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Por que um manual de treinamento para bibliotecarios
sobre informacao sobre HIV/AIDS?

Existe uma clara evidéncia de como se pode prevenir a transmissao
do HIV. No entanto, em 2007 2,5 milhdes de pessoas foram infecta-
das, 2,1 milhdes morreram de AIDS. Para que uma pessoa se pro-
teja e proteja outras pessoas sdo necessarios meios apropriados de
prevencao e medicacdo. Elas precisam de acesso a informacao, a
servicos e tratamento. Apesar dos esforcos combinados da comu-
nidade internacional para fazer com que o acesso universal se tor-
nasse realidade nos paises mais severamente atingidos, menos da
metade dos jovens sabem identificar corretamente as maneiras de
transmissao do HIV. Somente um em cada quatro individuos soropo-
sitivos tem acesso a tratamento. Uma acdo abrangente é urgente-
mente necessaria. A informacao é um recurso chave para combater
a pandemia: as pessoas precisam saber como se proteger, como
obter meios de prevencao, tais como preservativos e agulhas esteri-
lizadas, como saber se estao contaminadas por HIV e como podem
obter tratamento se forem diagnosticadas como contaminadas. Se
ha uma coisa em que os bibliotecarios sao bons em todo o mundo é
no fornecimento e disseminacdo de informacdes. Os bibliotecarios ,
assim, podem fazer a diferenca na luta contra a pandemia assumin-
do a lideranca a nivel da comunidade para disseminar informacodes
para salvar vidas.




Este manual da uma visao geral dos fatos basicos sobre o HIV e a AIDS e
ajuda a desenvolver maneiras culturalmente sensiveis de disseminar infor-
macoes correspondentes a uma variedade de cenarios com diferencas em
disponibilidade de tempo, pessoas, material de informacao, e infra-estrutura
técnica e geral. Ele também leva em conta as diferencas de nivel de alfabe-
tizacao informacional das pessoas a quem os bibliotecarios estdo tentando
alcancgar.

Quem desenvolveu o manual?

O manual foi elaborado em um workshop realizado em Dubai, nos Emirados
Arabes Unidos, em 2007. Os participantes do workshop tinham experiéncias e
formacoes culturais muito variadas. O grupo de trabalho era formado por bi-
bliotecérios e especialistas em Ciéncia da Informacdo de Africa do Sul, Alema-
nha, Brasil, Emirados Arabes Unidos, EUA, India, Jap&o, México, Reino Unido e
Uganda.

Como usar o manual?

O manual esboca um workshop de um dia para um grupo de 10 a 20 parti-
cipantes que trabalhem em bibliotecas ou em outras profissdes que lidam
com o fornecimento de informacgao. O moderador do workshop nao preci-
sa ser um especialista em HIV/AIDS, mas deve estar familiarizado com o
trabalho dos bibliotecarios. O kit contém breves descricoes de cada uma
das sessdoes do workshop, slides em “PowerPoint” que dao uma visao geral
da dimensao global da pandemia e informacao geral sobre o HIV e a AIDS,
slides que orientam o workshop, e uma secao que da uma visao geral das
publicacdes sobre HIV e AIDS e outras fontes de informacgao. No inicio de
cada secdo do manual hd uma breve nota para o moderador que informa
sobre o propdsito da sessao do workshop e sobre a preparagao necessaria.

Preparacao para o dia
O que é necessario?

e Um quadro de giz ou um flip chart

e Um laptop e um projetor para uma apresentagao em PowerPoint

(se houver)

e Se ndo houver laptop nem projector disponiveis, recomenda-se imprimir alguns
dos slides e alguns exemplos do material de informacao sobre HIV e AIDS para a
sessao interativa vespertina

e Video e material de audio pode ser usado se estiverem disponiveis os ma-
teriais necessarios




e Papel para os participantes escreverem
e Cdpias impressas para cada participante do enigma sobre HIV e AIDS
(veja a pagina 32) e do cédigo de pratica ILO (ver pagina 30 )

O que o moderador precisa preparar:

O manual é auto-explicativo. O moderador deve examina-lo cuidadosamente
e dar uma olhada nos slides em “PowerPoint” e na informacao adicional do
anexo. Trés das sessdes do workshop precisam preparagao especial anteci-
pada para adaptar o manual ao contexto local.

1. Exercicio de descontracao (“quebra-gélo”): coleta de informacdo pessoal
(an6nima) (veja a pagina 8 e a pagina 26) 2. Parceiros locais: o moderador
deve coletar informagdes sobre as instituicoes locais e parceiros em poten-
cial - preparacao de uma lista de participantes (pagina 24) 3. Competéncia
informacional: escolha alguns exemplos dentre o material de informacgao
para a sessao sobre competéncia informacional (veja paginas 23 e 29)




Um Dia - Programa (7.5 - 8 horas)

Manha (3 a 3,5 horas)
Introducao

Exercicio de descontracao
Visao geral sobre HIV e AIDS
Intervalo para o café
Prevencao e tratamento
Almoco (1.5 hora)

Tarde (3 horas)

Exercicio interativo / Barreiras a provisdo de informacgao
Intervalo para o café

Exercicio interativo / Alfabetizacao informacional

Observacoes finais

Este programa de 7,5 a 8 horas é suficiente para abordar importantes aspec-
tos sobre HIV e AIDS e da tempo bastante para discutir cenarios locais e bar-
reiras culturais. Todavia, ele segue um horario bastante apertado e se houver

mais tempo disponivel o programa pode ser estendido para um workshop de
dois a trés dias.




Introducao (30 minutos)

Nota para o moderador: A sessao de introdugao serve para familiarizar os
participantes com o cenario do workshop e explicar o seu propédsito. Os par-
ticipantes tomam conhecimento do que é o FAIFE e de como ele trabalha. A
sessdo visa também a personalizar o tépico sobre HIV e AIDS falando sobre as
experiéncias pessoais dos participantes e situagdes especificas de seus am-
bientes de trabalho.

1. Informacgoes gerais.

Informacdes para os participantes sobre banheiros, procedimentos de emer-
géncia, etc. (dependendo das circunstancias).

2. Este é um workshop do FAIFE. O FAIFE é... (disponivel slide em
PowerPoint)

O FAIFE foi fundado em Copenhague em 1998. E uma iniciativa da IFLA
(Federacao Internacional das Associacdes de Bibliotecarios e Instituicdes) para
defender e promover os direitos humanos basicos definidos no Artigo 19 da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos das Nagoes Unidas:

Toda pessoa tem o direito a liberdade de opinido e de expressao; este direito
inclui o direito de ter opinides sem interferéncia e de buscar, receber e trans-
mitir informacao e idéias através de qualquer meio de comunicacao e indepen-
dentemente de fronteiras.

O Comité FAIFE fomenta o livre acesso a informacdo e a liberdade de ex-
pressao em todos os aspectos, direta ou indiretamente, relacionados as
bibliotecas e a Biblioteconomia.

O FAIFE monitora o estado de liberdade intelectual na comunidade bibliote-

caria do mundo inteiro, apdia o desenvolvimento de politicas da IFLA e a co-
operacao com outras organizagdes de direitos humanos, e reage a violagoes
do livre acesso a informacao e da liberdade de expressao.

Liberdade intelectual é o direito que tem cada individuo tanto de ter como
de expressar opinides e de buscar e receber informacao. A liberdade intelec-
tual é a base da democracia. A liberdade intelectual é a esséncia da profis-
sao de bibliotecario.

O FAIFE é financiado pela Agéncia Sueca para o Desenvolvimento e Coope-
racao Internacionais (SIDA).




3. Proposito do workshop.

As pessoas tém o direito de saber, especialmente quando seu préprio bem
estar e futuro dependem de informacodes cruciais. No caso do HIV e da AIDS,
a informacgao se torna um recurso capaz de salvar vidas.

Para impedir a transmissdo do HIV e ajudar aos ja infectados, é crucial um
enfoque abrangente e um ambiente de apoio. Isso significa que as pessoas
necessitam de:

1. Acesso a informacgoes sobre prevencao e tratamento;

2. Acesso a servicos de saude sexual e reproducao, uma vez que as
relacdes sexuais continuam a ser a principal maneira de transmissao;

3. Acesso a meios de prevencgao tais como camisinhas e agulhas descar-
taveis.

4. Acesso a tratamento

O acesso a Informacao, Educacao e Comunicacao (EIC) sobre tratamento é
uma ferramenta primaria na luta contra o HIV e a AIDS. As bibliotecas po-
dem fornecer informacdes “salva-vidas” para a comunidade. E assim um
dever profissional dos bibliotecarios oferecer informacao apropriada para os
que precisam.

A parte matutina do workshop tem como propdsito informar aos biblioteca-
rios sobre a pandemia, sua dimensao global e as possibilidades de preven-
cdo e tratamento. A informacgao sobre HIV/AIDS é um assunto muito sensi-
vel culturalmente. Ela esta intimamente ligada a informacdes sobre saude
sexual, reproducao e educacdo sexual, ja que as relagdes sexuais continu-
am a ser o modo mais comum de transmissao. Em muitas sociedades estes
assuntos estao impregnados de estigmas e tabus. Mais do que na maioria
dos outros campos de comunicagao, a disseminacao efetiva depende dos
ambientes culturais, recursos locais (tais como pessoal e disponibilidade de
midia) e da competéncia informacional dos leitores.

As circunstancias variam de pais para pais e de biblioteca para biblioteca. A
parte vespertina deste workshop, portanto, tem por propdsito desenvolver

conceitos de disseminacado, localmente adaptaveis, para lidar com barreiras
culturais (e outras) e alcancar os que sao mais vulneraveis, tais como pes-
soas analfabetas, e meninas e adolescentes do sexo feminino.

4. Valores e objetivos

Ainda que a disseminacao de informacao sobre HIV/AIDS dependa dos am-
bientes locais e culturais, o direito a receber tal informacdo é universal. Faz




parte do Artigo 19 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos das Na-
¢Oes Unidas. O fornecimento de informacgdo sobre HIV/AIDS ndo é assim
uma questao de caridade, mas um dever da humanidade.

Na reuniao da Cupula do Milénio das Nagdes Unidas, em setembro de 2000,
189 nagdes concordaram com a Declaragdao de Desenvolvimento para o Mi-
Iénio. A declaracao apresenta oito Objetivos de Desenvolvimento para o
Milénio (Millennium Development Goals - MDGs) a serem alcangados no
ano de 2015, com o propdsito de reduzir a extrema pobreza e impulsionar o
desenvolvimento humano:

O Objetivo 6 (MDG 6) trata diretamente da pandemia. Véarios outros objeti-
vos tém o propdsito de melhorar as condicdes de vida, o que também bene-
ficiara a situacao da saude. Por exemplo, se uma crianga frequenta a escola
primaria tem uma muito maior chance de aprender sobre o HIV e a AIDS e
de como se proteger. Se a saude das maes é melhorada, ha probabilidade de
ser evitada a transmissao mae-crianga durante a gravidez. Cada um desses
objetivos é desmembrado em objetivos especificos que se quer alcancados
em 2015.

O objetivo relativo ao HIV e a AIDS (MDG 6) é parar e comecar a reverter
a disseminacdo do HIV e da AIDS. Indicadores especificos foram formulados
para avaliar os esforgos internacionais para combater a pandemia. Eles sao
0s seguintes:

e Prevaléncia do HIV entre mulheres gravidas na faixa etaria de 15 a 24
anos (UNAIDS);

e A taxa de uso de camisinha entre os preservativos e populagao da faixa
etaria de 15 a 24 anos com conhecimento correto e abrangente sobre o HIV
e a AIDS (UNAIDS, UNICEF, Divisao de Populagcao das Nagdes Unidas, OMS);




e A razdo do numero alunos érfaos matriculados em escolas para o numero
de nao orfaos na faixa etaria de 10 a 14 anos.

5. Declaracdes Eticas

Ter em mente desigualdades de género

As mulheres e as meninas estdo entre as mais vulneraveis a transmissao
através de relacdes sexuais. Riscos adicionais para as jovens sao criados pe-
las desigualdades de género e praticas tais como casamento precoce e vio-
[éncia sexual. Os homens mais velhos muitas vezes procuram por parceiras
mais jovens “livres do HIV”. Muitas vezes, as mulheres jovens casadas com
parceiros mais velhos ndao estdo em posicao de negociar o uso de camisinha
se desconfiam que o seu parceiro nao é confiavel ou foi infectado. A melho-
ria da condicao de mulheres e meninas exige mudangas de comportamento
entre as mulheres e os homens, e entre os meninos e meninas. O fortaleci-
mento das mulheres precisa se dar pari passu com programas e campanhas
gue estimulem os homens a assumir suas responsabilidades relativas as
suas parceiras e a eles mesmos.

Quando for fornecida informacao através das bibliotecas, € necessario ter
em mente a vulnerabilidade das mulheres e meninas e a discriminagao con-
tra elas. Uma analise cuidadosa de uma dada situacao deve incluir questdes
como as seguintes: A biblioteca € um lugar seguro para as meninas fre-
quentarem? As meninas estao habilitadas a freqlentar a biblioteca? Exis-
te um lugar em que elas possam ler ou aprender sobre HIV sem temor de
estigmatizacao?

Ter consciéncia das diferencas e habitos culturais

N3o é simplesmente colocando um livro na estante que se consegue a disse-
minacdo da informacdo. Ela exige uma cuidadosa analise do ambiente cultural
e dos habitos. Nas sociedades em que as pessoas estao acostumadas a falar
abertamente sobre sexo e ja assistiram aulas de educacgao sexual na escola
primaria, nao é necessario muito esforgo para disseminar conhecimento so-
bre as maneiras eficazes de prevengao. No entanto, em muitos paises mais
afetados pela pandemia, falar em publico sobre sexualidade é ainda um tabu.
Nessas sociedades, os bibliotecarios tém que examinar cuidadosamente qual é
a melhor combinagao de privacidade, por um lado, e acessibilidade a informa-
gao, pelo outro. E claro que ndo existe uma solugao simples para esse proble-
ma. Em muitas sociedades, para fazer realmente uma diferenga na luta contra
o HIV e a AIDS, os bibliotecarios terao, eles proprios, que se tornar advoga-
dos. Este manual também tenta assinalar maneiras de superar o desconforto
os proprios bibliotecarios em lidar ou discutir assuntos intimos e sexuais com




0s usuarios. Particularmente no mundo em desenvolvimento, ideias criativas
e inovadoras serdo necessarias. Em muitas sociedades, contar estorias, dra-
mas, pecas e musicas sao meios muito mais eficazes de atingir o publico do
gue o fornecimento de material escrito. Finalmente, o conceito do que é uma
biblioteca varia de pais para pais. A imagem tradicional de um velho edificio
cheio de livros pode ndo ser adequada para muitos contextos. Em muitos pai-
ses também existem lugares onde se pode encontrar bibliotecarios, mas nao
bibliotecas. Quaisquer que sejam as condicdes, o FAIFE apela para Biblioteco-
nomia proativa que tenta alcancar o maior nUmero de pessoas possivel. Esta
€ a Unica maneira pela qual ndés podemos representar uma diferenca na luta
contra o HIV e a AIDS.




Exercicio de descontracao (30 minutos)

O que é um exercicio de descontracao ou para “quebrar o gélo”?

As atividades de descontragdo sao as realizadas no comego de um exercicio
para fazer as pessoas se sentirem a vontade.

Nota para o moderador: Escolha um exercicio de descontragao que cor-
responda ao ambiente com que esta lidando.

O que faz as pessoas se sentirem descontraidas ou aumenta o seu interes-
se no assunto do workshop depende grandemente da cultura e histéria do
seu pais, mas também do tamanho do grupo. Em paises com altas taxas de
infeccdo e prevaléncia, onde o HIV e a AIDS estdo presentes na vida diaria,
pode haver uma grande necessidade de falar sobre experiéncias pessoais.
Por outro lado, participantes que perderam amigos e membros da familia
para a pandemia, provavelmente acharao doloroso falar sobre essas perdas.
Também, em ambientes culturais onde assuntos sexuais sao um tabu, uma
atividade mais vigorosa pode ser proveitosa para fazer as pessoas se senti-
rem mais a vontade.

1. O HIV e o local de trabalho - personalizando a pandemia

Nota para o moderador: A sugestao de exercicio de descontracdo visa a
personalizar o assunto e baixa-lo de um nivel abstrato para o nivel das pes-
soas e situacdo de trabalho dos participantes do workshop. Se vocé tiver a
oportunidade de coletar antecipadamente informacdes an6nimas sobre o co-
nhecimento dos participantes e preocupagdes pessoais, use essa informagao
para fazer uma introdugdo ao exercicio.

As seguintes questdes devem ser tratadas no exercicio de descontragao:

e Vocé sabe quantas pessoas estao infectadas com HIV no seu trabalho?

e Quais sdo as politicas da sua organizagdao ou companhia em relagdo ao HIV
e a AIDS?

e O que acontecera se vocé préprio se tornar HIV positivo?

e Vocé conhece alguém que é soropositivo?




2. Torne-o interativo (para outras opcoes de descontracao veja a pa-
gina 27)

Dependendo do tamanho do grupo e habitos culturais, o exercicio pode ser
realizado em grupo de trabalho, com parceiros ou com individuos.

Atividades sugeridas para escolha:

e Contar estérias

e Drama

e Videos

e Interpretacgao

e Grupos de cochichos (com quatro a cinco membros): contem uns aos ou-
tros sobre pessoas que vocés conhecem que sao soropositivas (dissemina-
cao, apoio, estigma, dignidade ferida, tratamento, etc.)




Visao Geral sobre HIV e AIDS (30 minutos)

Nota para o moderador: Use os slides “PowerPoint” que vém com o manual
ou baixe a ultima versao no sitio web da UNAIDS (www.unaids.org). No caso
de ndo haver projetor a disposicdo, passe de mdao em mao copias impressas
ou escreva alguns dos dados numéricos no quadro de giz.

Os participantes devem preencher o questionario sobre HIV/AIDS antes de
aprenderem sobre modos de transmissao, prevencao e tratamento.

1. Dimensodes globais da pandemia

A cada ano, a UNAIDS publica uma “Atualizagao sobre a epidemia” (“Epide-
mic update™) com as ultimas estimativas globais de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, novas infecgGes no ultimo ano, o nUmero de mortes devidas a
AIDS e o numero de criangas vivendo com HIV. A atualizacao informa tam-
bém sobre a distribuicao regional da pandemia.

Os slides de 2007 podem ser encontrados em:
http://data.unaids.org/pub/EPISlides/2007/071118_epicore2007_slides_
en.pdf

2. O que sao o HIV e a AIDS?

Muitas delas ouviram falar do HIV e sabem que é um virus perigoso e que a
AIDS é uma doenga mortal. No entanto, muitas pessoas nao sabem bem o
que o HIV faz ao corpo humano, qual a relacao do HIV com a AIDS e como
o virus é transmitido. Este conhecimento é crucial para entender os esforcos
de prevencao e evitar a estigmatizacao das pessoas vivendo com HIV/AIDS.




Se as pessoas forem deixadas sem tratamento, o HIV quase sempre exaure
o sistema imunoldgico. Isto deixa o corpo vulneravel a uma ou mais doen-
cas que constituem ameacas a vida e que normalmente nao afetam pessoas
saudaveis. Este estagio da infeccao por HIV é chamado AIDS, ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida. Quanto mais danificado for o sistema imuno-
l6gico, maior o risco de morte por infeccdes oportunistas.

3. Sintomas do HIV e da AIDS

Pergunta aos participantes: Como vocé pode saber se uma pessoa é HIV
soropositiva ou tem AIDS?

A resposta é que nao ha resposta facil para isso. Uma pessoa soropositiva
pode carregar o virus por anos sem notar qualquer sintoma. A Unica manei-
ra de verificar se uma pessoa esta infectada é através de exame de sangue.
O HIV ataca o sistema imunoldgico da pessoa, tornando-a mais vulneravel a
infeccOes oportunistas e cancer que o sistema imunoldgico normalmente evita-
ria. InfeccOes oportunistas podem ocorrer em quase todas as partes do corpo.
Sem tratamento, o HIV leva normalmente de 8 a 10 anos para evoluir para a
AIDS. O tamanho do periodo entre a infeccdo e o desenvolvimento da doen-
¢a varia com as circunstancias. Quanto mais fraco fica o sistema imunoldgico,
mais sintomas aparecem.

4. Como o HIV é transmitido?

Modos de transmissao: Somente informacgdes precisas e baseadas em
evidéncia podem ajudar a combater as supersticdes e os estigmas e expli-
car como age a prevencao eficaz. O fato do HIV estar intimamente ligado a
sexualidade faz com que a discussao aberta sobre os modos de transmissao
e meios de prevencdo seja, em muitas culturas, uma tarefa dificil. Se uma
pessoa € soropositiva e ndo esta tomando a medicacao adequada, o virus

se torna altamente concentrado nos fluidos corporais, tais como o sangue,
sémem, flora vaginal e leite materno. A transmissao é possivel quando um
desses fluidos corporais de uma pessoa infectada entra no corpo de uma ou-
tra pessoa através de feridas abertas ou de membranas mucosas.

Um teste: Existem muitos mitos sobre a transmissao do HIV. Mesmo os partici-
pantes do workshop provavelmente nao estarao habilitados a identificar correta-
mente todos os modos de transmissao.

Use o teste sobre conhecimento da transmissao do HIV, que pode ser encon-
trado no anexo deste manual, para tornar a sessao interativa e dar aos par-
ticipantes a oportunidade de testar seus conhecimentos sobre a transmissao
do HIV. O teste deve ser distribuido e preenchido antes de ser apresentada
a seguinte informacgao.




Nota para o moderador: O propodsito deste teste ndo é fazer com que os
participantes se sintam desconfortaveis fazendo-os apresentarem suas respos-
tas para o grupo todo. Cada participante deve manter seu papel e comparar as
respostas com as informagdes apresentadas pelo moderador.

1. Transmissao por relagdoes sexuais

Relagdo sexual sem protecdao, com um dos parceiros sendo soropositivo, € a
principal maneira de transmitir o HIV. O sexo oral € menos capaz de trans-
mitir infecc0es sexualmente transmissiveis do que relacdao vaginal ou anal.
As mulheres e meninas sdo desproporcionalmente vulneraveis ao HIV devi-
doa sua suscetibilidade fisiolégica que &, pelo menos, 2 a 4 vezes maior do
gue a dos homens, e devido a desigualdade de género e a discriminagao.

2. Sangue e produtos sanguineos

Além das relagdes sexuais, o HIV pode ser transmitido pela exposicao a
sangue infectado pelo virus. A infeccdo ocorre quando o sangue infectado

€ introduzido na corrente sanguinea de uma pessoa através de ferimentos
abertos ou injecdo. Os que correm mais riscos sao os usuarios de drogas
injetaveis a quem faltam agulhas limpas e, portanto, reusam as agulhas de
outros. Também os pacientes que dependem de transfusdo de sangue em
situacoes de emergéncia ou devido a hemofilia, correm risco de infeccdo se
os produtos sanguineos nao sao suficientemente examinados e controlados.

3. Transmissao vertical - transmissao de mae para filho

Outra forma de transmissao é a chamada mae para filho ou transmissao
vertical. Sem tratamento e adequada intervengcdo médica, as maes soropo-
sitivas de HIV tém probabilidade de passar o virus para seus filhos durante
a gravidez, parto e através do leite materno. Sem tratamento, cerca de 15
a 30% dos bebés de maes soropositivas serdo infectados pelo HIV durante a
gravidez e o parto. Mais 5 a 20% serdo infectados através da amamentacao.
O risco de transmissao pode ser grandemente reduzido com medicagao cor-
reta e apoio médico.




Mitos sobre a transmissao do HIV (podem ser
coletados e escritos no quadro de giz):

e O HIV é transmitido através de picadas de mosquitos;

e O HIV pode ser transmitido bebendo do mesmo copo ou usando a mesma
escova de dente;

e O HIV é transmitido por aperto de mdao com uma pessoa infectada;

e O HIV é transmitido por beijo.

Uma muito baixa concentracao pode ser encontrada em outros liquidos do
corpo, tais como saliva, urina e lagrimas. Esses liquidos ndo representam
um risco de contaminacgao.

Pergunta para os participantes do workshop: O HIV pode ser transmiti-
do através do sexo oral?

Resposta: O sexo oral € um comportamento de relativamente baixo risco.
Mesmo assim, existe a possibilidade de contrair o HIV fazendo sexo oral com
uma pessoa infectada, particularmente se houver tecidos rompidos ou feridas
na boca da pessoa que faz o sexo oral. A infecgdo por HIV somente através
do sexo oral, no entanto, parece ser muito rara.

Intervalo para o café (10 minutos)
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Prevencao e tratamento (1,5 hora)

1. O papel das bibliotecas?

"As bibliotecas e os servicos de informacdo ndo podem simplesmente sen-
tar em cima do muro quando os jovens de sua nag¢do estao sendo dizimados
pelo inimigo interno que ataca em siléncio e na escuriddo”.

[Kingo J. Mchambu 2002]

Informacgado, educacdo e comunicagao (IEC) sdo meios primarios de com-
bater o HIV e a AIDS. As bibliotecas podem fornecer acesso a importantes
informacdes e disseminar o conhecimento sobre prevengao

e tratamento.

2. Alcancando os mais vulneraveis

As parcelas vulneraveis da populacao, tais como os pobres, as mulheres e
meninas, os orfaos, jovens (15 a 24 anos), homossexuais, migrantes, refu-
giados e trabalhadores no comércio sexual, muitas vezes ndao tém acesso as
bibliotecas e a informagdes importantes. Faz-se assim necessaria uma Bi-
blioteconomia ativa para alcangar as populagdes em situacoes de alto risco.

Prevencao

1. Por que énfase na prevengao?

N3o existe vacina para o HIV e a AIDS. Como o tratamento ainda é muito
caro ou inacessivel para muitas pessoas no mundo, por agora a prevengao &

a melhor maneira de combater a pandemia.

2. Prevenindo a transmissao sexual: O modelo ABC

Este modelo sobre a transmissao sexual do HIV recomenda trés regras de
comportamento para prevenir a contaminacgao:




A. Abstinéncia

O HIV é transmitido principalmente através da relacdo sexual. Tecnicamen-
te, a maneira mais eficaz de prevenir a contaminacao &, portanto, abster-se
de qualquer atividade sexual que inclua o contato com os fluidos corporais
de outra pessoa. A abstinéncia pode significar o

atraso do inicio das relacdes sexuais ou, se ja for sexualmente ativo, privar-
se de relagdes

B. Ser confiavel

Privar-se de atividades sexuais ndo € uma opgao para a maior parte das
pessoas. Como o numero de parceiros sexuais aumenta o risco de infecgdo,
a segunda regra comportamental sugere manter um so6 parceiro sexual e ser
confidvel. Se ambos os parceiros tiveram resultados negativos nos exames e
forem confidveis um para o outro, a contaminagao por relacdo sexual ndo é
provavel. A confianga, no entanto, depende do comprometimento de ambos
0s parceiros e assim nao é desprovida de riscos. Muitas pessoas se tornaram
contaminadas por traicao de seus parceiros.

C. Usar camisinha

Finalmente, se alguém tem mais que um parceiro sexual, muda de par-
ceiro frequentemente ou tem duvidas sobre a confiabilidade de seu/sua
parceiro(a), o uso de uma camisinha de latex masculina ou de uma camisi-
nha feminina fornece a melhor protecao contra a transmissao sexual.

Pergunta aos participantesdo workshop:

Vocé pode imaginar uma situagao onde o modelo ABC ndo seja eficaz contra
a transmissao sexual do HIV?
Limites do modelo ABC:

O ABC é um modelo eficaz de prevencgao, sob certas circunstancias. Existem
circunstancias, todavia, em que o ABC nao funciona. O modelo pressupde

que alguém possa escolher seu/sua parceiro(a) sexual; ele/ela pode confiar
na confiabilidade de seu/sua parceiro(a); os recursos necessarios, tais como




camisinhas, estdo disponiveis; e a pessoa estda em posicao de negociar o uso
da camisinha. As mulheres jovens casadas com homens mais velhos estao
em risco se seus parceiros se envolveram antes com outros parceiros sexu-
ais, ou se elas tém duvidas sobre a confiabilidade de seus parceiros. Para
essas jovens, pode nao ser possivel negociar o uso da camisinha, ja que
seus parceiros provavelmente veriam isso como uma prova de desconfianga
ou as repreenderiam por ndo serem elas proprias confidveis. Além disso, as
mulheres e meninas sao muitas vezes expostas a repressao sexual e violén-
cia, e nao podem fazer escolhas livres e deliberadas sobre parceiros sexuais
e uso de camisinha. A camisinha feminina é uma possibilidade para mulhe-
res e meninas se protegerem em situagdes de alto risco.

3. Evitar a exposicao a sangue contaminado por HIV
A. Suprimentos de sangue

O exame cuidadoso dos produtos sanguineos reduz o risco de transmissao
uma vez que as amostras de sangue que estiverem contaminadas serao remo-
vidas do estoque. Infelizmente, o exame de sangue nao se realiza em todas as
partes do mundo.

B. Acidentes

A estratégia de precaucodes universais assume que o sangue de todo o mun-
do é potencialmente passivel de ser contaminado pelo HIV. Nenhuma expo-
sicdo a sangue é considerada segura. Por exemplo, kits de primeiros socor-
ros incluem luvas de latex que podem ser rompidas quando tiverem tocado
0 sangue de outra pessoa ou feridas abertas.

C. InjecoOes e seringas

Uma agulha ou seringa usada para injecao nao deve ser nunca compartilha-
da com outros. Um instrumento novo deve ser usado para cada paciente.
Em situacdes de emergéncia, onde ndao houver acesso a equipamento es-
terilizado, o risco de transmissao pode ser reduzido fervendo-se agulhas e
seringas previamente utilizadas ou lavando-as mais de trés vezes com agua
sanitaria doméstica forte e enxaguando-as repetidamente com agua. Esta
medida ndo pode ser encarada como segura e sO deve ser usada como um
ultimo recurso.

O uso intravenoso de drogas com agulhas contaminadas é responsavel pelo
segundo modo mais importante de transmissao, depois da relagao sexual.
Os programas de troca de agulhas / seringas que oferecem equipamento
esterilizado para os usuarios de drogas intravenosas, reduzem o risco de
contaminacao.




4. Prevencao de transmissao mae-filho(a)

Para prevenir eficazmente a transmissao do HIV de uma mae gravida para seu
filho em gestacdao é recomendada uma estratégia de trés pontos:

e Prevenir a contaminacgao de futuros pais por HIV

e Evitar gravidez indesejada entre mulheres soropositivas

e Prevenir a transmissao do HIV de mulheres soropositivas para suas crian-
cas durante a gravidez, o parto e a amamentagao. A prevencgao da trans-
missdo durante a gravidez, o parto e a amamentagao é possivel através de
tratamento que serd explicado mais tarde.

5. Condigoes que conduzem a comportamento perigoso

Consumo de alcool e drogas

O consumo de alcool e drogas torna as pessoas menos precavidas e fre-
guentemente conduzem a comportamento arriscado, tal como relagao sexual
sem protecao.

Cenarios humanos

O HIV se espalha mais rapidamente em situagdes de ruptura social e ins-
tabilidade. O risco de transmissdo é aumentado por conflitos violentos, de-
sastres naturais ou deslocamento de pessoas. Em situacdes de emergéncia,
muitas vezes ha falta até mesmo de infra-estrutura basica, meios de pre-
vengao ou canais estabelecidos de disseminacao da informacao. Situagdes
de estresse extremo também conduzem a comportamento de risco.

Pobreza

Pessoas vivendo em extrema pobreza geralmente ndo tém informacao sobre
modos de prevengao, tais como camisinha ou agulhas esterilizadas e ser-
vicos. Muitas vezes nao estao em posicao de fazer escolhas deliberadas e
informadas para se autoprotegerem.

6. Aconselhamento e exame voluntarios (VCT - Voluntary Coun-
selling and Testing)

Por que eu devo ser examinado?

Em um mundo com HIV, todos devem saber qual o seu estado para se pro-
teger e proteger aos outros. Nao é possivel saber por qualquer sintoma se
alguém é soropositivo. Um exame de anticorpo de HIV é o Unico modo de
saber com segurancga. Muitas pessoas que foram examinadas tinham se preo-
cupado desnecessariamente. Mesmo assim, o exame voluntario e aconselha-
mento sdo recomendaveis para todos, ja que a descoberta precoce de uma
infeccao por HIV oferece a possibilidade de tratamento médico adequado e a
tempo, e ajuda a proteger outros da transmissao.




Como funciona o exame?

Normalmente uma pequena amostra de sangue tirada do braco do paciente
€ mandada para um laboratdrio e examinada. O exame padrao de HIV pro-
cura anticorpos no sangue de uma pessoa. Um exame padrdo é pelo menos
99,5% acurado se anticorpos puderem ser encontrados. A maior parte das
pessoas que foram infectadas desenvolveram anticorpos detectaveis do HIV
de 6 a 12 semanas. A transmissao para outros ja € possivel nesse periodo
de 6 a 12 semanas, mesmo que anticorpos nao tenham sido detectados. Um
resultado de exame positivo deve ser confirmado por outro.

Onde ser examinado?

E recomendavel ser examinado em uma clinica de sadide, em um consultério
meédico, ou em um lugar de voluntarios de aconselhamento e exame espe-
cializado em HIV/AIDS (VCT). O pessoal médico ou um conselheiro profissio-
nal explicard como o exame funciona e o que significam os resultados. Se os
resultados forem positivos, eles podem ajudar ao paciente a lidar com eles e
dar informacgao sobre o tratamento e como viver com o HIV.

Exame voluntario x exame obrigatério

Exame obrigatorio significa que o exame é compulsdrio e que as pessoas
nao podem escolher se querem ou nao ser examinadas. Como o exame obri-
gatorio conflita com o direito de autodeterminacdo, o exame voluntario deve
ser estimulado. Exame voluntario significa que o paciente decide se ele quer
saber seu estado ou nao.

Exame confidencial x exame an6nimo

O exame confidencial significa que o paciente deixa seu nome, idade e en-
dereco quando é examinado e que essa informacdo sé é entregue ao pessoal
clinico envolvido no processo do exame e, em alguns casos, a determina-
das autoridades oficiais de saude. Se um paciente prefere ndo fornecer essa
informacao, ele pode tanto deixar falsa informacao de contato - o que pode
tornar dificil informar a pessoa sobre o resultado do exame - ou pedir exa-
me anonimo. Se for solicitado exame andnimo, o paciente sera identificado
somente por um numero de cédigo.

Amostra e exame domésticos

Em alguns paises, é também possivel usar em casa um kit de amostra de
HIV ou de exame de HIV. No primeiro caso, uma amostra de sangue é en-
viada a um laboratério e um nimero especial pode ser chamado para saber
o resultado. No segundo caso, o exame inteiro é feito em casa. Tanto um
como outro se ressentem da falta de um especialista para garantir que o
exame seja feito corretamente. Outra desvantagem é que o paciente esta soé
quando tomando conhecimento do resultado e ndao pode ser apoiado por um
conselheiro profissional. Exames domésticos, portanto, s6 sdo recomenda-
veis se existe duvida razoavel sobre a confiabilidade das clinicas médicas e
alta probabilidade de estigma e discriminacao.




Tratamento

E provavel que as pessoas que foram infectadas pelo HIV se tornem doentes
de AIDS em pouco tempo. Nao existe cura ou vacina para o HIV e a AIDS,
mas a terapia por droga antiretroviral (ARV) pode prolongar suas vidas

por anos e também combater os sintomas e infecgdes oportunistas (I0s).

A comunidade internacional estabeleceu metas para o acesso universal ao
tratamento de HIV/AIDS para 2010. Nos anos recentes, foi obtido progresso
significativo em direcao a essas metas. Mesmo assim, somente um quarto
das pessoas soropositivas de baixa e média renda tinham acesso as ARVs ao
final de 2006. Aumentar a disponibilidade de acesso ao tratamento no mun-
do em desenvolvimento permanece como um dos mais urgentes desafios no
combate a pandemia.

1. Drogas antiretrovirais (ARVs)

A terapia antiretroviral € a maneira principal de tratar o HIV e a AIDS e
consiste em uma combinacdo (coquetel) de drogas que tem que ser toma-
da todos os dias, pelo resto de suas vidas, pelas pessoas que tenham sido
diagnosticadas como soropositivas. O HIV se replica nas células do corpo
humano e com essas coépias ele infecta outras células saudaveis e se espalha
pelo resto do corpo. As ARVs desaceleram esse processo de replicacao. Os
pacientes tém que tomar uma combinacdo de drogas porque o virus fre-
gquentemente sofre mutagdes no processo de replicagdao e se torna resistente
a uma das drogas.

2. Prevencao e tratamento de infeccoes oportunistas (I0s)

Além do tratamento para a prdpria infeccao por HIV, existem terapias para
prevenir e / ou tratar muitas infecgdes oportunistas relacionadas com o HIV.
3. Prevencao da transmissao de mae para filho

e Durante a gravidez e o parto

Em geral, a combinacao de drogas antiretrovirais que uma mulher soropo-
sitiva estda tomando para sua prépria saude é também altamente eficaz na
prevencao da transmissao mae para filho. Geralmente, para diminuir ainda
mais o risco, os bebés recém nascidos recebem tratamento nos primeiros

dias ou semanas de vida.

e Alimentagao infantil mais segura

Existem evidéncias de que a amamentagao por uma mae HIV soropositiva
diminui os efeitos positivos do tratamento do bebé. As mdes soropositi-
vas sao advertidas, portanto, a nao amamentarem. No entanto, a decisao
de amamentar ou nao depende da disponibilidade de substitutos. Em mui-
tos paises, substitutos ndao sdao seguros porque nao existe disponibilidade




de agua limpa. Aconselhamento cuidadoso € necessario para informar as
mades soropositivas sobre os riscos e ajuda-las a encontrar a mais adequada
alternativa.

4. Acesso a servicos e disponibilidade de drogas

O sucesso do tratamento depende da disponibilidade de servicos de salde e
da disponibilidade e preco das drogas. O acesso as ARVs e o tratamento das
I0s variam de pais para pais. A organizacao Mundial de Saude (OMS) define
trés dimensdes de acesso:

A. Disponibilidade:

¢ Alcancabilidade, no sentido de acesso fisico;
e Capacidade de custeio, que descreve o0 acesso econdmico;
e Aceitabilidade, referindo-se ao acesso socio-cultural.

B. Cobertura:

e A proporcao de uma populagao que necessita e recebe intervengao;
e A cobertura depende de suprimento e demanda.

C. Impacto

e Definido como reducao das taxas de novas infecgdes ou como melhorias da
sobrevivéncia.
5. Instituicdoes (hospitais, clinicas, centros VCT)

Para evitar resisténcia e combater efetivamente as IOs e os efeitos cola-
terais, as terapias retrovirais exigem apoio profissional e aconselhamento
através de centros de saude. As bibliotecas podem fornecer informacgdes
sobre as facilidades locais e 0 acesso a terapias.

6. Condicoes para suportar o tratamento

O sucesso do tratamento depende em larga escala do grau em que o pa-
ciente segue as prescricdes médicas. Muitos pacientes de HIV diminuem o
efeito das drogas por ndo toma-las adequadamente. E assim recomendavel
instituir um “plano pessoal de aderéncia ao tratamento” para garantir que as
drogas sejam tomadas regularmente e na combinacao certa .

7. Viver positivamente




Para as pessoas HIV soropositivas é importante manter a saude fisica e
emocional. Para muitas, é Gtil manter contato com outras pessoas HIV soro-
positivas para compartilhar experiéncias. Nutricdo saudavel e exercicio sao
importantes para todo mundo, mas ainda mais para as pessoas que sao HIV
soropositivas. E recomendavel:

Adotar uma dieta saudavel;

Exercitar-se regularmente;

Evitar alcool e tabaco, ou certamente minimizar seu consumo;

Diminuir o estresse;

Evitar (quando possivel) todas as formas de infeccdao porque elas podem
comprometer a salde e enfraquecer ainda mais o sistema imunoldgico;

e N3o usar drogas diferentes das prescritas pelo médico;

e Visitar o médico regularmente.

Almocgo (1.5 hora)




Barreiras ao fornecimento de informagoes - Exercicio
interativo (1 hora)

Nota para o moderador: E necessario quadro de giz ou “flip chart”

A parte matutina do workshop é dedicada a aprender os fatos basicos sobre
o HIV e a AIDS. A parte vespertina focaliza a Biblioteconomia pratica e ten-
ta identificar a melhor maneira de disseminacao da informagao no ambiente
local. As informacdes sobre HIV/AIDS sao muito mais sensiveis culturalmente
do que muitas outras informacgdes técnicas e ainda mais do que a maior parte
das informacdes sobre saude. Nas sociedades liberais pode ser bom exibir um
video sobre prevencao que mostre um casal se beijando ou homens homos-
sexuais de maos dadas, mas em outros lugares isso pode impedir que os pais
mostrem o video para seus filhos. Os estigmas e os habitos culturais ou reli-
giosos freqlientemente atrapalham a disseminagao eficaz das informacdes por
causa da sua intima ligacdo tematica com tabus sexuais. Em alguns paises, a
disseminacado eficaz é conseguida instalando-se nas bibliotecas um balcdo de
informacdes sobre HIV/AIDS. Em outros paises, os usuarios sentirdo medo de
serem associados com o HIV e a AIDS, e estigmatizados quando forem vistos
por outros olhando o material. Mas as barreiras culturais podem nao ser as
Unicas para a disseminagao das informacdes.

Os proéprios participantes do workshop sabem melhor quais sdo as barrei-
ras cruciais quando tentam alcancgar os usuarios locais. A primeira sessao
da parte vespertina é, assim, concebida como um exercicio interativo. De-
pendendo do numero de participantes do workshop, este exercicio pode ser
realizado com grupos de cerca de quatro pessoas. Os participantes sao con-
vidados a pensar e escrever sobre as barreiras que eles esperam encontrar
quando disseminando informacgdes sobre o HIV e a AIDS.

Depois de 30 minutos os resultados do grupo de trabalho serao reunidos
e apresentados no quadro de giz/"flip chart” e agrupados nas seguintes
categorias:

Barreiras Culturais;
Barreiras Politicas;
e Barreiras Econ6micas;
Barreiras de Recursos.




Exemplos de barreiras:

Barreiras culturais (preparar exemplos especificos de diferentes
culturas)

e Tabu - Os tabus culturais existentes sobre sexualidade e modos de trans-
missao do HIV criam dificuldades para discutir abertamente a prevencgao e o
tratamento.

e Estigma - Refere-se a desvalorizagdao das pessoas, tanto as que vivem
com HIV/AIDS como as associadas com HIV/AIDS. O estigma em muitos ca-
sos é seguido pela discriminacao (UNAIDS).

e Discriminacdo - E o tratamento desigual ou injusto dos individuos
baseado no seu estado real ou percebido em relagao ao HIV e a AIDS
(UNAIDS).

e Atitudes em relacdao a homossexualidade - Em muitas sociedades os
homossexuais sao estigmatizados, discriminados ou oprimidos. As atitudes
negativas em relagdo a homossexualidade impedem muitas pessoas de fala-
rem abertamente sobre suas preferéncia sexuais.

e Posicao das mulheres na sociedade - As mulheres e as meninas estao
entre os mais vulneraveis ao HIV e a AIDS. Frequentemente, as desigualda-
des de género e a discriminagao sdo obstaculos ao acesso das mulheres as
informacgdes, aos meios de prevencao, servigos e tratamentos.

e Pontos de vista religiosos — Podem constituir barreiras culturais, por
exemplo, se eles contribuem para a estigmatizacao, apdéiam tradicionais de-
sigualdades de género, ou condenam o uso de camisinhas.

e Supersticao e mitos - Podem levar a comportamentos arriscados e
estigma.

e Tradigcoes culturais - Qualquer tradicao cultural que contribua para com-
portamento de risco, estigma e discriminacdo, ou desigualdades de género,
constitui uma barreira para a disseminacgao efetiva de informacdes sobre o
HIV e a AIDS.

Barreiras politicas

e Falta de politicas - O combate contra o HIV e a AIDS exige uma eficaz
estrutura politica a nivel nacional e organizacional. As bibliotecas, por exem-
plo, devem ter politicas claras para a disseminacao de informacdes sobre
HIV/AIDS e politicas para proteger da discriminagcdo os funcionarios e usua-
rios soropositivos.

e Politicas nacionais - Podem constituir barreiras se elas discriminam con-
tra pessoas que vivem com HIV, mulheres ou homossexuais.

® Opressao - De pessoas que vivem com HIV/AIDS ou advogam a causa
dessas pessoas.




e Ideologia - Frequentemente, ideologia politica é a razdo para a falta de
politicas ou politicas injustas, discriminacdao e perseguicao.

e Palavreado / retdrica - O discurso publico por lideres politicos pode de-
sacreditar as pessoas que vivem com HIV/AIDS ou as instituicdes que advo-
gam contra a pandemia.

e Falta de integracao das politicas sobre HIV/AIDS com outras poli-
ticas - A prevencdo e o tratamento eficazes s6 sdo possiveis se as politicas
sobre HIV/AIDS estao integradas a outras politicas, tais como de educacgao
sexual e servicos de saude publica.

e Falta de tolerancia, diversidade, franqueza - Frequentemente um
dos principais obstaculos para o planejamento eficaz de politicas sobre HIV/
AIDS.

e Censura - A censura oficial e a manipulagao das informacoes constituem
uma barreira contra a eficaz disseminacao de informacoes.

Barreiras Economicas
Par Ari

e Custos de acesso - As bibliotecas podem nao ser acessiveis para pesso-
as que vivem em areas remotas em virtude de:

e Despesas de viagem;

e Custos de empréstimos - Uma vez que eles ndo podem trabalhar quando
vierem para a biblioteca ou treinamento;.

e Custos de oportunidade - Por exemplo, cuidado com as criangas e outros
membros da familia.

e Custos tecnoldgicos - Se as informacdes sobre HIV e AIDS sdo forneci-
das através de tecnologia de informacao e comunicagao.

e E crucial a disponibilidade de energia elétrica, conexdo com a Internet, e
de hardware e software adequados.

Para a biblioteca

e Custos do trabalho - Salarios pagos aos bibliotecarios;

e Custo de materiais de informacao - Grande quantidade de material
estd a disposicao gratuitamente. Informacgdes especificas e informacdes em
uma linguagem local podem se constituir em um fator de custo.

e Manutencao - As informagdes devem ser regularmente renovadas e
atualizadas.

e Custos de treinamento - Informar aos funcionarios sobre HIV/AIDS e
manté-los atualizados.

e Custos de tecnologia - As tecnologias de informagao e comunicagcao po-
dem ser ferramentas uUteis na disseminacdo de informacoes.




e Eletricidade, conexao com a Internet e hardware e software ade-
quados - precisam estar disponiveis na biblioteca.

® Técnicos capacitados sdo necessarios para a manutencdo do sistema.
e Despesas de viagem - Para os bibliotecarios tentarem ir até pessoas
gque nao podem vir a biblioteca.

Barreiras de recursos (qualidade, eficacia dos materiais)

e Linguagem - E crucial a disponibilidade de material em linguagens locais,
ja que é usual as populagdes mais vulneraveis nao falarem outras linguas.

e Formato - O formato deve corresponder a competéncia informacional dos
leitores.

e Tendéncias (Bias) - Os recursos devem ser baseados em evidéncias.

e Problemas de publicacao (local, regional, etc.) -Falta de recursos e
infra-estrutura, ou censura politica, podem levar a problemas na publicacao
de informacoes.

e Horas de operacao - Deve tratar dos problemas de acesso dos mais
vulneraveis. Se a biblioteca abre somente durante o dia, as pessoas que
trabalham podem ter dificuldades para chegarem até |a. Se ela apenas abre
a noite, é pouco provavel que as jovens visitem-na. Depois de listar as bar-
reiras em potencial para a eficaz disseminacao da informacao, deve ser dei-
xado algum tempo para discussao aberta sobre como tratar essas barreiras
e como achar solugdes com os recursos disponiveis.

Intervalo para o café (10 minutos)




Competéncia informacional - Entendendo /
interpretando informacao (1 hora)

Além das barreiras identificadas na ultima sessdo, a eficaz disseminagao da
informacgdo depende grandemente da competéncia informacional daqueles
gue se quer alcancar. A competéncia informacional também é altamente
dependente da cultura. A mensagem em um cartaz sobre HIV/AIDS pode
ser perfeitamente inteligivel em um contexto, mas enigmatica em outro.
Para realizar um trabalho bem sucedido, os bibliotecarios devem analisar
cuidadosamente as capacidades de seus usuarios para interpretar e avaliar
informacao.

Exercicio interativo:

Nota para o moderador: no anexo deste manual vocé encontrara uma
selecdo de cartazes, panfletos, videos, etc. que podem ser baixados (down-
loaded) na Internet. Uma amostra deste material deve ser mostrada aos
participantes do workshop.

Para que haja um envolvimento ativo dos participantes com o material,
eles devem discutir as seguintes questoes:

e Qual é a principal mensagem do material?

e Como a mensagem se relaciona com o HIV e a AIDS?

e A mensagem seria entendida no contexto cultural local?

e Se nao, por que nao?

e Que reacdes ao material podem ser esperadas?

e A mensagem influenciaria o comportamento das pessoas?

e A mensagem contida no material é discriminatoria?

e Este material poderia ser usado numa biblioteca?

e Se nao, por que nao?

e Como o material poderia ser melhorado / adaptado ao contexto local?
Nota para o moderador: reldna os pontos-chave da discussao, critique no
quadro de giz “/flip chart” e apresente um resumo ao final da discussao.




Politicas e parcerias (50 minutos)

Desenvolvimento de politicas relativas a HIV/AIDS

Nota para o moderador: Se vocé decidir realizar o workshop em um dia,
nao terda muito tempo disponivel para discussao. Se tiver mais disponibilida-
de de tempo, use o codigo de pratica da Organizacao Internacional do Tra-
balho (OIT) (pagina 30) para discutir politicas. Se ndo houver tempo dispo-
nivel, somente leia os principios chaves da OIT e faca algumas observacgdes
relativas a necessidade de politicas.

Para combater o estigma e a discriminagao e garantir a eficiente dissemina-
cao da informacdo, cada biblioteca deve estabelecer uma estrutura politica
relativa ao HIV e a AIDS. Esta politica deve abordar os seguintes aspectos:
e Direitos e situacao no local de trabalho dos empregados vivendo com HIV/
AIDS;

e Usuadrios que sao HIV soropositivos ou tém AIDS;

e Maneiras de apresentar o material sobre HIV/AIDS - correspondente a compe-
téncia informacional dos usuarios;

e Maneiras de tratar as barreiras informacionais e alcangar as populagdes
vulneraveis.

Parcerias

Nota para o moderador: Leia para os participantes a folha previamente
preparada com informacdes sobre as instituicdes locais e parceiros. Pode
ser o caso dos participantes conhecerem instituicdes e parceiros em po-
tencial sobre os quais vocé ndo pensou. Acrescente suas idéias a folha g,
depois do workshop, fornegca uma versao atualizada da lista para todos os
participantes.

Por que é importante construir parcerias com lideres locais e instituicoes?

e Obter um melhor entendimento da situagao local

Possibilidades de disseminagao da informacgao através de outros
Tratar abertamente do estigma e da discriminagao

Receber apoio financeiro e da comunidade

Evitar duplicagao

Moderadores locais completam um formulario com uma lista das categorias
que eles preencheram.




Liste as categorias:

Escolas e educacgao

Midia

ONGs

Lideres comunitarios

e OrganizagOes baseadas na fé

e OrganizagOes baseadas na comunidade
e Organizacdoes governamentais

e Grupos de advocacia ou de defesa
e Organizacgoes internacionais

e OrganizacoOes de caridade

e OrganizagOes doadoras de bolsas

Observacoes finais




Anexo

e Informagdes anbnimas sobre os participantes que podem ser usadas para
a descontracao. As perguntas devem ser enviadas antecipadamente aos
participantes (quando da inscricao para o workshop) e as outras devem ser
coletadas antes do workshop comecar. (pagina 26)

e Duas opgOes a mais a serem escolhidas para descontragao - se nenhuma
delas é adequada para o contexto local, outras atividades podem ser inclui-
das para familiarizar os participantes com o assunto HIV/AIDS e fazé-los se
sentirem descontraidos. (pagina 27)

e O teste sobre HIV/AIDS deve ser preenchido pelos participantes antes de
tomarem conhecimento dos modos de transmissdo do HIV. (pagina 28)

e Fontes da Internet com informacgdes sobre HIV/AIDS que podem ser usa-
das para a sessdo interativa sobre competéncia informacional (pagina 29)

e Cddigo da OIT (pagina 30)

e Fontes da Internet e mais leituras sobre HIV/AIDS (pagina 31)




Questionario para os participantes (anonimos)

Somente responda as perguntas com as quais se sinta confortavel

Vocé conhece alguém que é HIV soropositivo?

Sim / Nao

Vocé sabe qual a sua situacao em relacao ao HIV?

Sim / Nao

Vocé ja foi alguma vez examinado sobre anticorpos HIV?
Sim / Nao

Vocé sabe quantas pessoas estao infectadas pelo HIV em seu am-
biente de trabalho?

Sim / Nao

Qual é a politica da sua organizacao ou companhia em relagao a
HIV/AIDS?

O que aconteceria se vocé mesmo se tornasse HIV soropositivo?
e Perderia meu emprego

Sim / Nao
e Nao contaria a ninguém

Sim / Nao

e Meus amigos e familia ndo me apoiariam

Sim / Nao




Exercicios de descontracao

Nota para o moderador: E importante escolher um exercicio de descon-
tracdo que se encaixe no contexto local. Vocé pode também trabalhar com
outras atividades tais como dramas, contar estoérias, trabalho em grupo ou
exibir um video se o grupo for muito grande.

1. Arvore de palavras

Gere uma lista de palavras relacionadas com HIV/AIDS; por exemplo, luvas,
fluidos corporais e gravidez, local de trabalho. Pergunte aos participantes

0 que vem a suas mentes quando eles pensam nelas no contexto de HIV e
AIDS. Escreva suas contribuicdes no quadro de giz e tente grupéa-las e in-
terliga-las. Essa descontracao também oferece a possibilidade de introduzir
importantes expressoes novas.

2. Crie mensagens e cartazes sobre prevengao de HIV

O workshop é sobre a disseminacdo de informacdes sobre HIV através das
bibliotecas. Peca aos participantes que sentem juntos em grupos de quatro

ou seis. Distribua folhas grandes de papel e marcadores de texto. Cada grupo
tem 10 minutos para pensar em uma mensagem eficaz de prevencao de HIV
e em um projeto de cartaz que ilustre essa mensagem. Use os restantes 20
minutos para que 0s grupos apresentem seus cartazes e discuta-os com todos
0s participantes.




Teste sobre transmissao de HIV

Nao se preocupe: os resultados desse questionario nao serdo apresenta-
dos ao grupo todo. Ele somente |lhe da a oportunidade de testar seu proprio
conhecimento antes de aprender mais sobre HIV.

Correto Errado

E possivel contrair HIV através de ...

Beijo

Bebendo do mesmo copo

Usando a mesma escova de dente

Somente relagao sexual anal

Relagao sexual anal e vaginal

Picadas de mosquitos

Amamentacgao

Exposicao a sangue contaminado

O que o protege mais contra infeccao por HIV?

Correto Errado

Tomar uma chuveirada depois da relacao sexual

Pilulas contraceptivas

Uso de camisinha

Tomar vacina

Uma dieta saudavel




Que fluidos corporais podem infecta-lo com HIV?
Saliva

Sangue

Fluidos vaginais

Leite materno

Sémen

Lagrimas

Urina
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Material de informacao sobre HIV/AIDS que pode
ser usado no exercicio interativo sobre competéncia
informacional

Nota para o moderador: Nem todo cartaz, panfleto ou video abaixo pode
ser adequado para o seu contexto cultural. Selecione o material que corres-
ponda as circunstancias locais. Veja os videos antes de exibi-los pela primei-
ra vez. Se possivel reina algum material de informacdo de grupos locais de
defesa dos portadores de HIV/AIDS.

Cartazes sobre HIV/AIDS

Um acervo em linha de cartazes sobre HIV/AIDS da Biblioteca Nacional de
Medicina dos EUA

http://www.nlm.nih.gov/exhibition/visualculture/safesex.html

625 cartazes sobre HIV/AIDS de 44 diferentes paises podem ser encontrados na
Divisao de Acervos sobre Histdria e Especiais, na UCLA (Universidade da Califor-
nia em Los Angeles), Biblioteca Biomédica Louise M. Darling

http://digital.biblioteca.ucla.edu/aidsposters/

Panfletos sobre HIV/AIDS

A Biblioteca Herskovits de Estudos Africanos na Biblioteca da Universidade
Northwestern fornece um acervo em linha de panfletos sobre AIDS da Africa

http://www.biblioteca.northwestern.edu/africana/aidsexhibit/pamphlets.html

Videos sobre HIV/AIDS
Clips curtos sobre homens homossexuais HIV soronegativos

http://www.greelusion.com/hiv/weissman.html

Uma grande selegdo de videos sobre AIDS em muitas linguas diferentes

http://www.aidsvideos.org

Campanha da MTV “Staying alive” com clips dos ultimos 25 anos

http://www.staying-alive.org/en/media/other_links/media_player




Organizacao Mundial do Trabalho (OIT)

10 principios fundamentais do Cddigo de Pratica sobre HIV/AIDS da OIT e o
mundo do trabalho:

8.

o.

. HIV/AIDS é assunto do local de trabalho

. Nenhuma discriminagao

. Igualdade de género

. Ambiente de trabalho saudavel

. Didlogo social

. Ndo investigar HIV/AIDS com o propdsito de empregar

. Confidencialidade

Continuar a relagao de emprego

Prevencao

10. Cuidado e apoio

Os 10 principios em detalhe podem ser encontrados em:

http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/code/tenkeyprins.pdf

Mais informacdes sobre o Cdédigo de Pratica da OIT em muitas linguas po-
dem ser encontradas em:

http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/codelanguage.

htm
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Mais informacoes sobre HIV/AIDS

Informacoes gerais sobre HIV/AIDS

A organizagao internacional de caridade Avert fornece informagdes abran-
gentes sobre muitos aspectos de HIV/AIDS no seu sitio web

http://www.avert.org/

Dimensao global da pandemia
A UNAIDS tem uma publicacao anual sobre os conhecimentos sobre
HIV/AIDS

http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/EpiUpdate/
EpiUpdArchive/2007/default.asp

HIV/AIDS e o local de trabalho
O programa das Nagdes Unidas “HIV e the workplace” (O HIV e o local de
trabalho) fornece informacao detalhada sobre muitos aspectos do HIV e da

AIDS.

http://unworkplace.unaids.org/

A OIT elaborou um coédigo de pratica sobre o HIV e a AIDS e o local de
trabalho.

http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/code.htm

Estigma e discriminacgao
Uma publicagao sobre como lidar com o estigma e a discriminagao relativos
ao HIV e a AIDS, do Centro Internacional de Pesquisa sobre as Mulheres

(International Center for Research on Women - ICRW) (2006)

http://www.icrw.org/docs/2006_ stigmasynthesis.pdf

O papel das bibliotecas na luta contra o HIV e a AIDS.

Um artigo de Ellen Forsyth aborda o papel das bibliotecas publicas no esfor-
co para atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio

Forsyth, Ellen, 2005: Public Libraries e the Millenium Development Goals, in:
IFLA Journal, 12, 31, 315-323.




Os autores do relatdrio tematico do IFLA/FAIFE de 2006 apelam para Bi-
blioteconomia proé-ativa para combater o HIV e a AIDS, a corrupgao e a
pobreza.

http://ifla.org/faife/report/FAIFE-ThemeReport2006.pdf

Outros

Publicacdes sobre muitos aspectos do HIV e da AIDS, tais como a vulnera-
bilidade especial dos jovens, mulheres e meninas e populagdes migrantes,
bem como informacdes sobre salde sexual e reprodutiva, prevengao e trata-
mento podem ser encontradas nos sitios web das organizacdes UNAIDS:

WWW.unaids.org

WWW.Who.org

www.unfpa.org

www.unicef.org
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