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esde a sua fundac¢io, em dezembro de 1986, a
ABIA tem como uma de suas preocupagoes reunir,
sistematizar e divulgar informagdes precisas,
atualizadas e cientificamente fundadas sobre as
epidemias pelo HIV e AIDS; bem como trabalhar
em rede com outras organizacdes e iniciativas, no
pais e no exterior, para ampliar o alcance das
respostas e acdes de solidariedade frente ao HIV
e a AIDS.

Como implementagio dessa politica, publicamos no Boletim ABIA
n? 15, o resumo da carta de apresentacio da Coalizao Global de
Politicas contra a AIDS, fundada em 1° de junho de 1991, por
diversas personalidades que se destacam na luta contra as
epidemias de AIDS — dentre elas, Herbert Daniel que foi
vice-presidente da ABIA e presidente do Grupo pela VIDDA,
falecido em marco de 1992 —, coordenadas por Jonathan Mann,do
Instituto de AIDS da Universidade de Harvard, nos EUA.
Como desdobramento das acdes da ABIA — nio-governamental,
redes de solidariedade nacional e internacional e uma abordagem
interdisciplinar dos problemas —, estamos dedicando esta edi¢ao
do Boletim ABIA Especial n? 3 ao relatério AIDS no Mundo em 1992,
elaborado pela Coalizdo Global de Politicas contra a AIDS, para
que os diversos segmentos que trabalham com HIV e AIDS no pais
possam ter acesso a este documento.

A preocupacio da ABIA, que se traduz neste documento da
Coalizio, é que a andlise e a defesa independentes podem dar uma
importante contribui¢do, ajudando as politicas e programas a
enfrentarem os extraordinarios desafios dos anos 90.

AIDS NO MUNDO
EM 1992
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Uma epidemia mundial
fora de controle?

ashington, DC, 3 de junho de 1992 — O
ndmero elevado de casos de AIDS e
infecgdes pelo HIV, aliado a uma respos-
ta mundial deficiente, ameagam levar a
epidemia mundial do HIV/AIDS ao to-
tal descontrole, como mostra um novo
relatério, AIDS no Mundo em 1992, elabo-
rado pela Coalizdo Global de Politicas

contra a AIDS, sediada na Universidade de Harvard,
EUA. As conclusdes do relatério — o primeiro e mais
abrangente relatério sobre AIDS publicado no mundo
desde o inicio da epidemia — foram divulgadas hoje
neste documento.

“Mais de dez anos apds a descoberta da AIDS, o
mundo estd cada vez mais vulnerdvel a crescente disse-
minacdo da pandemia”, disse o Dr. Jonathan Mann,
diretor do Centro Internacional de AIDS do Harvard
AIDS Institute e coordenador da Coalizdo Global de
Politicas contra a AIDS, uma rede internacional dedica-
da a politicas, pesquisa e andlise de quatro programas
sobre AIDS. “A lacuna entre os esfor¢os nacionais e
internacionais contra a AIDS e a crescente pandemia
estd aumentando rdpida e perigosamente e é urgente a
necessidade de uma nova estratégia mundial para os
anos 90.”

Com base em sua andlise global, o relatério AIDS no
Mundo em 1992 — editado por Jonathan Mann, Daniel
Tarantola e Thomas Netter com a colaboracdo de mais
de 40 autores — refere-se a pandemia do HIV/AIDS
como “dindmica, volatil e instavel”. Ao concluir que “o
status quo sO ndo basta”, o relatério enfatiza a necessi-
dade de organizacdes governamentais e ndo-governa-
mentais, institui¢des internacionais, nacionais e outras
instituigdes que participam da luta contra AIDS busca-
rem um novo sentido para “visdo, criatividade e com-
prometimento”, a fim de revitalizar a resposta mundial
ao HIV/AIDS.

“Essa primeira andlise abrangente e global da pande-
mia e da resposta soa como um alarme”, disse Mann.
“O futuro da epidemia estd na balanca.”

O estudo, que teve a duragio de um ano e foi
subvencionado por verbas obtidas pela Associagio
Frangois-Xavier Bagnoud, Suiga, produziu algumas
descobertas especificas sobre a epidemia:

A magnitude da epidemia aumentou mais

de 100 vezes desde a descoberta da

AIDS em 1981.

A partir de uma estimativa de 100.000 pessoas infectadas
pelo HIV no mundo em 1981, o relatério AIDS no Mundo
em 1992 calcula que, no inicio de 1992, havia pelo menos
12,9 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo,
sendo 7,1 milhoes de homens, 4,7 milhdes de mulheres e
1,1 milhdes de criangas. Desse niimero, aproximadamen-
te uma em cada cinco (2,6 milhdes) pessoas ja desenvol-
veram AIDS e, entre elas, aproximadamente 2,5 milhdes
morreram.

A disseminagdo do HIV nio foi detida em nenhuma
comunidade ou pais.
Nos Estados Unidos, estima-se que, em 1992, ocorram, no
minimo, entre 40.000 e 80.000 novas infecgdes pelo HIV;
em 1991, mais de 75.000 novas infecgdes pelo HIV ocor-
reram na Europa

Em apenas cinco anos, o niimero de pessoas infectadas
pelo HIV na Africa triplicou, passando de 2,5 milhdes
para mais de 7,5 milhdes hoje.

O HIV continua se disseminando incessantemente no
Caribe, América Central e América do Sul.

Mais de 1 milhdo de criangas nasceram infectadas pelo
HIV.

b

O HIV est4 se disseminando em novas comunidades
e paises no mundo inteiro — em algumas 4reas, com
uma velocidade estarrecedora.
Recentemente, houve uma explosdo do HIV no sudeste
asidtico, na Tailandia, Birmania e India, onde, em ape-
nas alguns anos, mais de 1 milhdo de pessoas foram
infectadas pelo HIV. O HIV/AIDS est4 sendo detecta-
do em dreas que, até recentemente, continuavam rela-
tivamente intactas, como o Paraguai, Groenlandia e
paises das Ilhas do Pacifico: Fiji, Papua, Nova Guiné e
Samoa.

“As implica¢des a nivel mundial sdo claras: durante
a proxnna década, o HIV provavelmente atingird a
maioria das comunidades do mundo”, disse Mann. “As
fronteiras geogréficas ndo oferecem protegio contra o
HIV — hoje, a questdo ndo é ‘se’ o HIV vird, mas
‘quando’ vird.”
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A epidemia se torna mais complexa a medida que
amadurece.

A epidemia mundial é composta da associagdo de milhares
de outras epidemias isoladas em diferentes comunidades.
Todas as grandes dreas metropolitanas afetadas pela pande-
mia — Miami, Nova lorque, Bancoc, Londres, Amsterda,
Sidnei, Sao Paulo e Rio de Janeiro — contém hoje varias
subepidemias do HIV ocorrendo simultaneamente.

O impacto da pandemia nas mulheres estd aumentan-
do drasticamente.

No mundo inteiro, a propor¢do de mulheres entre
adultos infectados estd aumentando, de 25% em 1990
para 40% no inicio de 1992.

A epidemia evolui com o tempo: no Brasil, a proporcao
de infecgoes pelo HIV associadas ao uso de drogas inje-
taveis aumentou mais de dez vezes desde o inicio dos
anos 80; atualmente, no Caribe, a transmissdo heterosse-
xual substituiu a transmissdo homossexual como princi-
pal modalidade de disseminagdo do HIV.

Os maiores impactos da epidemia ainda estao por vir.
O mundo estard vivenciando um rdpido aumento do
niimero de pessoas que estao desenvolvendo AIDS. 56 no
periodo de 1992-95, o nimero de pessoas que desenvoi-
verdo AIDS — 3,8 milhdes — excederd o nimero de
pessoas que desenvolveram AIDS em toda a histéria da
pandemia até hoje.

Nos proximos trés anos, 0 nimero de criangas orfas de
pais com AIDS passard do dobro, de aproximadamente
1,8 milhoes atuais para 3,7 milhdes em 1995.

No ano 2000, é provavel que 24 milhoes de adultos e
muitos milhdes de criangas tenham desenvolvido AIDS
— mais de 10 vezes o mimero atual.

A pandemia est4 progredindo — nenhuma
comunidade ou pais pode declarar “vitéria” contra o
HIV/AIDS.

Até 1995, outros 5,7 milhdes de adultos estardo infectados
pelo HIV. Portanto, de 1992 a 1995, o nimero total de
adultos infectados pelo HIV aumentard 50%. Nesse mes-
mo periodo, o nimero de criangas infectadas pelo HIV
passaré do dobro de 1,1 milhdes para um nimero estima-
do de 2,3 milhoes.

Fazendo uma projecdo para o ano 2000, o relatério
AIDS no Mundo em 1992 estima que entre 38 e 110 milhoes
de adultos — e mais de 10 milhdes de criangas — estardo
infectados pelo HIV. No ano 2000, a Asia terd o maior
nimero de infecgdes pelo HIV (42%), ultrapassando a
Africa Sub-saariana (31%), a América Latina (8%) e o
Caribe (6%).

Nesse cenério de agravamento da epidemia em nivel
mundial, o relatério AIDS no Mundo em 1992 analisou a
resposta mundial ao HIV/AIDS e concluiu que, apds o
periodo de mobilizagdo mundial contra a AIDS, no final

dos anos 80, a complacéncia e a falta de lideranca coorde-
nada e estratégica, tanto em nivel nacional quanto inter-
nacional, estagnaram a resposta na segunda década da
pandemia da AIDS.

“Nosso relatério identificou grandes lacunas entre 0s
esforcos contra a AIDS nas comunidades e nos niveis
nacional e internacional”, disse Mann. “Muitas comuni-
dades desenvolveram programas eficazes de prevengao
e assisténcia, demonstrando muito claramente a melhor
maneira de enfrentar a pandemia. Contudo, nos niveis
nacional e internacional, existe um amplo e crescente
sentimento de inadequagdo e confusdao em relagdo a
melhor maneira de proceder, uma deficiéncia em asso-
ciar a AIDS a outras questdes relacionadas a saude, uma
burocratizacdo cada vez maior e uma falta de compro-
metimento com a assisténcia as pessoas com HIV e
AIDS.”

As descobertas do relatério AIDS no Mundo em 1992
indicam que:

Em alguns casos, 0 apoio financeiro e a coordenagao
internacional estio cada vez mais escassos ou
reduzidos.

A provisdo de recursos para assisténcia internacional
nio estd acompanhando o crescimento da pandemia.
Em 1991, pela primeira vez desde o inicio da mobiliza-
¢do mundial contra a AIDS, diminuiram 0s recursos
internacionais oferecidos pelos paises desenvolvidos
aos paises em desenvolvimento em apoio aos esforgos
para prevencdo e controle da AIDS. Os recursos ofere-
cidos 8 OMS/GPA (Organiza¢do Mundial de Saide/
Programa Global de AIDS) em 1991 nao foram suficien-
tes para financiar inteiramente seu orcamento de con-
tingéncia (fixado em apenas 70% do orcamento
proposto inicialmente).

No periodo de 1985-91, as nagoes industrializadas fo-
ram responsdveis por um total de 864 milhoes de dolares
(uma média de 140 milhoes de dolares ao ano), dedicados
a prevengdo e tratamento do HIV/AIDS nos paises em
desenvolvimento. Esse total, distribuido em sete anos, é
um pouco mais do que o valor gasto na prevencao da
AIDS pelo governo federal dos Estados Unidos em ape-
nas um ano, 1991.

Existem enormes discrepancias entre financiamentos
para os trabalhos contra a AIDS nos paises
industrializados e nos paises em desenvolvimento.
Em 1990/91, apenas aproximadamente 6% do total gasto
na prevengdo do HIV foram destinados aos paises em
desenvolvimento, responsaveis por mais de 80% do nu-
mero total de infec¢des pelo HIV no mundo.

Em 1991, foram gastos nas atividades de prevencao
do HIV aproximadamente 2,7 do6lares por pessoa na
América do Norte e 1,18 ddlares na Europa — menos
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de um vidro de vitaminas per capita. A situacio é ainda
mais aflitiva no mundo em desenvolvimento, onde os
gastos com prevengao chegam apenas a 0,07 délares por
pessoa na Africa Sub-saariana e 0,03 délares por pessoa
na América Latina.

“Esse é um exemplo impressionante de desigualdade
— e inadequagio — global de recursos para a prevencio
disponiveis & maioria da populacdo mundial”, disse
Mann. No que tange ao tratamento da AIDS, o relatério
AIDS no Mundo descobriu que, em 1990, 89% dos gastos
mundiais foram destinados a menos 30% da populacio
mundial com AIDS na América do Norte e na Europa. O
custo do tratamento médico para cada pessoa infectada
—mais ou menos equivalente ao produto bruto anual per
capita — esta sobrecarregando individuos e lares em to-
das as sociedades. ‘

Da mesma forma, dos 5,6 bilhdes de délares gastos em
pesquisas sobre a AIDS desde a sua descoberta, em 1981,
5,45 bilhdes, ou seja, 97%, foram gastos em paises indus-
trializad os.

A lideranga politica esta se tornando dispersa e a
solidariedade internacional esta ameacada.

A AIDS esta sendo representada erroneamente como
um problema do mundo em desenvolvimento, dimi-
nuindo 0 comprometimento mundial com a pandemia.
Enquanto a atencao volta aos problemas da Europa
oriental e central, as questdes relativas aos paises em
desenvolvimento estdo sendo cada vez mais relegadas
ao segundo plano.

As nacoes industrializadas estio dando as costas aos
esforgos coordenados, mostrando uma preferéncia cada
vez maior pelo trabalho independente, e bilateral, com
determinados paises em desenvolvimento. A fragmenta-
Gao dos esforgos por parte dos paises industrializados
tem levado doadores a competir em alguns paises. Por
exemplo, sete paises doadores estio trabalhando no Qué-
nia, Tanzénia e Uganda, ao passo que, em outros 35
paises, encontra-se presente um tnico pais doador.

As principais organizagdes internacionais estio tendo
dificuldade em chegar a um acordo sobre a alocagio de
responsabilidades e sobre a melhor coordenacio, tanto
em nivel mundial quanto em nivel nacional.

Persistem as contestacdes sobre os efeitos e a impor-
tancia da pandemia no tocante as mulheres. Ou os
esforcos mundiais de prevencio e pesquisa nao estao
levando em consideragdo adequadamente as mulheres
ou nao estao tratando das questdes mais relevantes para
elas.

Os direitos das pessoas com HIV ou AIDS continuam
correndo um grave perigo. Apesar do indicio de que a
protecao dos direitos é vital para a prevencio e tratamen-
to eficazes do HIV, continuam havendo ameacas aos di-
reitos humanos, tanto oficiais quanto informais. O

relatério AIDS no Mundo determinou que mais de 50
paises, inclusive os Estados Unidos, tém imposto restri-
Goes sobre o deslocamento ou imigragao de pessoas infec-
tadas pelo HIV ou doentes de AIDS. Os esforcos
internacionais para que a legislacao discriminatéria retro-
cedesse foram interrompidos. Os esforcos mundiais ndo
conseguiram motivar os paises de baixa prevaléncia a
agir antes que a epidemia atinja-os em grande niimero. A
India, a Birméania e o Suddo sdo exemplos da resposta
atrasada e da falha em aprender a partir da experiéncia
dos paises fortemente afetados. A China, o Paquistio, as
Filipinas e a Indonésia também estao atualmente a beira
de uma epidemia nacional.

As desigualdades em termos de tratamento e
prevengao estao aumentando.

Os tratamentos existentes hoje em dia continuam, em
grande parte, privilégio do mundo industrializado e de
alguns dos remanescentes da elite mundial, com pouco
empenho — ou esperanga — de mudar em curso. O custo
do tratamento de um ano & base de AZT é de cerca de
2.500 dolares, enquanto que o PNB per capita em todos os
paises em desenvolvimento ¢ de, em média, 700 délares
— na Africa sub-saariana, esse ntimero cai para 470 déla-
res — ou menos de 1/5 dos gastos com custo de AZT
durante um ano.

Apesar da licenciatura dos testes que detectam a
presenca do HIV ha mais de sete anos, o sangue nao-
testado continua sendo um risco em muitos paises em
desenvolvimento. O sangue nao-testado é atualmente
responsavel por pelo menos 5% das infecgdes pelo HIV
no mundo; a maioria dos paises da Africa sub-saariana
ainda néo é capaz de arcar com um fornecimento de
sangue seguro.

Mesmo se, hoje, a vacina contra AIDS se encontrasse
disponivel, seu impacto no mundo seria limitado por
desigualdades tanto em termos de acesso a produtos e
Servigos essenciais, quanto em termos das condigoes fi-
nanceiras para adquiri-los.

Em geral, 0 mundo tornou-se mais vulneravel ao HIV
e a AIDS.
Com base em fatores sociais que geram a vulnerabili-
dade a disseminagao do HIV, o relatério AIDS 10 Mun-
do identificou 57 paises com alto risco de disseminagao
do HIV —inclusive paises que até agora escaparam da
violéncia da pandemia, como Indonésia, Egito, Paquis-
tdo, Bangladesh e Nigéria. O relatério AIDS no Mundo
considera outros 39 paises com risco “substancial” de
uma grande epidemia de HIV, inclusive 11 paises lati-
no-americanos, 8 do sudeste do Mediterraneo, 7 da
Asia (inclusive a China), 4 do Caribe e 9 de outras
regides.

“A conclusio final é que a vulnerabilidade mundial de
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disseminagio e expansdo da pandemia de HIV/AIDS
estd suplantando a nossa capacidade de acompanhar a
epidemia”, disse Mann. “A menos que a resposta nacio-
nal e global continue dindmica, a pandemia continuara a
frente dos nossos esforgos.”

“As conclusdes de nosso relatério sao claras”, disse
Mann.

“Estamos num momento critico do confronto mundial
contra a AIDS. S6 uma lideranca mundial e nacional
revitalizada poderd realizar o que é hoje da maxima ur-

" géncia: tratar das necessidades de prevencao e tratamen-
to e formular uma estratégia global clara.”

Com base no relat6rio, Mann propds uma estratégia de
quatro pontos:

QO Em primeiro lugar, garantir que as estratégias de
prevencao comprovadamente eficazes sejam
adaptadas e adotadas em todas as comunidades e
paises;

O Em segundo lugar, garantir que sejam oferecidos
tratamento e apoio para todas as pessoas infectadas
e doentes;

Q Em terceiro lugar, acelerar as pesquisas com relagao
ao tratamento e a uma vacina;

0O Em quarto lugar, enfrentar os problemas
bésicos,subjacentes a cada sistema sanitario e
social — as desigualdades fundamentais que
geram a vulnerabilidade a disseminagéo futura da
pandemia.

“Esse trabalho s6 pode ser feito combinando-se expe-
riéncias, idéias e recursos das organizagdes comunita-
rias, nacoes e das organizacdes internacionais”, disse
Mann.

De acordo com a estratégia de quatro pontos, Mann
disse que as medidas especificas propostas pelos
editores do relatério AIDS no mundo incluem:

Q Identificagdo imediata de programas de prevengao e
tratamento bem sucedidos e sua adaptagdo e adogao
em comunidades e paises do mundo inteiro;

Q Criagao de um recurso organizado e sistematico para
o “aprendizado global” rapido, de forma que as
licoes sobre 0 sucesso na prevencao e tratamento
sejam aprendidas e compartilhadas imediatamente
em todo 0 mundo;

O Fornecimento de lideranga moral para desenvolver
uma “ética global de tratamento” —a fim de

garantir que os individuos recebam tratamento sem
discriminagao;

QO Atencao direcionada a resolugao das desigualdades
em termos da disponibilidade de medicagao (e
possivel vacina) no mundo em desenvolvimento;

0 Maior compartilhamento de recursos de pesquisa
em todo o mundo, a fim de garantir a maior busca
possivel de tratamento tanto terapéutico quanto
preventivo da infecgao pelo HIV e das infecgoes
oportunistas de vacinas;

0 Atencao imediata tanto em nivel nacional quanto
internacional a resolugido de muitas formas de
discriminagdo — com base no sexo, raga, credo,
nacionalidade, preferéncia sexual ou classe social —
que impede o acesso igualitario de todos a
prevencao do HIV e ao tratamento da AIDS e que
torna as sociedades vulnerdveis a uma disseminagao
da pandemia de HIV/AIDS;

Q Criacdo de elos ativos e de apoio mutuo entre 0s
programas de AIDS e outros programas sanitarios e
sociais;

O Demonstragao de verdadeira solidariedade contra o
HIV/AIDS no desenvolvimento de politicas ¢
compartilhamento de recursos — em cada
comunidade, na¢iao e em nivel mundial.

“O relatério AIDS no Mundo é, acima de tudo, um
apelo a agao”, disse Mann. “Nao ha agora tarefa mais
urgente, responsabilidade global mais critica do que de-
senvolver e implementar a estratégia mundial contra a
AIDS nos anos 90.”

“Em menos de dois meses, mais de 8.000 especialistas
em todos os aspectos da pandemia de AIDS se encontra-
rdo na VIII Conferéncia Internacional sobre AIDS em
Amsterda”, disse ele. “L4, ficaremos a par das mais recen-
tes pesquisas cientificas e compartilharemos as ligoes ob-
tidas das experiéncias sobre prevengao e tratamento em
nivel mundial. Essa reunido se da em um momento critico
da pandemia de HIV/AIDS. Em Amsterda, deve ser ini-
ciado um dialogo aberto na nova agenda comunitaria,
nacional e mundial para os anos criticos que se seguirao.”

O relatério AIDS no Mundo em 1992 serd publicado
ainda esse ano pela Harvard University Press. O relatorio
AIDS no Mundo em 1992 foi editado pelo Dr. Jonathan
Mann, Dr. Daniel Tarantola e Thomas W. Netter. Foi pre-
parado pela Coalizao Global de Politicas contra a AIDS,
gragas a subvencao conseguida pela Associagao Frangois-
Xavier Bagnoud, uma associagao que apdia projetos liga-
dos a AIDS em todo o mundo.
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Tabela 1

AIDS no Mundo — Estimativas e Projegoes
Niimero Acumulado de Adultos Infectados pelo HIV e AIDS

1992 e 1995
Infecgoes por HIV AIDS
Areas geograficas
de afinidade Todps os.adultos Mull.\eres Todqs 0s adultos ‘Adu_ltos Adultos projegio
estimativa para  estimativa para projecao para estimativa para

1992 1992 1995 1992 e
1 América do Norte 1.167.000 128.500 1.495.000 257.500 534.000
2 Europa Ocidental 718.000 122.000 1.186.000 99.000 279.500
3 Australia/Oceania 28.000 3.500 40.000 4.500 11.500
4 América Latina 995.000 199.000 1.407.000 173.000 417.500
5 Africa sub-saariana 7.803.000 3.901.500 11.449.000 1.367.000 3.277.500
6 Caribe 310.000 124.000 474.000 43.000 121.000
7 Europa Oriental 27.000 2.500 44.000 2.500 9.500
8 Sudeste do Mediterraneo 35.000 6.000 59.000 3.500 12.500
9 Nordeste Asiatico 41.000 7.000 80.000 3.500 14.500
10 Sudeste Asiatico 675.000* 223.000 1.220.000 65.000 240.500
TOTAL 11.799.000 4.717.000 17.454.000 2.018.500 4.918.000
* Estimativa minima

Tabela 2
AIDS no Mundo — Estimativas e Projegoes
Nimero Acumulado de Criangas Infectadas pelo HIV e AIDS
1992 e 1995
Areas geograficas HIV em criangas AIDS em criangas
de afinidade
Estimativa para1992 Projegio para 1995 | Estimativa para1992 Projecdo para 1995

1 América do Norte 16.000 29.000 9.000 21.000
2 Europa Ocidental 8.000 19.500 4.000 12.000
3 Austrdlia/Oceania 500 1.000 200 500
4 América Latina 40.500 84.000 21.500 56.000
5 Africa sub-saariana 969.500 2.030.500 520.500 1.338.500
6 Caribe 16.000 37.500 8.000 23.500
7 Europa Oriental 200 500 100 300
8 Sudeste do Mediterraneo 1.000 3.000 400 1.500
9 Nordeste Asiatico 750 2.000 300 1.100
10 Sudeste Asiatico 24.000 72.500 9.500 40.500
TOTAL 1.076.450 2.279.500 573.500 1.494.900
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Figura 1

Proporgio de Adultos Infectados pelo HIV no Mundo
por Modo de Transmissao

Figura 2

Niamero Acumulado de Pessoas Infectadas pelo HIV no
Mundo, 1980 - 2000

Adultos com infec¢ao pelo HIV em janeiro de 1992
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AIDS no Mundo em 1992

Areas Geograficas de Afinidade

AIDS no Mundo em 1992 divide o mundo em 10 Areas Geogriéficas de Afinidade. Cada drea ¢ definida de acordo com
quatro conjuntos de fatores:o desenvolvimento epidemiolégico do HIV/AIDS; o tipo e nivel de resposta a pandemia;
o grau de vulnerabilidade social a8 maior disseminagao do HIV; as realidades geograficas relevantes. As Areas de
Afinidade oferecem uma base analitica conveniente para avaliar o impacto da pandemia e a resposta global.

Areas

1 América do Norte
2 Europa Ocidental
3 Australia/Oceania
4 América Latina

5 Africa sub-saariana
6 Caribe

7 Europa Oriental

8 Sudeste do Mediterraneo
9 Nordeste Asiatico
10 Sudeste Asiatico
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Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS

Utilidade Publica Federal

Rua Sete de Setembro, 48/12° andar

20050-000 — Rio de Janeiro — R]

Tel.: (021) 224 16 54 / Fax: (021) 224 34 14 — Disque AIDS pela
Vidda: (021) 221 22 21 - de 22 a 6? feira, das 14 as 20 horas.

A ABIA é uma organizagao nao-governamental, cuja finalida-
de é promover a educacio e a informacio para a prevengio e
controle das epidemias de HIV/AIDS.

Todas as nossas agdes sao baseadas nos principios da solida-
riedade.

A ABIA organiza-se como instituigao profissionalizada. Con-
tamos com o apoio material e financeiro de vérias organizagses
do Brasil e do exterior, tais como:

Misereor / Zentralstelle Entwicklungshilfe e V., CAFOD — The
Catolic Fund for Overseas Development, IAF — Inter-american
Foundation, The Ford Foundation, ICCO — Organizacio Intere-
clesiastica para Cooperagio ao Desenvolvimento, AHRTAG —
Appropriate Health Resources and Technologies Group, ABF
Stockholms Lan, ICRW — International center for Research on
Womem, OXFAM — Associagio Recife-Oxford para Cooperagio
ao Desenvolvimento, PWF — Public Welfare Foundation, e em-
presas brasileiras, estatais e privadas, através do programa A
Solidariedade ¢ uma grande empresa.
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A ABIA, associada a Coalizio Global de Politicas
Contra a AIDS, publicard uma edi¢io condensada do
livro AIDS no Mundo em 1992, escrito pela equipe
coordenada por Jonathan Mann, que foi lancado em
outubro nos EUA.

Resumo biogréfico
dos editores do relatério
AIDS no Mundo:

Dr. Jonathan M. Mann, médico e mestre em satde
publica é editor-geral do relatério AIDS no Mundo, pro-
fessor de Epidemiologia e Satde Internacional da Har-
vard School of Public Health, diretor do Centro
Internacional de AIDS do Harvard AIDS Institute e pre-
sidente da VIII Conferéncia Internacional sobre AIDS e
do III Congresso Mundial sobre DST.

Dr. Daniel J. M. Tarantola, médico, é editor cientifico
do relatério AIDS no Mundo e assistente de pesquisa do
Centro Internacional de AIDS, da Harvard School of Pu-
blic Health.

Thomas W. Netter é editor-administrativo do relats-
rio AIDS no Mundo. Trabalha como consultor em comu-
nicagdo e editor na Harvard School of Public Health
desde 1991.

Meéxico: homossexuais assassinados

Os corpos de trés homossexuais, um deles conhecido
ativista anti-AIDS, Francisco Estrada Valle, foram encon-
trados assassinados na Cidade do México em 14 de julho.
Dois outros homossexuais foram encontrados assassinados
na mesma semana e outro educador que trabalha com AIDS
foi morto desde aquela data.

A violéncia contra homossexuais € um fato conhecido no
Meéxico. Assassinatos de travestis sdo comuns, particular-
mente no estado sulino de Chiapas. Recentemente, um lider
travesti e educador em AIDS, Geraldo Ortega, foi preso ao
ser acusado de estupro e corrupgdo de menores. Acusagdes
refutadas como “um absurdo” por Juan Hernandez, presi-
dente do Colectivo Sol, uma das principais organizagoes de
AIDS no Meéxico.

O assassinato de Francisco Valle recebeu cobertura ampla e (
sensasionalista dos meios de comunicagio locais. A policia diz L
que 0s assassinatos ocorreram durante uma orgia sexual, uma
alegagdo ndo sustentdvel pelas circunsténcias. Esta versio dos
eventos e as acusagoes contra Ortega preocupam os ativistas
em AIDS no México que, em muitos casos, também lutam pelos
direitos dos homossexuais. A mensagem da policia relatando
estes fatos, mesmo se esta ndo € a intengdo, se traduz por:
“olhem para os ativistas em AIDS, eles sio pervertidos”. O
clima de inseguranca em que vivem os ativistas mexicanos estd
preocupando as entidades que trabalham com AIDS no mundo.
Espera-se que mais este surto homofdbico ilustre o quanto lutar
contra a epidemia de AIDS é lutar pela garantia dos direitos
humanos como um todo,sem excegoes.




