferra-
mentas para lidar com o género textual, com narrativas so-
bre a sexualidade. Por exemplo, feminicidio, discriminacdes
e praticas alternativas que trabalhem uma masculinidade
mais saudavel.
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« Redes sociais
Ensinar a buscar conteudos relevantes sobre mecanismos
de protecao, levantar discussdes sobre exposicao do outro,
precaucdes, privacidade na rede.

« Sites
Identificar quais conteudos criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos acessam na internet e o que comparti-
Iham. Identificar quais sites procuram informacoes seguras
sobre saude e conhecimentos cientificos sobre o corpo.

- Links
https://aps.bvs.br/decs/sexualidade/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude sexual
saude reprodutiva.pdf

« HQ SPE - Histdrias em quadrinhos
Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas aborda temas como
sexualidade, prevencao, saude, preconceito, diversidade e
inclusao.
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/hqg-spe-his-
t%C3%B3rias-em-quadrinhos-projeto-sa%C3%BAde-e-
-preven%C3%A7%C3%A30-nas-escolas>
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RELACOES DE GENERO



O termo “género” torna-se, antes, uma manei-
ra de indicar “construgbes culturais” - a cria-
¢do inteiramente social de idéias sobre papéis
adequados aos homens e as mulheres. Trata-se
de uma forma de se referir as origens exclusi-
vamente sociais das identidades subjetivas de
homens e de mulheres.

Scott, 1995: 75.

O termo género se configura como um marcador importante para
entender as dinamicas de hierarquizagao social e os processos de
producao das desigualdades entre homens e mulheres. E comum
a construcdao do género a partir de associacdes estereotipadas e
de uma nocao totalmente limitada e limitante dos aspectos emo-
cionais, fisicos e intelectuais de cada pessoa.

Desde o momento da concepc¢do de uma crianga, um questiona-
mento surge acerca de qual serd o sexo do bebé: menino ou me-
nina? Isso também implica na escolha dos nomes, roupas, brin-
quedos, decoracao do quarto e objetos que irdo pertencer aquela
crianca e até a profissao que ira escolher futuramente.

EQUIDADE DE GENERO

O debate sobre equidade de género e diversidade deve estar pau-
tado em acdes que transformam o cotidiano através de uma pra-
tica reflexiva. O tema deve ser construido de forma integral e ndo
isolado do contexto social, econdmico e cultural. Valorizar a igual-
dade de género e promover uma cultura de respeito a diversidade
sexual é um processo inclusivo.

25



A dificuldade em conviver democratica e respeitosamente com a
diversidade pode gerar discriminacdo das pessoas em funcao de
suas diferencas. Situacdes como essas podem ocorrer em relacdo a
orientacao afetivo-sexual, religido, identidade de género, raca, cor
da pele ou etnia, condicao fisica, estilo de vida ou outra situacao.

Promover um debate em relagao as politicas que garantam a igual-
dade de direitos e oportunidades é possibilitar uma reflexdo inter-
pessoal entre os jovens.

Relagbes pautadas em principios de igualdade e justica sao fortaleci-
das ao longo da vida através das relagdes sociais. Modelos de relagao
entre homens e mulheres devem ser consolidados nesses principios.
Ao incentivar meninas a brincarem de boneca, vestirem rosa, usarem
lacos e meninos jogarem futebol, vestirem azul e usarem boné, ha
uma determinacao e afirmacdo da posicdo que cada um devera as-
sumir socialmente, revelando uma matriz cultural que orienta ag¢oes
coletivas e individuais.

Essa logica naturaliza as diferencas por aspectos bioldgicos justifi-
cadas pelas caracteristicas, fisioldgicas e comportamentais, como
determinantes imutaveis. Em outra vertente tedrica, as funcoes
biologicas determinam as fungdes sociais, 0 que condiciona e for-
talece a desigualdade ente mulheres e homens em diferentes con-
textos, familiares, profissionais, afetivos e comunitarios.

Com um olhar mais amplo e uma reflexao critica, um novo debate
torna-se necessario para enfrentar as desigualdades vivenciadas
por mulheres e homens em um contexto marcado pelo histérico
bioldgico e social na definicdo de género. Essa nova concepgdo de-
finida pela subjetividade em ser masculino e feminino é atribuida
a comportamentos e fungdes. As experiéncias vivenciadas pelo su-
jeito, ddo significado a sua identidade como ser Unico.
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DINAMICAS

Dinamica 1

Instrucoes

Solicitar recortes de noticias publicadas em jornais e revistas que
tratem do relacionamento afetivo, profissional, familiar entre ho-
mens e mulheres. Cada estudante apresenta a reportagem esco-
Ihida para os demais e em seguida abre-se a discussao a partir de
alguns pontos de analise.

Roda de conversa

Qual é o jornal, qual é a revista? Qual é a motivacao dos jovens ao
escolher aquela matéria? Como homens e mulheres sdo retratados
na noticia, considerando-se as fotos e o texto? Como eu contaria a
histéria se eu fosse o jornalista? Como eu recontaria a histéria do
ponto de vista de cada um dos envolvidos? Que outros fatores,
além do aspecto de género, cooperaram na producao da noticia
(idade, classe social, etnia, religido, lingua etc.)?

Dinamica 2

Instrugdes

Iniciar a atividade pedindo aos participantes para que eles rela-
tem os tipos de trabalho ou cargos que as pessoas assumem em
espagos como o bairro, a familia, a igreja, na prépria escola. Apds
a narrativa, sera feita a divisdo dos participantes em trés grupos:
(1) grupo de mulheres; (2) grupo de homens e (3) grupo misto. Os
participantes dos trés grupos serdo incentivados a redigir uma re-
dacao sobre aquele cargo ou posicao ocupada pela pessoa.
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Roda de conversa

Leitura e apresentacao dos textos produzidos. Discussdo sobre a
forma como cada grupo redigiu a noticia e reflexao sobre as dife-
rencas dos olhares das mulheres, dos homens e do grupo formado
por homens e mulheres. Ha motivos para essas diferencas? Quais?
Que outros fatores além do aspecto de género cooperaram na
producao textual?

Dinamica 3

Instrugdes

Pedir que cada pessoa escreva em uma folha as palavras que com-
pletem a frase: A vida dentro de uma caixa: os homens devem... as
mulheres devem...

Roda de conversa

Discutir sobre estereétipos e expectativas de género e observar
como ambos limitam as escolhas de mulheres e homens; traba-
Ihar as distingdes entre sexo (as diferencas bioldgicas) e género (as
construcdes historicas, culturais e sociais); esclarecer as definicoes
de género, que mudam de geracdo a geracao, de cultura a cultura
e dentro de diferentes grupos socioeconémicos e étnicos.

Dinamica &4

Instrugdes

Em um saco ou mochila, esconder objetos variados que sao con-
siderados como pertencentes ao mundo masculino (caneta, bar-
beador, chave de carro, bola, contas para pagar, gravata, preser-
vativo, controle remoto etc.) e ao mundo feminino (maquiagem,
lenco, absorvente, celular, fotos, chaveiro de personagem, revista
de moda, livro de poesia etc.).
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Roda de conversa

O que determina a masculinidade e a feminilidade de um objeto?
Ha objetos exclusivamente masculinos e femininos? Quais? Quem
ou o que determina a masculinidade ou a feminilidade de um ob-
jeto? O que acontece se um homem sair as ruas de vestido? Por
qué? O que acontece se uma mulher tirar um preservativo da bolsa
e oferecer a uma amiga? Por qué?

Dinamica 5

METAMORFOSE AMBULANTE

Distribua tiras de papel e peca para que cada participante escre-
va duas caracteristicas suas que acredita serem diferentes das dos

outros colegas.

Coloque todos os papéis em uma caixa, embaralhe e redistribua
para todas e todos.

Peca para que cada participante leia a tira que recebeu e escre-
va as palavras no quadro que podem levar a preconceito e/ou
discriminacao.

Preconceito  Discriminag@o
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Fechamento da oficina!

Encerre a integracao, colocando a cangao Metamorfose Ambulan-
te, de Raul Seixas, explicando que a letra trata, justamente, das di-
ferencas e das diversidades.

QUER SABER MAIS SOBRE RELAGOES DE GENERO?

Videos

Sexualidade: sexo, género, orientacao sexual
e identidade de género.
https://youtu.be/XsJTCKzL-Gg

O que determina o sexo bioldgico de alguém?
https://youtu.be/b19FpTc8f0A

Diversidade sexual na escola
https://youtu.be/ACOWRIAsMhl

Sobre ser nao binario
https://youtu.be/pDkNg8--pNU

Sexualidade dos nao binarios
https://youtu.be/WIJWtWQ-Np4

Relagbes de Género: suas implicagdes e possibilidades
no ensino da arte.

https://www.youtube.com/watch?v=Dpew3JK4p7k

Desigualdade de género para criancas
https://www.youtube.com/watch?v=chjMuabW2-Q
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https://youtu.be/XsJTCKzL-Gg
https://youtu.be/b19FpTc8f0A
https://youtu.be/ACOWRIAsMhI
https://youtu.be/pDkNq8--pNU
https://youtu.be/WlJWtWQ-Np4
https://www.youtube.com/watch?v=Dpew3JK4p7k
https://www.youtube.com/watch?v=chjMuabW2-Q

Filme

« Tle Light”, HollySiz (Benoit Pétré, 2014)
« O Sorriso de Mona Lisa

« As Sufragistas

31
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Adolescentes e Jovens para a Educacgao entre pares. Saude e Pre-
vencao nas Escolas - Géneros. Ministério da Saude, 2010.
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A experiéncia humana é diversa! A diversidade é um Direito Huma-
no! Cada um/uma, em suas proprias experiéncias, vao conforman-
do suas condicdes de existéncia.
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“As maneiras de ser, agir, pensar
e sentir refletem de modo sutil,
complexo e profundo os con-
textos da experiéncia social.”

BENTO, 2004:125

Chamamos de diversidade as
infinitas formas de vivéncia e
expressao. Experimentamos a
diversidade nas caracteristicas

fisicas, psiquicas, sociais, de gé-
nero e sexuais!

Sera sobre essas duas ultimas
que conversaremos aqui!

A diversidade sexual e de género (DSG), ou simplesmen-
te diversidade sexual, € um termo usado para referir-se
de maneirainclusiva a toda a diversidade de sexos, orien-
tagoes sexuais, identidades e expressdes de género sem

necessidade de especificar cada uma das identidades
que compreendem esta pluralidade.
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ABORDAGENS E ASPECTOS
ATRIBUiDOS AS IDENTIDADES
DE GENERO E A SEXUALIDADE

Género é um aspecto que perpassa a vida humana e é construido so-
cialmente a partir das percepcdes corporais e seus significados. Assim,
no ambito individual, a conformacao da percepcao de género pode
variar de acordo com as vivéncias, experiéncias e contextos sociais.

Para ampliarmos os diferentes olhares sobre a construcao das
identidades de género e promover uma cultura de forma inclusiva
a diversidade sexual, faremos uma breve reflexdo conceitual.
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Identidade de género
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E a autodeterminacdo de uma pessoa a partir das suas referéncias,
independente do género designado ao nascer. O género desig-
nado ao nascer tem uma relagao “naturalizada” entre genitalia e
0 que é socialmente esperado, mas o que ndo necessariamente
corresponde as vivéncias e experiéncias da pessoa.

Dentro desse marco das identidades de género, falamos em:

Cisgénero/Cisgeneridade - é aquela pessoa que se reco-
nhece com o género designado ao nascimento. Por exem-
plo: Em um bebé é identificado uma vagina, assim, esse
bebé receberd socialmente o género “mulher”. Logo, serd
registrado como sexo “feminino” e essa pessoa se reconhe-
ce como “mulher”. Costumeiramente pessoas cisgénero ndo
passam pelo processo de questionamento

do seu género desig-
nado ao nascimento.
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expressoes socialmente atribuidas aos padrées do género
ao qual se reconhece. Exemplo: Em um bebé é identifica-
do uma vagina, assim, esse bebé receberd socialmente o
género “mulher”. Assim, serd registrado como sexo “fe-
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minino” e essa pessoa nao se
reconhece como “mulher”.
Logo, ao questionar o géne-
ro designado, essa pessoa se
reconhece e deve ser reco-
nhecida enquanto “homem”.
Uma parcela das pessoas
fard a transicdo social de

podendo aovangevy vesﬁmenm,ms
modo de falav, posturas Covpovais,

entve outvas.

género assumindo expres-
sées de género de padrdes
masculinos — homens trans/
transmasculinos - ou pa-
droes femininos — mulheres trans/transfemininas.

Ha também pessoas que ndo se identificam com os dois géneros
que reconhecemos em nossa cultura (homem e mulher), essas pes-
soas sao reconhecidas como pessoas nao bindrias. O termo pessoa
nao binaria é amplo e aponta identidades de género diferentes
como: agénero, aquelas que nao se identificam com nenhum gé-
nero; género fluido, cuja identidade de género flui entre varios ou

muda; de género neutro, que nao se identificam como “homem”
ou “mulher”, entre outros.

Importante ressaltar que, ainda que alguém assuma caracteris-
ticas de algum género especifico, ndo significa que ela nédo seja
uma pessoa nao binaria. O mais importante sempre é saber como
a pessoa se auto reconhece.

DIVERSIDADE



Desde 2015, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), de-
fine sexualidade como “um aspecto central do bem-estar
humano, do comeco ao fim da vida, envolvendo sexo,
identidade de género, orientacao afetivo-sexual, erotis-
mo, prazer, intimidade e reproducao”.

A sexualidade é inerente a vida humana, atravessa todas as fases
da vida e é mutavel. Ela recebe diferentes influéncias sociocultu-
rais, perpassando as concepc¢des de mundo, sentimentos, classe
social, dentre outras.

Assim, podemos considerar diferentes aspectos da sexualida-
de de uma pessoa, independente do género, a partir de alguns
conhecimentos.

E 0 auto reconhecimento das pessoas em relacdo as suas tendén-
cias em interessar-se e/ou relacionar-se afetivamente, sexualmen-
te ou romanticamente com pessoas de diferentes géneros, per-
cebendo assim um determinado direcionamento sexual, afetivo,
romantico e relacional, podendo se identificar como:

Heterossexual — quando o direcionamento é para pessoas
de outro género.

Homossexual — quando o direcionamento é para pessoas
do mesmo género. Aqui, localizamos pessoas que se reco-
nhecem como gays, lésbicas, entre outros.



Bissexual — quando o direcionamento é para pessoas de
ambos os géneros.

Assexual — quando o direcionamento nao sente atracao por
nenhum género.

O universo da diversidade é amplo e dispensa estereétipos so-
ciais, logo, é inaceitavel relagdes que reproduzam estigmas e dis-
criminacao, como a transfobia, conforme alertado pela portaria n°
2.836/11 - Ministério da Saude.

As relagdes sociais devem respeitar e legitimar as escolhas de no-
mes e pronomes que cada pessoa deseja ser tratada.

Os principios e ideais de liberdade, solidariedade e respeito as dife-
rencas, sao praticas de cunho ético e devem ser a semente cultiva-
da em ambientes escolares.

DEBATE EM FOCO

Promover um debate em relacdo as politicas que garantam a igualda-
de de direitos e oportunidades a todos individuos e grupos discrimi-
nados em face de sua orientacéo afetivo-sexual, identidade de géne-
ro, ou expressao de género é possibilitar uma reflexao interpessoal.

Direitos que asseguram ao individuo liberdade e autonomia em
suas escolhas sexuais, assim como exercer sua orientacdo afetivo-
sexual sem sofrer discriminagées ou violéncia, em relacdes con-
sentidas entre adultos.
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Portaria N° 2.803, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013 - redefine
e amplia o processo transexualizador no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Desde 2018 o provimento n°73 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) autoriza que toda pessoa maior de 18 anos faca a alteracao
nos documentos de registro de pessoas transexuais e travesti dire-
tamente em cartorios.

O NOME SOCIAL é direito! Mas o que é nome social?
E 0 nome com o qual uma pessoa deseja ser nomeada. Esta re-
lacionado a sua identidade de género ou nao, independe dos
registros civis. A PBH possui decreto préprio que regulamenta
0 uso. (DECRETO Ne° 16.533, DE 30 DE DEZEMBRO 2016).

PROFISSIONAIS DA SAUDE
E DIVERSIDADE

A sexualidade e a identidade de género sdo fatores que incidem
diretamente na determinacéo social da saude. Por isso, é funda-
mental criar um ambiente de atendimento confortavel e de escuta
atenciosa, possibilitando emergir questdes em torno da sexualida-
de das pessoas.

O universo da diversidade é amplo e dispensa esteredtipos sociais,
logo, é inaceitavel atendimentos que reproduzam estigmas e discrimi-
nacao, como a transfobia, conforme alertado pela portaria n° 2.836/11.
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As/Os profissionais de saude

devem acolher a percepcao

individual de cada pessoa

em relacdo ao termo utiliza-

do para referir-se ao seu gé-
nero, ndo devendo deduzir o
género ou a sexualidade de
uma pessoa ou a nomenclatu-
ra que a define.
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ovientaglio sexual € & identidade de
génevo de todas as pessoos.

Essas informacdes devem apa-
recer a partir da criagao de um
espaco seguro para isso e, da
mesma forma, com as necessi-
dades e demandas dessa pes-
soa devem ser respeitadas e
legitimadas.

O nome e os pronomes (femi-
ninos, masculinos ou neutros)

com 0s quais a pessoa prefere ser tratada também devem fazer
parte das perguntas habituais durante um atendimento de saude.

Importante ressaltar que pesso-
as LGBTQI+, em sua maior par-
cela, ndo buscam tratamento de
saude exatamente por sofrerem
discriminacdo dos profissionais e
instituicoes. Por isso é importan-
te ampliar o didlogo desprovido
de ideias moralizantes, precon-
ceitos e praticas discriminatérias.
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Construir uma relacao de confianca entre profissional de
saude e usuario (a).

Reconhecer as diferencas de cada individuo no que diz res-
peito a prépria identidade.

Sensibilizar trabalhadores (as) da saude para o cumprimen-
to da determinagdo do uso do nome social nas unidades de
salde, ao chamar, atender, preencher os prontudrios, etc.
Incluir espaco especifico para preenchimento do nome so-
cial e assegurar que ele fique em destaque em relacdo ao
nome civil no sistema eletrénico, nos prontuarios, exames e
demais documentos da unidade de saude.

O principio da Universalidade do SUS é
relativo das pessoas - todos tem direito ao
acesso aos servicos de saude.

O principio da Integralidade é relativo
a totalidade de acoes e sevicos de saude
preventivos e curativos.

O principio da Equidade é relativo a
prestacdo de servicos de acordo com as
necessidades de cada cidadao.
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ESTUDOS DE CASOS

Marcelo, homem trans, chega no servico de saiide para marcar um
ginecologista, chega timido e receoso pois a sua prépria figura
masculina o deixa timido para procurar este profissional. Sua es-
posa, porém, o incentivou preocupada com as fortes dores que
Marcelo estava sentindo e um corrimento constante na vagina.

Para discutir: Como toda equipe de saude fara o acolhimento de
Marcelo?

Em uma visita em uma residéncia, uma ACS se depara com o se-
guinte caso:

Paula uma Iésbica assumida relata que ndo faz exame preventivo
de colo do utero ha 5 anos, pois a Ultima vez que foi a um ginecolo-
gista foi humilhada pois o profissional insistia em lhe encaminhar
para um psiquiatra, sem mesmo dar a ela uma chance de terminar
de falar.

Para discutir: Como fazer Paula ter confianca no servico de saude,

e se proteger contra doencas oportunistas provenientes da falta
de um controle preventivo?
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Em uma residéncia moram cinco pessoas, sendo pai mae e trés filhos
sendo que um deles é gay. A familia tem histérico de hipertensao e
diabetes, sendo que o pai ja teve dois AVC (Acidente Vascular Cere-
bral). O filho do casal que é gay relata para a ACS que nas ultimas
semanas teve uma perda consideravel de peso, muito cansaco, sua
visdo esta embacada e sente uma dor intensa ao urinar.

Para discutir: Qual o tipo de encaminhamento a equipe dara a
este usuario?

Diversidade e Tolerancia Ativa
Leandro Karnal
www.youtube.com/watch?v=Qau1UA4xBFg

Aprendendo a Lidar com a Diferenca
Mariana Barros | TEDxSaoPauloSalon
www.youtube.com/watch?v=3TVIZcOX9DM

Educando para a Diversidade
Diversidade
www.youtube.com/watch?v=tmFGXaobaj4
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“Conviver, respeitar e promover a diversidade
é fundamental para que todas as pessoas
tenham igualdade de oportunidades, além de
combater o preconceito e a discriminagdo em
relacdo a cor, género, deficiéncia, orienta¢do
sexual, cren¢a ou idade.”

FEBRABAN - FEDERACAOQ BRASILEIRA DE BANCOS, 2015,
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A nocao de Raga e Etnia estao
relacionadas as questdes socio-
politicas e ndo biolégicas. Os
significados atrelados a uma
raca variam de acordo com
quem classifica e por esse mo-

tivo, a autoidentificacdo é o

critério mais adequado.

A combinacdao das repre-
sentacoes simbdlicas das ra-
cas e etnias, somada a uma
situacao de pobreza na qual
a maioria das pessoas pretas
e indigenas estdo expostas, é
condicao que dificulta o igual
acesso as oportunidades, por
exemplo, a ascensao profissional.

Etnio: N\enos mavcada pelas cavaF— ]
tevisticos fisicos @ mais pelo conun
1o de costumes, wadigdes e cvengds,
o Enia & tanbém una fovrna de
identificagtio cultuval.

Vdrios instrumentos estatais de promocao da igualdade racial, fo-
ram instituidos em leis como:

<> Lei 7116/89 - Crime Racial.

<> Medida Proviséria n° 111/2003 que cria a SEPPIR.
<> Lei 12288/2010 - Estatuto da Igualdade Racial.
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Igualdade

E a inexisténcia de distincdo em que todos devem ser tra-
tados da mesma maneira. E possivel em situacdes onde as
condigdes iniciais sao as mesmas.

A equidade no Sistema Unico de Saude (SUS) se evidencia
no atendimento aos individuos de acordo com suas neces-
sidades, oferecendo mais a quem mais precisa e menos a
quem requer menos cuidados.

“Aristoteles: Define a equidade como uma mitigacao da lei
escrita por circunstancias que ocorrem em relagao as pes-
soas, as coisas, lugares ou tempos.”

Para refletir mais sobre o assunto!

—> “Assim, mesmo depois de receber o status de homens
e mulheres livres, uma larga parcela da populacéo
negra brasileira continuou sem oportunidades de

trabalho e sem emancipagao politica.”

<> “O rendimento médio dos trabalhadores de cor preta,
por exemplo, equivalia a apenas 48,4% da remune-
rag¢do dos ocupados de cor branca.”

-> “Afrodescendentes brasileiros tém 2,5 vezes mais de
probabilidade que os brancos de viver em situag¢éo
de pobreza crénica. “
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Investir na valorizacao dos povos através da educacao contribui
para formacao de mentalidades voltadas para superacdo de dife-
rentes formas de discriminacdo e excluséo.

Nesse contexto alguns conceitos sao importantes para para reali-
zacdo de debates.

CONCEITOS IMPORTANTES

Conjunto de crencas e valores preconcebidos e apreendidos, sem
razéo objetiva ou refletida, que levam um individuo ou um grupo
a nutrir opinides a favor ou contra os membros de determinados
grupos, antes de uma efetiva experiéncia com esses. No terreno das
relagdes raciais, o emprego do termo normalmente se refere “ao as-
pecto negativo de um grupo herdar ou gerar visdes hostis a respei-
to de outro, distinguivel com base em generaliza¢des”.

E uma ideologia que justifica a organizacdo desigual da sociedade
ao afirmar que grupos raciais ou étnicos sdo inferiores ou superio-
res, em vez de considera-los simplesmente diferentes. Ele opera
pela atribuicdo de sentidos pejorativos a caracteristicas peculiares
de determinados padrées da diversidade humana e de significa-
dos sociais negativos aos grupos que os detém. Nao se trata de
uma opiniao pessoal, porque as idéias preconceituosas e as ati-
tudes racistas e discriminatdrias sdo mantidas por geracdes e, em
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cada tempo e lugar, elas se manifestam de um modo, por meio de
piadas, da apresentacdo de personagens negros e indigenas nos
filmes, novelas, desenhos, propagandas etc.

Corresponde a expressdo ativa ou comportamental do racismo e
do preconceito racial. O preconceito e o racismo sao modos de ver,
concepcodes, representacdes sobre determinadas pessoas ou gru-
pos sociais racializados. A discriminacgao racial remete a agdes em
gue essas representacdes sao apresentadas por meio de praticas
sociais e cotidianas, gerando situacdes de desvantagem e desi-
gualdades entre os segmentos populacionais envolvidos. Manifes-
tam-se de forma intencional ou nao, seja pela atribuicao de rétulos
pejorativos, seja até mesmo pela negacdo do acesso aos bens pu-
blicos e constitucionais, como saude, educacao, justica, habitacao,
participacao politica etc.

“A mudancga néo chegard se esperamos outra
pessoa ou outro tempo...
Somos a mudang¢a que buscamos”

BARACK OBAMA

Mulheres e homens negros durante anos se organizam em bus-
ca de superar as desigualdades construidas historicamente e suas
implicagées. O movimento de intelectuais e ativistas comprometi-
dos com a protecao dos direitos humanos e a luta antirracista é in-
dicar o mito da democracia racial, além de ser um equivoco, ainda
impede que a igualdade entre as pessoas, de fato, aconteca.
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RACISMO E SEXISMO

Racismo e sexismo se articulam e séo vivenciados
de forma desigual entre as mulheres, ndo sé
porque sdo mulheres, mas em virtude de sua raca
e do pertencimento a outras categorias sociais.
GOES, 2011

A conjugacdo perversa do racismo e do sexismo, as quais resultam
em uma espécie de asfixia social tem como consequéncia o feno-
meno da dupla discriminacao, sofrido pelas mulheres negras.

Na Agenda de 2030, dentre os 17 objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, enfatizamos o nimero 10 que visa:

Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desi-
gualdades de resultado, inclusive por meio da eliminacdo
de leis, politicas e praticas discriminatdrias e promover le-
gislacdo, politicas e acdes adequadas a este respeito.

Até 2030, empoderar e promover a inclusao social, eco-
noémica e politica de todos, independentemente da ida-
de, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicao
econdmica ou outra.

RACA E ETNIA



DINAMICAS

Metodologia 1

Feche os olhos!

Agora imagine uma pessoa a sua frente anunciando um assalto.
O que vem logo a sua cabeca?

1) cor da pessoa?

2) estd armado?

3) serei agredida (o) / violentada (0)?

Reflexao

Essa é uma das maneiras mais comuns de observarmos como o cri-
me e a violéncia sao facilmente relacionados aos negros, no pais.
Essa correlacdo tem enorme repercussao demonstram uma espé-
cie de exterminio consentido — e institucionalizado - da populacao
afro-brasileira.

Vamos avaliar a frase!

“Passei por um vexame muito grande. Fiquei
dois anos preso, estava no auge da minha car-
reira. Me enquadraram, me colocaram no meio
de matadores... devem ter visto assim, meu
nome, Galo Preto... nem investigaram direito
nem nada, foi assim, logo pela cor”

MESTRE GALO PRETO, EMBOLADOR E REPENTISTA
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Coloque algumas perguntas para o grupo e diante das res-
postas fazer uma reflexao:

1) Na sua percepcdo, como o preconceito e a discriminacao
podem impactar na vida profissional?

2) Sera que as condicdes e oportunidades presentes na
sociedade possibilitam que as pessoas possam exercer
igualmente suas competéncias?

3) Vocé identifica situacdes de desigualdade racial no seu
cotidiano?

Montar grupos com seis participantes. Ler os Objetivos para o De-
senvolvimento Sustentdvel (ODS) e pedir ao grupo que escolha
um dos 17 temas e faca um relatério analitico apresentando as de-
sigualdades de raca e género e suas interseccoes, estratégias de
superacdo a partir da meta do objetivo escolhido.

Observacao

Nenhum grupo podera escolher, o objetivo 5 — Igualdade de Gé-
nero, pois ele é um objetivo transversal, que pode ser analisado
qguando for tratar do assunto.

Links indicados
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/cnmp/guia_mi-
nisterial_igualdade_racial_cnmp_2016.pdf
https://crianca.mppr.mp.br/pagina-2066.html
http://projetoculturaafro.blogspot.com.br
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A naturalizacdo do preconceito na formacdo da identidade do
afrodescendente, Ricardo Ferreira e Amilton Camargo (2001).

https://periodicos.uninove.br/eccos/article/view/247/242

QUER SABER MAIS SOBRE RACA E ETNIA?

Videos
Teste da boneca
https://www.youtube.com/watch?v=TY_rdxvhffM

Filmes
<> Eu no Sou seu Negro (2016)

- Duelo de Titas

=> A Procura da Felicidade

<> Bem vindo a Marly-Gomont

=> Menino 23 - Infancias Perdidas no Brasil (2016)
<> Historias Cruzadas

<> Conduzindo Miss Daisy

= A Cor Purpura

<> Mandela - Caminho para Liberdade
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PREVENCAO
COMBINADA



No Brasil, o perfil epidemiolégico do HIV/AIDS, das hepatites virais,
sifilis e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) tem sido
influenciado por multiplos fatores, em destaque para as questoes
de vulnerabilidade. Nesse contexto, situacdes de pobreza, violén-

cia, sexisismo, racismos, discriminacao e estigma, sdao barreiras
para o acesso do cidaddo aos cuidados

integral de saude sexual.

Nesta perspectiva, um con-
junto de ac¢des e estratégias
foram criadas, para preconi-

Prevenglio Cornbinada o
Estvatégia que foz uso s\m: b
de difeventes abovdagens ; r;:\ -
venglio (piornédica, compoY prentd
¢ estutuval) aplicadas en myug P
riveis (individud, Nas pav;gvga !
ve\acioname;ﬂos\, Cl:\r;\(\:}«er’;l; i ;:d'es o
<pondev Gs ]
‘:)ae‘gfviiaz de detevinados seqirr\v;j;\\s
tos populaciondis e‘de d(jev\:v\\v
Fovrnos de wansmisstio do Y-

zar a oferta conjugada e in-
dividualizada de diferentes
formas de prevencado para o
HIV e outras IST, chamada de
“Prevencdo Combinada”.

ABORDAGEM BIOMEDICA

Acbdes que impecam a transmissdao mediante a interacao entre
uma ou mais pessoas que tenham o virus em seu sistema e demais

pessoas que nao o possuam. Essas estratégias didaticamente divi-
dem-se em dois grupos:

1) Intervengdes biomédicas cldssicas que empregam, entre
outras estratégias, métodos de barreira fisica ao virus, sen-

do o principal exemplo o uso de preservativos masculino e
feminino e uso do gel lubrificante.
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2) Intervengdes biomédicas que limitam a capacidade de in-
feccdo do virus:
a.Vacinacao (hepatite B e Virus do Papiloma Humano - HPV).
b. Uso de antirretrovirais - ARV. Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
e a Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP).

Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) é uma metodologia de prevencdo
contra o HIV que consiste em todo um acompanhamento e no uso
de antirretrovirais. O uso da PrEP nado previne outras Infeccoes Se-
xualmente Transmissiveis (IST), por isso deve ser combinada com
outras formas de prevencao.

A distribuicao da PrEP, pelo Sistema Unico de Saude, acontece para
populacdes em situacao de maior vulnerabilidade e que tenham
praticas de maior risco para infeccao pelo HIV, como:

- Gays e homens que fazem sexo com homens.
< Travestis e transexuais.
< Trabalhadores (as) do sexo.

< Casais sorodiferentes que, por repetidas vezes, tém relacoes
sexuais (anais ou vaginais) sem usar camisinha ou que tém
usado PEP (Profilaxia Pés-Exposicao) repetidamente, ou que
apresentem infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

Profilaxia Pos Exposicao (PEP) consiste no uso de medicamentos
antirretrovirais para reduzir o risco de infeccdo em situagdes de ex-
posicao ao virus. Trata-se de uma urgéncia médica, que deve ser
iniciada o mais rapido possivel - preferencialmente nas primeiras
duas horas apds a exposicao e no maximo em até 72 horas. A du-
racdo da PEP é de 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada pela
equipe de saude.
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Acoes de testagem rapida e o tratamento das infeccdes,
sdo fortes aliados para impedir a cadeia de transmisséo da

sifilis, hepatites e HIV.

ABORDAGEM COMPORTAMENTAL

Sdo acbes que levam a mudanca de comportamento de forma a
minimizar o risco e a exposicao as infeccdes sexuais. Podem ser
estratégias comportamentais:

< Uso de preservativos nas relacdes sexuais, testagem rapida,
adesao as intervengdes biomédicas, vinculacao aos ser-
vicos de saude, reduzir danos (pessoas que usam alcool e
outras drogas).

ABORDAGENS ESTRUTURAIS

Sdo estratégias voltadas ao enfrentamento de fatores e condi¢cdes
socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade de
individuos ou grupos sociais especificos ao HIV, em razado de pre-
conceito, estigma, discriminacao ou qualquer outra forma de alie-
nagao dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana.
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O processo dinamico pode acontecer por intermédio de campa-
nhas educativas e de conscientizacdo que desmitifique o racismo,
o sexismo, a homofobia e transfobia e demais preconceitos.

O uso da“mandala" tem sido uma estratégia da Prevencao Combi-
nada, baseada na livre conjugacao dessas acdes, sendo essa com-
binacao determinada pelas populacdes envolvidas nas a¢oes de
prevencao estabelecidas (populacdo-chave, prioritaria ou geral) e
pelos meios em que estao inseridas.

Gays e HSH

POPULACAO Pessoas
que usam
drogas e/ou
alcool

Pessoas
privadas de
liberdade

Trabalhadores Indigenas
dos sexo
e Trans

POPULACAO
PRIORITARIA
0e0

Moradores
de rua

61



PREVENCAO COMBINADA

Barreira fisica ao virus (preservativos) e uso
de antirretrovirais (ARV), oferta de testagem,
Profilaxias — PrEP, PEP e imunizacao.

Evitar situacoes de riscos, exemplo reducao
de danos, incentivos ao uso de preservativos
e testagem, campanhas de prevencao.

Sociais, culturais, politicas e economicas.
Visam evitar preconceitos,
discriminacdes ou intolerancias através
de campanhas educativas e de
conscientizacao, acoes de enfrentamento
ao racismo, sexismo, homofobia,
transfobia e demais preconceitos;
promocao e defesa de direitos humanos.
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LEne S FORMAS DE PREVE~C4

PEP (Profilaxia
Pés-Exposicdo)

Testes Rapidos 550 fje
medicamentos

Diagndstico rapido  tirretrovirais
de HIV, sifilis, para reduzir o

hepatites Be C risco de infecgdo
em situagdes de

Antirretroviral (ARV) exposicdo ao HIV Profilaxia Pré-

Garante o controle Exposicdo (PrEP)
do HIV e previne a Método de
evolugdo para a AIDS prevengdo ao HIV

PREVENCAO Pré-natal

Camisinhas feminina e Oportunidade adequada

masculina COMBINADA para o cuidado dos pais

Eficazes para prevenir e do bebé, evitando a

as IST e gravidez ndo transmissdo vertical de IST
[SEREIELE]

Diagnosticar Imunizagao
e tratar Hepatite B e HPV
IST e HIV disponibilizados

Redugdo de danos pelo SUS

Agdes voltadas
para reduzir
vulnerabilidades
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DINAMICAS

Mitos e verdades
Usar os espacos para trabalhar os mitos e as verdades sobre as pro-

fildxias das infeccoes sexuais € uma metodogia ativa que pode ter
bons resultados, para atingir o usario nos Centros de Saude.

Mitos e verdades sobre o HIV

O HIV pode ser transmitido por
compartilhamento do vaso sanitario.

MITO. O virus HIV ndo é transmitido através do contato com
objetos nao-perfurantes, como vaso sanitario, assentos de
Onibus ou metrd. Beijo, abrago ou aperto de mao também nao
transmitem o virus.

Fiz sexo sem camisinha ontem e me arrependi, pois posso
ter entrado em contato com o virus. S6 me resta lamentar
e esperar 30 dias para poder fazer o teste.

MITO. Hoje temos a PEP (profilaxia pds-exposicdo). A pessoa
que transou sem camisinha e acredita que possa ter entrado
em contato com o virus pode procurar a PEP, um tratamento
preventivo de urgéncia que deve ser iniciado em até 72 horas
apos a relacao sexual e que dura 28 dias.
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A camisinha é a unica forma de prevencao ao HIV.

MITO. A camisinha é o método mais completo porque previne
o HIV, as outras infeccdes sexualmente transmissiveis e a gra-
videz. Mas, quanto ao HIV, podemos citar outras trés formas: a
PEP, a PrEP e o tratamento como prevencao (ver a seguir).

Mesmo o teste tendo o resultado negativo,
ainda pode ser que eu tenha HIV.

VERDADE. Existe um periodo chamado janela imunoldégica
que é ointervalo de tempo entre a infecgdo pelo virus e a iden-
tificacao de anticorpos produzidos pelo organismo.

Portanto, fazer o teste antes de passar o periodo de janela
imunolégica pode gerar um resultado conhecido como falso
negativo.“Para o HIV a janela varia até 30 dias por isso a testa-
gem nao deve ser realizada nesse periodo. Em caso de expo-
sicao de risco a alternativa é procurar o servi¢o de saude para
fazer o uso da PEP”

A pessoa com HIV sempre transmite o virus pelo sexo.

MITO. O HIV nao é transmitido quando a pessoa esta se tratan-
do e com a carga viral controlada ha pelo menos seis meses;
ou seja, tomando as medicacbes diariamente e com o exame
de controle chamado carga viral (que mede a quantidade de
virus no sangue) com resultado indetectavel. Isso se chama
“tratamento como prevencao’, e o lema utilizado para comu-
nicar isso € “indetectavel = intransmissivel”. Nao temos dados
para dizer que o mesmo se aplica a amamentagao e continua
se recomendando que mulheres com HIV, mesmo estando in-
detectaveis, nao amamentam.
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Meu parceiro(a) tem HIV e sabemos que temos que usar cami-
sinha para prevenir, ja que nao ha outra forma de prevencao.

MITO. Desde o comeco de 2018 o SUS oferece uma saida para
essas pessoas. A PrEP (profilaxia pré-exposicdao) € um medi-
camento diadrio que protege mesmo havendo contato com
o virus. E preciso fazer acompanhamento médico a cada trés
meses, realizando exames peridédicos de controle.

A pessoa com HIV tem obrigacao de contar
para os parceiros que tem o virus.

MITO. A pessoa com HIV tem direito a privacidade, essa serd uma
decisdo pessoal desde que ela ndo coloque o outro em risco. E
importante que tenhamos a consciéncia que exposicao de risco
pode acontecer com qualquer pessoa que néo faca prevencao
combinada contra as infeccoes sexualmente transmissiveis.

E facil adquirir HIV pelo sexo oral.

MITO. A possibilidade de transmissao do HIV em sexo oral fei-
to em alguém que vive com HIV é insignificante. Mesmo que a
camisinha ndo seja usada ou o individuo portador esteja com
a sua carga viral alta. De qualquer forma, recomenda-se evitar
ejaculacao na boca.
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Fazer tatuagem pode transmitir HIV.

VERDADE. Devem ser utilizados sempre agulhas descartaveis,
no caso de tatuagens e piercings, assim como nos servicos de
saude, para nao haver transmissao do virus HIV.

Pessoas com HIV podem ter filhos
normalmente sem que estes tenham HIV.

VERDADE. A mulher vivendo com HIV que se trata e estd com
a infeccdo controlada reduz drasticamente a chance de trans-
mitir o virus para o bebé na gravidez ou no parto. Se a pessoa
que tem o HIV é s6 pai, existem dois métodos preventivos que
permitem que a mulher engravide sem adquirir o HIV - o trata-
mento como prevengao para o pai, combinado ou nao ao uso
da PrEP (profilaxia pré-exposicao) pela mae.

Mitos e verdades sobre a sifilis

A sifilis normalmente nao déi, ndo coca, nao arde
e nao tem pus, podendo estar acompanhada de
inguas (carocos) na virilha.

VERDADE. Os sinais podem ser feridas, geralmente Unica, no
local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais da pele), que aparece entre 10a 90
dias ap6ds o contdgio. Essa lesdo é rica em bactérias.

67



Na sifilis pode ocorrer manchas no corpo, que
geralmente nao cocam, incluindo palmas das maos
e plantas dos pés. Essas lesdes sao ricas em bactérias.

VERDADE. Na Sifilis secundaria os sinais e sintomas aparecem
entre seis semanas e seis meses do aparecimento e cicatriza-
¢ao da ferida inicial. Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de ca-
beca, inguas pelo corpo.

A sifilis pode surgir de dois a 40 anos
depois do inicio da infeccao.

VERDADE. Na fase terciaria, onde os sintomas vao demorar
anos para aparecer, a sifilis costuma apresentar sinais e sinto-
mas, principalmente lesdes cutaneas, ésseas, cardiovasculares
e neuroldgicas, podendo levar a morte.

O teste para sifilis s6 pode ser realizado em laboratérios
particulares sendo o resultado entregue apés 2 dias.

MITO. O teste rapido (TR) de sifilis esta disponivel nos servicos
de saude do SUS, sendo pratico e de facil execucao, com leitura
do resultado em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade
de estrutura laboratorial.

Gestantes que tem resultados positivos
para sifilis devem fazer um segundo teste.

MITO. Em caso de gestante, devido ao risco de transmissao ao
feto, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste positivo
(reagente), sem precisar aguardar o resultado do segundo teste.
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Mulheres gravidas podem transmitir a sifilis para o bebé.

VERDADE. A Sifilis congénita é uma doenca transmitida para
crianca durante a gestacao (transmissao vertical). Por isso, é im-
portante fazer o teste para detectar a sifilis durante o pré-natal
e, quando o resultado for positivo (reagente), tratar correta-
mente a mulher e sua parceria sexual, para evitar a transmissao.
Recomenda-se que a gestante seja testada pelo menos em 3
momentos: Primeiro trimestre de gestacao, Terceiro trimestre
de gestacdo, Momento do parto ou em casos de aborto.

A sifilis é transmitida por meio das relagdes sexuais
desprotegidas, das transfusdes de sangue e da mae para
o filho em qualquer fase da gestacao ou no momento do

parto (sifilis congénita).

VERDADE. A prevencao para sifilis deve ser o uso correto e
regular de preservativos. O acompanhamento das gestantes
e parcerias sexuais durante o pré-natal de qualidade contribui
para o controle da sifilis congénita.

A Sifilis congénita, pode se manifestar logo
apos o nascimento, durante ou apés os
primeiros dois anos de vida da crianca.

VERDADE. As complica¢des da doenca sao aborto esponta-
neo, parto prematuro, ma-formacao do feto, surdez, cegueira,
deficiéncia mental e/ou morte ao nascer.
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A camisinha protege contra todas as IST

MITO. O contato intimo pele a pele, em regides nao cobertas pelo
preservativo, pode transmitir algumas infec¢des, como o HPV.

A hepatite viral B pode ser prevenida.

VERDADE. Todas as pessoas devem se prevenir contra o virus
da hepatite B, através da vacinacdo disponibilizada em todos
0s postos de saude.

Beijo na boca pode transmitir IST

VERDADE. Mucosas, feridas e outras lesdes na boca com se-
crecao podem ser transmissoras de herpes e sifilis, por exemplo.

Roupas intimas compartilhadas transmitem IST

VERDADE, porém, assim como no item anterior, ¢ muito dificil.
A Unica forma de isso acontecer seria usar a roupa intima de
alguém infectado logo depois dessa pessoa descartar a peca.
Mesmo que o risco de contrair alguma IST seja bem baixo, nada
de compartilhar roupas intimas, toalhas e roupas de banho.
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E possivel pegar uma IST ao
fazer tatuagem ou na manicure

VERDADE. Isso acontece quando os materiais utilizados, apés
terem entrado em contato com alguém infectado, nao sdo
esterilizados corretamente. Entdao sé utilize esses servicos de
lugares de confianca!

IST sempre apresenta sintoma

MITO. Algumas infecgdes podem demorar anos para manifestar
os sintomas. Por isso, € importante que vocé mantenha a suas con-
sultas ginecoldgicas/uroldgicas e exames em dia.

Sexo oral nao transmite IST

MITO. No caso da Sifilis, mesmo que ndo engula o esperma,
mas tenha a ejaculacdo na boca e o receptor tenha alguma
ferida aberta na boca (seja ferida no céu da boca, cérie aberta)
o treponema pallidum (bactéria da sifilis) pode penetrar e in-
fectar a pessoa.
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PREVENCAO COMBINADA
NOS SERVICOS DE SAUDE

Dispensadores de preservativos

Os dispensadores de preservativos devem ser instalados em locais de
facil acesso aos usudrios. A demanda deve ser livre para cada individuo.

Inserir informacgdes proximas aos dispensadores, com cartazes so-
bre testes rapidos de siflis, HIV e hepatites ajudam a destacar as
acoes de prevencao combinada.

Testes Rapidos e Autotestes

A oferta de teste rapido e autoteste possibilita um tratamento
oportuno ao usuario e parcerias, além de diminuir a chances de
transmissao das IST. O processo de testagem tem sido um dos ins-
trumentos da Prevencdao Combinada de grande eficacia no com-
bate a cadeia de transmissdo e os profissionais envolvidos sao o
pilar desse diferencial.

Imunizagao

O acesso as salas de vacina pode ser um local oportuno para a pre-
vencao as IST.

O profissional deve verificar o esquema vacinal para hepatite B e HPV.

PREVENCAO COMBINADA



Prevencao combinada - preservativo (camisinha)
http://www.aids.gov.br/pt-br/video/prevencao-combinada-pre-
servativo-camisinha

Prevencao Combinada - Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
https://www.youtube.com/watch?v=_7wAJ3ktyJk

Papo Saude - Mandala da prevencao
https://www.youtube.com/watch?v=rNVa8P5GIXE&t=16s

Papo Saude - Profilaxia pré-exposicao (PrEP)
https://www.youtube.com/watch?v=EJ-Cof3Do3c

Webaula - PrEP HIV Profilaxia Pré-Exposicao
https://www.youtube.com/watch?v=NnBBYZnzqoA

Infectologistas esclarecem polémica matéria sobre PrEP
https://www.youtube.com/watch?v=DQKQeT8kNkU

Vamos falar sobre IST com dr. Esper Kallas | Ao Vivao #02
https://www.youtube.com/watch?v=b8K2yNXKQqc

Historia da aids no Brasil
https://www.youtube.com/watch?v=mcGYg4bFC0k

Documentario Deu Positivo
https://www.youtube.com/watch?v=wrz1DFGtoys
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Links para acesso
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http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se
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DROGAS E REDUCAO
DE DANOS



“Reduzir os danos a satide em consequéncia de
prdticas de risco”
PICONEZ E TRIGUEIROS & HAIEK, 2006

“Pensar Reducéo de Danos é pensar prdticas em
saude que considerem a singularidade dos sujeitos,
que valorizem sua autonomia e que tracem planos
de acgdo que priorizem sua qualidade de vida”
VINADE, 2009

Vocé ja se perguntou o que sao drogas?

Aqui vamos chama-las de Substancias Psicoativas (SPA). Nelas con-
sideramos todas que, ao serem inseridas no nosso organismo, in-
terferem no seu funcionamento.

Dessa forma ansioliticos, antidepressivos, antibioticos, agucar, café,
dentre outras substancias, sdo drogas assim como a maconha, o
LSD, a cocaina, o alcool, cigarro dentre outras.

O uso de SPA’'s nao é algo de hoje, elas estdo presentes nas diferen-
tes culturas ha muito tempo. Ao longo da histéria temos indmeros
relatos sobre as tentativas de minimizar os efeitos maléficos do uso
de algumas SPA.

E necessério entender o uso de drogas e ndo o limitar a certo ou

errado. Devemos considerar todo o contexto pessoal, social e do
uso para construcao de possibilidades de cuidado social e a saude.
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A relacao com o uso de substancias é singular, porisso é importan-
te perceber como elas entram em nosso cotidiano e como afeta
nossas vidas. E importante saber que existem diferentes usos que
sdo classificados em:

< Uso recreativo/ocasional: refere-se a experimentacéo, ao
uso ludico, sem provocar prejuizos ao cotidiano da vida da
pessoa. A droga é um objeto de prazer.

- Uso habitual: a droga ganha um lugar especial na vida do
sujeito, sendo consumida diariamente. Ela pode tanto fazer
parte da sua vida nao oferecendo prejuizos, como também
pode demonstrar que algo nao vai bem. Neste caso, é im-
portante ter atencao.

< Uso prejudicial: a droga deixa de ser um objeto de prazer e
passa a ser uma necessidade. O individuo passa a priorizar
o uso da droga e deixa de lado coisas importantes, promo-
vendo prejuizos fisicos, emocionais e sociais.

E necessario nos informarmos sobre as drogas e buscarmos cons-
truir estratégias que possibilitem a prevencao, evitando criar es-
tigmas e mitos.
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REDUCAO DE DANOS: VOCE CONHECE?

Reducdo de danos (RD) é
uma estratégia preventiva
de Saude Publica que busca

P RD oceita que Shermn 2:2 rev\r:\,p o:’ N
dcitag e ficitas
e colne tvabalnay

L . este mundo @ s . <
minimizar as diferentes con- im mininnizov sevs efeitos do;:\gf\;
PA . \CALIL
sequéncias do consumo de 0o invés de sireplesmer’ . tion
condent-los’ (Hovr Reducti
drogas na perspectiva da sau- on

Coalition, 2002-2007).

de, dos aspectos sociais e eco-
ndmicos sem, necessariamente,
reduzir esse consumo. Ela se desenvolve por meio de a¢des de saude
dirigidas a usuarios que nao podem, ndo conseguem ou ndo querem
interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos as-
sociados. (Portaria n° 1.028, de 1° de julho de 2005). Ela implica em
uma postura ética com intervencdes singulares, que podem envolver
0 uso protegido, a diminuicdo do uso da droga, a substituicdo por
substancias que causem menos agravos ou até mesmo a abstinéncia.

Um pouco da historia da Redugao de Danos

As primeiras experiéncias de
reducao de danos documen- Pessoos usudvios de dvoqasam;v,rd y
tadas apareceram na Inglater- b 1 diveito o acesso & A

ra na década de 20 quando o
comité Rolleston recomenda-
va a administracao de heroina
e cocaina para tratar adequa-
damente os dependentes com a finalidade de aliviar os sintomas
da abstinéncia. A prética teve seu apice nos anos 80 com o advento
da Aids e sua relagao com os usudrios de drogas injetaveis (UDI),
quando surge a ideia de substituir as agulhas e seringas usadas por

oSuse univevsal, diveto de fodos,

LSovini \
sern qualquey tipo de d\scnmmagﬁo,
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novas, o que mudou a historia da infeccéo pelo HIV.

P pessod que foz uso de dvog0s

4
6 sociolnmente vigta como Q\Que:\ao
vuinn. Nwitos vbtulos negativos

cviados, pvovocando siqve?_zza;x: o
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violencias e pvecor >
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ndo sejt ofeviado cuidado ds P

as que fazenm use de dvogos.

Em 1989 ocorreu a primeira ten-
tativa de um programa de redu-
¢ao de danos no Brasil, na cidade
de Santos (SP). No entanto foi
judicialmente proibida a distri-
buicdo de seringas na época.
Em 1995 surge em Salvador
(BA) o primeiro programa de
reducao de danos do Brasil que

subsidiou os diferentes programas que
vieram posteriormente. Em 2004 a reducao de danos passa a compor
a Politica de Atencao Integral a Usudrios de

Alcool e Outras Drogas, lancada
pelo Ministério da Sauide, e em ju-
Iho de 2005 é lancada a portaria n°
1.028 que traz as diretrizes para as
acoes de reducao de danos sociais
e a saude de usuarios e dependen-
tes de substancias ou drogas.
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processos de cuidado.

Adolescéncia, SPA’s e vulnerabilidades

Sabemos que cada pessoas busca as SPA’s por diferentes motiva-
¢6es, mas € importante sabermos que elas podem trazer inimeras
consequéncias a saude. Quando o uso se da na adolescéncia os
impactos podem ser percebidos também a longo prazo, por isso é
importante refletirmos sobre o quanto isso pode nos afetar. Corre-
mos o risco de desenvolver diferentes adoecimentos mentais, au-
mentamos a chance de adquirir Infeccdées Sexualmente Transmis-
siveis, de nos envolvermos em brigas e acidentes, dentre inimeras

outras situacoes.

79




Entendemos que a adolescéncia é um momento muito dificil de
atravessar, sdo muitas cobrancas, reflexdes, dificuldades e muitas
outras coisas... E é importante contar com o apoio de pessoas que
podem contribuir para a reflexao sobre nossas vulnerabilidades e
riscos. Para isso, existem alguns servicos na rede de salde que po-
dem contribuir:

= Centro de Sauide mais proximo da sua casa.

—) CERSAMI Noroeste
(referéncia as regionais Noroeste, Oeste, Pampulha)
Rua Camarugi, 10 - Padre Eustaquio.
(31) 3277-9279

=> CERSAMI Nordeste
(referéncia as regionais Nordeste, Norte, Venda Nova)
Praca Muqui, s/n - Renascenca.
(31) 3246-7566 e 3246-7565

<> CERSAMI Centro-Sul / CEPAI
(referéncia as regionais Centro Sul, Leste, Barreiro)
Rua Padre Marinho, 150 - Santa Efigénia.
(31) 3235-3000
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Tabela de informag¢oes sobre algumas SPA's e
propostas de Redug¢ao de Danos

Substancia

Efeitos

Riscos a saude

Dicas de
Reducao de
danos

Alcool

Nicotina/
Cigarro/
Tabaco

Relaxamento,
perda de
inibicoes.

Diminuicao

da sonoléncia,
sensagao de
estar mais
alerta, auséncia
de fome.

Diminuicao

do ritmo
respiratorio, da
temperatura
corporal.
Diminuicao

de reflexos, da
coordenagao
motora, da
visdo, da fala,
perda de fome e
memoria.

Aumento do
ritmo cardiaco
e da pressao
arterial, tontura,
vomitos.

Nao misture,
beba dgua,
se alimente
previamente,
nao use
sozinho, use
camisinha,
nao dirija.
Ao perceber
alteracao
sensorial,
reduzir a
dosagem ou
realizar pausa.

Beba agua,
chupe um
pirulito ou

bala ou coma
algo quando
der vontade

de fumar

0 préximo
cigarro, dé um
tempo entre um
cigarro e outro,
observe o que
te leva a fumar
e mude a rotina.

Continuagao —p
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Substancia

Maconha/
Haxixe

Anfetaminas

Cocaina

Efeitos

Euforia; em
altas doses,
alteracao na
percepcao dos
sentidos e
alucinagoes.

Sensacao de
estar alerta e
disposto, falta
de fome, o
efeito dura de
30 mina 12h.

Euforia,
sensacao
de muita
disposicao,
seguida de
depressao.
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Riscos a saude

Aumento do
ritmo cardiaco,
inflamagao nos
olhos, prejuizo
a coordenacao
motora. Danos
ao sistema
respiratorio,
pelo fato de ser
fumada.

Tontura,
aumento de
pressao arterial
e dos ritmos
cardiaco e
respiratorio. Em
doses maiores,
ansiedade,
dores no peito,
irregularidades
no ritmo
cardiaco,
paranoia.

Dilatagao

das pupilas,
aumento da
pressao arterial,
do ritmo
cardiaco e da
temperatura
corporal,
confusao
mental.

Dicas de
Reducao de
danos

Utilizar seda,
nao segurar a
fumaca, beber
agua, usar
piteira e nao
compartilhar,
nao fume o
que sobra nas
pontas.

Beba 4gua, ndo
use sozinho,
nao dirija, use
camisinha, ndo
misture.

Beba agua, uso
de canudos
individuais, ndo
usar sozinho,
se alimentar,
limpar as
narinas com
soro fisioldgico,
intercalar para
nao machucar,
utilizar
superficies
limpas.



DINAMICA

Video
Os 10 mandamentos da Reducao de Danos
https://youtu.be/ab_RBLajxpw

Filme
=) Bicho de Sete Cabecas
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