Mais um fim de governo se apro-
xima e, com ele, as indagacoes
de como vai ficar a area de saude no
Brasil. O fim do Governo Itamar ndo
deixa saudade no que diz respeito a
questdo de um atendimento mais
global e eficaz frente a epidemia de
HIV/AIDS. O que foi iniciado com
muitas promessas do Ministro Adib Ja-
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tene terminou melancolicamente
com Henrique Santillo.

Com tais consideracées, nao quere-
mos afirmar que ndo houve boas ini-
ciativas por parte do Programa Nacio-
nal de DST/AIDS (PN DST/AIDS), para
a implementacdo de uma politica de
enfrentamento da AIDS no Brasil.

TEMPO DE AVALIAR,
TEMPO DE MUDAR

Nao ha como negar a mudanca, so-
bretudo quanto ao discurso. O Pro-
grama tentou substituir a fala terroris-
ta pela solidariedade. Essa mudanca
pode ser percebida, principalmente,
nas campanhas. Ao mesmo tempo,
empregou esforcos e conseguiu
avancos, tanto na elaboracdo a uma
melhor politica de distribuicdo de me-
dicamentos, quanto na area de atua-
cdo dos seguros de saude. Mas € ne-
cessario avancar mais e para o
futuro, em um novo governo, conti-
nuamos com varias duvidas.

Até agora, como € usual, os candida-
tos, tanto aos governos estaduais
quanto a Presidéncia da Republica,
nao apresentaram, em seus discur-
sOs, nenhuma preocupacao quanto
a epidemia de AIDS. Ou seja, a AIDS
ainda é um problema.do outro, o
que significa, na pratica, falta de um
programa integracdo que consiga ofe-
recer respostas Ndo apenas técnicas
e medicalizadas.

A ABIA também avalia que € motivo
de preocupacao o destino do Projeto
do Banco Mundial. Toda a dificulda-
de que marcou as negociacoes desse
projeto fez com que alguns procedi-




mentos basicos fossem esquecidos.
Hoje, mais do que ha alguns anos
atras, a sociedade civil tem menos in-
formacdes do modus operandi do pro-
grama brasileiro de AIDS. Até hoje,
por exemplo, ndo sabemos se todo
dinheiro destinado a execuc¢do do
Projeto foi liberado; se outros finan-
ciamentos significativos compéem o
orcamento do programa brasileiro
de AIDS e como o projeto financiado
pelo Banco Mundial estd sendo imple-
mentado nacionalmente.

Hoje em dia, estamos seguros que o
enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS ndo passa pela existéncia
de recursos financeiros, mas também
pela forma como esses recursos sao
geridos e empregados. Nosso maior
temor ¢ que a banalizacdo da epide-
mia de HIV/AIDS ja esteja ocorrendo.
Que a falta de planejamento de me-
dio e longo prazo e o nao partilha-
mento com a sociedade civil das me-
tas do PN DST/AIDS criem acoes
setorizadas, fazendo com que os re-
cursos sejam pulverizados. Que assim
como algumas vezes as ONGs execu-
tam tarefas que sdo do Estado, da
mesma forma realizacdes do Estado
se confundam com atividades das
ONGs.

Acreditamos que o PN DST/AIDS esta
consciente do impacto do Projeto do
Banco Mundial, principalmente no
que diz respeito as atividades desen-
volvidas pelas ONGs.. Para a grande
maioria delas o financiamento via o
Projeto do Banco Mundial é o unico
apoio que a entidade possui. Este e
outros topicos devem ser considera-
dos quando da mudanca governa-
mental. Ao mesmo tempo, essas inda-
gacdes nos fazem pensar que seria
produtiva a realizacdo de um balan-
co, por parte do PN DST/AIDS, sobre
o que foi realizado nesse periodo
com os recursos disponiveis para o
programa brasileiro de AIDS e os
compromissos que a proxima gestao
terd que cumprir. Apos quase dez
anos da criacdo do programa brasilei-
ro de AIDS, julgamos que a realiza-
cdo desse balanco € mais do que ne-
cessario; é inadiavel.

Por tudo isto, a ABIA acredita que é
tempo de avaliar, tempo de prestar
contas, tempo de mudar.

BETINHO LANCA
CURA DA AIDS

André Luiz Camara*

Em edicdo bilingUe portugués/in-
glés, o livro A Cura da AIDS, de Her-
bert de Souza, com selo da Relu-
me Dumara, reune seis textos
organizados por Richard Parker,
que vao desde uma palestra profe-
rida na Faculdade de Direito da
USP sobre Direitos Humanos dos
portadores de HIV, até uma carta
enderecada a Fidel Castro em pro-
testo a politica segregacionista do
governo cubano em relacao aos
doentes de AIDS. No artigo A AIDS
ndo é mortal, mortais somos todos nds,
Betinho diz que “é necessario ver
a AIDS como uma doenga que po-
dera ser curada, tratada e controla-
da e ndo como morte imediata e
inelutavel”. E acrescenta: "viver
sob o signo da morte nao é viver.
Se a morte ¢ inelutavel, o impor-
tante & saber viver, e para isso é
importante reduzir o virus da AIDS
3 sua real dimensdo: um desafio a
ser vencido”, afirma.

Como ndo poderia deixar de ser,
o articulador nacional da A¢ao da
Cidadania contra a Miséria e Pela
Vida, e presidente da ABIA, fala
também em AIDS e pobreza: “o
apartheid social se manisfesta.
Quem é rico se trata e tem uma
qualidade de vida muito melhor.
Quem ¢é pobre sofre e morre sem

condicdes minimas de atendimen-
to”, lamenta. Betinho, ao final, da-
se conta de que “a cura da AIDS
existia antes mesmo de existir e de
que seu nome era vida“.

A Cura da AIDS

de Herbert de Souza
Relume Dumara

94 péginas

* Jornalista

Faleceu em maio Gltimo o nosso companheiro
de trabalho — incansavel na luta contra a
epidemia — José Carlos Lopes de Almeida. A
ele todo o nosso amor; dele fica a saudade.




Paulo Roberto Teixeira*

Poh’ticas publicas é um tema que fre-

quenta a maioria dos debates so-
bre a epidemia de HIV/AIDS no Bra-
sil. Na maioria das vezes, no
entanto, pecamos ao considerar
como politicas publicas somente as
acoes e decisdes relacionadas as insti-
tuicGes publicas de saude.

Ao contrario, devemos entender poli-
ticas publicas como sendo o conjun-
to das diretrizes e referenciais ético-le-
gais adotados pelo estado brasileiro
para fazer frente a um problema que
a sociedade Ihe apresenta. Em outras
palavras, uma determinada politica
publica é a resposta que o Estado da
a uma necessidade vivida ou manifes-
tada pela sociedade.

Ao responder, o Estado empresta
ao problema maior ou menor im-
portancia, define seu carater (so-
cial, de saude, policial, etc.), lanca
mao de instrumentos legais para
seu equacionamento, define res-
ponsabilidades (ministérios, con-
gresso, judiciario, etc.) e adota,
ou ndao, planos de trabalho (ou
programas).

A resposta do Estado atende ou privi-
legia o interesse do todo ou de seto-

POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE E AIDS

res da sociedade, de acordo com os
poderes de quem apresenta a de-
manda: poder politico, econémico,
técnico, administrativo, de mobiliza-
CAo e pressao, etc.

Embora tenham sido adotadas por al-
gumas unidades federadas, ja no ini-
cio da epidemia, as politicas publicas
relacionadas a AIDS foram bastante
tardias no ambito federal. Somente
em 1985, sob pressoes diversas, o Mi-
nistério da Saude veio a reconhecer

a AIDS como um problema de saude
publica e estabeleceu as primeiras di-
retrizes para o seu enfrentamento.

Desde entdo, as politicas publicas
relativas a AIDS no Brasil tém sido,
majoritariamente, emanadas do se-
tor publico de sauide onde tam-
bém tém sido desenvolvidas, em
grande parte, as acdes programati-
cas.

E como se o conjunto do Estado ti-
vesse caracterizado a AIDS como um
problema essencialmente de saude e
designado o Ministério e secretarias
de salde para responder em seu
nome. Veremos adiante que isto
ndo é totalmente verdade, na medi-
da em que varias outras instituicoes
que compdem o Estado brasileiro
adotaram politicas publicas ndo ne-
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cessariamente coerentes com aque-
las emanadas do “porta-voz” oficial,
ou seja, do setor saude.

Mesmo com ressalvas € necessario re-
conhecer que o0 pais obteve avancos
importantes nas politicas publicas rela-
tivas a AIDS, principalmente quando
comparacas aquelas adotadas por
outros paises.

Embora os planos, ou programas, uti-
lizados para traduzir as politicas ado-
tadas tenham-se caracterizado pela
descontinuidade e abrangéncia limi-
tada, avancos foram obtidos, particu-
larmente na area da sadde. Seus me-
Ihores exemplos sdo a vigilancia
epidemioldgica dos casos, o controle
de qualidade do sangue, a assistén-
cia médica e a distribuicio de medica-
mentos.

E indiscutivel que os avancos obti-
dos, tanto nas politicas publicas
como nas acoes programaticas decor-
reram da atuacao articulada e siste-
matica dos setores progressistas da
saude, da mobilizacao e militancia
das organizacoes nao-governamen-
tais e da pressao da opiniao publica
intermediada pela imprensa.

Também deve ser considerado o fato
da epidemia afetar, direta ou indireta-
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mente, pessoas de classe media, com
um minimo de articulacdo politica, in-
seridas no mercado formal de traba-
lho e, frequentemente, formadoras
de opinido.

A denuincia, a fiscalizacéo e a reivindi-
cacdo sistematicas forcaram as portas
dos hospitais e foram decisivas para

o controle, ainda que parcial, da qua-
lidade do sangue; a discriminacdo foi
sendo posta de lado pelo discurso ofi-
cial e a solidariedade passou a ser o
tom dominante; direitos trabalhistas
tém sido garantidos pela justica e as
representacoes comunitarias foram le-
gitimadas.

A0 mesmo tempo, o sistema publico

de salide, embora em crise, oferecia

espaco que permitia a acao dos pro-
fissionais progressistas e comprometi-
dos com o problema.

Sendo criticos e exigentes, podemos
dizer que todos esses ganhos foram
parciais e tém sido neutralizados pelo
avanco da epidemia e pelo tempo ne-
cessario para serem obtidos. Deve-
mos lembrar que a populacdo nao
tem acesso a preservativos, que as
campanhas sao esporadicas, que
nao ha leitos hospitalares suficientes
e que a sobrevida meédia no Brasil é
4 vezes menor que nos paises do pri-
meiro mundo e, principalmente, que
a infeccdo avanca a passos longos.

Se estamos diante de politicas publi-
cas madequadas e acOes insuficien-
tes, o que sera do futuro proximo ja
que os afetados pela epidemia estdo
se concentrando, cada vez mais, Nos
setores pobres e marginalizados da
populacao?

Dissemos, anteriormente, que outros
setores do estado, além da saude,
produziram politicas publicas para
AIDS. Ao lembrarmos de algumas de-
las, talvez possamos ter alguma idéia
das nossas possibilidades quando po-
bres e marginalizados passam a ocu-
par a cena.

E sabido por todos que o sistema car-
cerério do pais realiza triagem sorolé-
gica compulsoéria de todos os deten-
tos. Desconheco a existéncia de
qualquer medida efetiva de preven-
cdo ou assisténcia decorrente desta

pratica. Podemos, no entanto, imagi-
nar o volume de preservativos que
poderiam ter sido distribuidos, gratui-
tamente, com os recursos que finan-
ciam esta pratica.

Embora as diretrizes emanadas do Mi-
nistério da Saude sejam explicitamen-
te contrarias a este procedimento,
desconheco que isto jamais tenha
sido motivo de protesto ou indigna-
cd0, apesar do sucesso que a divulga-
cao do numero de infectados faz na
imprensa e nos eventos cientificos.

Poderiamos, também, falar da triagem
sorologica e confinamento de meno-
res abandonados em instituicoes publi-
cas, do tratamento dado as mulheres
pobres que procuram servicos publicos
e credenciados para o parto ou dos
projetos de prevencao entre uUsUarios
de drogas, interrompidos por determi-
nacio legal. E evidente que estas pes-
soas ndo tém importancia econémica,
n&o formam opinido, ndo tém porta-
vozes ou poder de pressdo para garan-
tir direitos essenciais.

As perspectivas se tornam mais preo-
cupantes quando observamos a fuga
ou desarticulacdo dos quadros pro-

gressistas do setor saude e quando
constatamos que as organizacoes
ndo-governamentais reduziram, Visi-
velmente, sua militancia politica.

N3o se trata de desqualificar os proje-
tos para os quais as ONGs voltam
hoje sua atencdo nem de minimizar
o trabalho de resisténcia de muitos
profissionais de satude. Trata-se de re-
conhecer que para garantir os avan-
cos obtidos e se adequar as novas fa-
ces da epidemia serdo necessarias
politicas e acdes que transcendam oOs
limites e possibilidades das instituicGes
publicas de saude. Trata-se de reco-
nhecer que, para serem adotadas, se-
r30 necessarias novas estratégias de
pressdo social que envolvam Novos
atores, e que estdo além dos projetos
de intervencao e da acao repre-
sentativa. E dificil preconizar o uso de
preservativos se este continuar cus-
tando RS 1,00, nem imaginar que a
distribuicdo gratuita va dar conta da
demanda nacional.

N3o podemos pensar em controlar a

epidemia sem promover a prevencao
entre usuarios de drogas e nem espe-
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rar o desenvolvimento de estratégias
adequadas enquanto estas forem
consideradas estimulo ao consumo.

Ndo podemos esperar impacto das
campanhas de prevencao enquanto
forem licitadas como o s&o as compras
de equipamentos e dependerem da
boa vontade das emissoras concessio-
narias do governo para ndo serem vei-
culadas somente apds a meia-noite.

N3o podemos esperar qualidade de
vida para os doentes se O seu acesso
aos servicos prestados pelos seguros-
salide depender, constantemente,
de uma acao judicial.

Ndo podemos pretender que as em-
presas privadas adotem uma politica
de ndo discriminacao enquanto o
Congresso Nacional e outras institui-
c6es publicas exigirem sorologia pre-
admissional.

Nao podemos pretender conhecer
adequadamente a epidemia e seu Im-
pacto em Nosso meio, enquanto a
pesquisa e a investigacao depende-
rem somente da obtencdo de recur-
sos internacionais.

Estas e inUmeras outras questoes es-
tdo afetas a instituicbes econoémicas,
da justica, do legislativo etc. e seu
equacionamento nao sera satisfatoria-
mente obtido tdo somente pela inter-
mediacdo do setor publico de saude
ou pela execucdo adequada do pro-
jeto do Banco Mundial.

Sera necessario provocar o resgate,
adequacao e ordenamento das politi-
cas publicas existentes, em um con-
junto coerente, harmonico e articula-
do que se constitua uma politica
publica de governo e de estado.

O contrario podera ser a banalizacao
ou endemizacao simbolica da epide-
mia de HIV/AIDS que ira se juntar a
outras mazelas nacionais como a tu-
berculose, a malaria, a hanseniase, a
fome, a colera e a violéncia que o es-
tado tem encarado com complacén-
cia e o pais com resignacao.

* Coordenador do Nicleo de
AIDS do Instituto de Saude/SP
Consultor do Programa Estadual
de AIDS do Estado de Sio Paulo



IV ENCONTRO NACIONAL DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV E AIDS

N os dias 08, 09 e 10 de setembro
proximo serd realizado o IV Encon-
tro Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV e AIDS, organizado pela ABIA e
Grupo Pela VIDDA/RJ. Considerando-se
as caracterlsticas e dimensdes do evento,
este ano ele ocorrerd na UERJ (Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro|, institui-
cdo que tem como caracteristica abrir es-
pacos & manifestacdo do movimento
social organizado.

O IV Encontro Nacional tem como ob-
jetivo garantir o intercambio entre as
ONGs/AIDS, o Poder Publico e demais or-
ganizacbes que atuam com projetos so-
ciais. Visa, também, atualizar e repassar
as experiéncias e o conhecimento acumu-
lado ao longo desses anos de trabalho
politico e de intervencdes. Neste sentido,
procura assegurar uma maior mobiliza-
cdo e participacdo da sociedade organiza-
da no debate e no compromisso social
em torno da questdo da epidemia de
HIV e AIDS.

Assim, o evento marca posicdo tanto
na discussdo especifica acerca da epide-
mia, como também no debate mais
abrangente sobre nossas lutas e conquis-

tas sociais. Enfatizamos, no entanto, que
o IV Encontro Nacional tem como priori-
dade dar voz as pessoas que vivem, dire-
ta ou indiretamente, com HIV/AIDS.

Cabe ressaltar aspectos importantes
durante o processo de organizacao e es-
truturacdo do evento. Em primeiro lugar,
a incorporacdo, na medida do possivel,
das sugestdes e propostas advindas das
Fichas de Avaliacéo do Encontro de
1993, procurando abranger o maior nu-
mero de assuntos relevantes para aque-
les que vivem e trabalham com AIDS. Des-
sa forma, foram criados espacos
diferenciados para a apresentacdo de tra-
balhos teméticos (painéis) e trabalhos pra-
ticos (oficinas). Destacamos a énfase
dada a exposicdo dos trabalhos realiza-
dos pelas ONGs/AIDS, referenciados em
projetos e atividades especificos, impor-
tantes na consolidacdo de uma determi-
nada pratica social. Além disso, as ofici-
nas terdo inscricdes prévias e um numero
limitado de participantes, possibilitando
a realizacdo efetiva de um trabalho prati-
co.

Ressaltamos, por fim, a estruturacdo
de um férum de discussdo sobre os Pro-

gramas Partidarios dos candidatos & elei-
ca0/94 e suas respectivas propostas de
saude publica/AIDS, face a atualidade e
relevancia dessa programacao em nosso
contexto politico.

O IV Encontro Nacional organiza-se
em mesas redondas, exposicdo de traba-
lhos, workshops, mostra de videos, pos-
ter, arte, teatro e show . Além disso, nos
dois dias que o precedem, serd realizada
a | Jornada Nacional de VacinaS ANTI-
HIV, nas dependéncias da Companhia
Brasileira de Transportes Urbanos-CBTU.

A | Jornada Nacional objetiva provi-
denciar elementos basicos & discussao,
atualizacio e acompanhamento das
questdes relacionadas as experiéncias de
vacinas anti-HIV no Brasil.

Comissio Organizadora
ABIA e Grupo Pela VIDDA/R]

Richard Parker*

AAIDS nos ensina muitas coisas. Talvez
mais do que qualquer outra coisa, a epi-
demia nos ensina a importancia da me-
moria — da nossa capacidade de supe-
rar a dor e o sofrimento das nossas
perdas lembrando, e valorizando, o bri-
Iho daqueles que perdemos.

Mais de dois anos j& passaram desde a
morte de Herbert Daniel. Poucas pessoas

reitos humanos e pela dignidade — so-
bre o que significa viver com HIV e AIDS,

no fim do século XX.
Mais de quatro anos se foram desde a pu-

MortelLife Before Death (Jaboti, 1989). Pou-
COs textos contiveram tantos ensinamentos
quanto os artigos reunidos neste pequeno
livro. Escrito no calor da paixdo, durante o
que certamente foi um dos momentos

nos ensinaram tanto sobre a luta pelos di-

especialmente em um pals como o Brasil,

blicacdo da primeira edic&o de Vida Antes da

VIDA ANTES DA MORTE/LIFE BEFORE DEATH

mais profundamente criativos de sua

vida, durante os meses imediatamente se-
guintes ao seu diagnostico como porta-
dor da AIDS, os ensaios apresentados em
Vida Antes da MortelLife Before Death marcam
um dos momentos mais importantes na his-
téria coletiva da epidemia de AIDS. Talvez
mais que qualquer outro livro, Vida Antes da
MortelLife Before Death assinala a virada, no
final dos anos 80, quando o mundo come-
cou a perceber que existe de fato vida an-
tes da morte, que a infeccdo pelo HIV e até
aAlDS ndo podem ser equiparadas a uma
fatalidade inevitdvel, que essa equiparacdo
produz uma morte social, uma morte civil,
infinitamente mais cruel e horrivel do que
qualquer morte bioldgica poderia ser. Assi-
nala © momento em que comecamos a
perceber, embora de modo tentativo e té-
nue, que é possivel viver com HIV e AIDS —
0 momento em que Comecamos a perce-
ber que apenas o siléncio pode ser
realmente equiparado a morte.

Ao publicar esta segunda edicdo de

Vida Antes da Morte/Life Before Death, es-
gotada ha mais de um ano, a Associa-
cdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS
[ABIA) presta homenagem nao apenas
a um de seus fundadores e membros
mais importantes, mas a um dos pensa-
dores que mais profundamente nos aju-
daram a entender o que significa viver
com AIDS, o que significa basear a res-
posta & epidemia de HIV/AIDS no prin-
clpio da solidariedade, o que significa
transformar acéo em vida. Vida Antes
da MortelLife Before Death foi o grito

de guerra de Herbert Daniel. Agora,
mais do que nunca, continua a ser
Nnosso proprio grito de guerra — a
afirmacdo mais clara de nossos valo-
res basicos.

Vida Antes da Morte/Life Before Death,
2* edigao

de Herbert Daniel — ABIA — 64 pag.
Para obtédo escreva para a ABIA

* Coordenador geral da ABIA




PROJETO: A GEOGRAFIA

Francisco Inacio Bastos*
Paulo Roberto Telles* *
Christovam Barcellos* **

MAPEANDO A AIDS
NO BRASIL

A idéia de proceder a um mapeamen-
to sistematico da epidemia de AIDS
no Brasil nasceu da feliz coincidéncia
de interesses de dois de nos (FIB &
CB), entao, recém retornados da Eu-
ropa, onde sdo cada vez mais impor-
tantes as contribuicées das modernas
técnicas de analise da distribui¢do es-
pacial das doencas e suas correlacoes
com diversos indicadores sociodemo-
graficos. A n6s se juntou, logo de-
pois, o terceiro autor deste artigo
(PRT), de volta de um estagio nos
EUA. Aidéia inicial de utilizar o ma-
peamento apenas para subsidiar o
trabalho principal dos autores foi

logo substituida por um esfor¢o conti-
nuo e especifico, que, estimamos,
ndo estara concluido antes de dois
anos de trabalho.

A tarefa vem se mostrando extrema-
mente complexa em funcdo da frag-
mentacdo e/ou disponibilidade de
diversas informacgdes essenciais a
sua realizacao, especialmente as re-
lativas ao ultimo censo e correlatas.
Dispondo de dados basicos sobre a
epidemia, gentilmente cedidos pe-
los Drs. Euclides Castilho e Lair
Guerra de Macedo Rodrigues, de
equipamento e programas de pro-
priedade do DIS/CICT (Departamen-
to de Informacdes para a Sau-
de/Centro de Informacao Cientifica
e Tecnoldgica da Fundagao Oswal-
do Cruz) da FIOCRUZ, e de diversos
mapas cartograficos tem sido possi-
vel digitalizar os cerca de 1.500 mu-
nicipios que hoje possuem casos no-
tificados da doenca, assim como
tabular alguns dos seus indicadores
sociodemograficos basicos.

Abaixo, apresentamos alguns dos pri-
meiros resultados, expressos numa
maneira sumaria e em linguagem

DISTRIBUIGAO DE CASOS DE AIDS NOTIFICADOS ATE 1987
Indicadas apenas cidades com mais de cinco casos da doenga,

nas regides Sudeste e Centro-Sul
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nao-técnica, de modo a servir a refle-
xao e discussdo por parte de pessoas
externas ao meio académico.

A DINAMICA DA
EPIDEMIA DE AIDS
NO BRASIL

Como ja observaram diversos autores
(uma boa referéncia sdo os textos pu-
blicados na coletanea A AIDS no Brasil
— ABIAVIMS-UERJ/Relume Dumara,
1994), a epidemia de AIDS vem mu-
dando de caracteristicas em Nosso
meio. Sem querer repisar analises j&
realizadas pelos autores da referida
coletanea, parecem claras, hoje, as

6

seguintes tendéncias basicas:

e aumento da participa¢ao das mu-
Ineres dentre os novos casos da
doenca;

e aumento da relevancia da trans-
missdo heterossexual;

aumento da participacao do seg-
mento dos usuarios de drogas inje-
taveis entre aqueles mais atingidos
pela doenca;

. ’}prolétarizacéo" ou “pauperizacao”
da.epidemia, ou seja, a constatacdo
de que um numero crescente de ca-
sos vem sendo notificado entre

© Autores e DIS/CICT/FIOCRUZ — Fontes: Min. Saude e Mapas Cartograficos



DA AIDS NO BRASIL

DISTRIBUIGAO DE CASOS DE AIDS NOTIFICADOS ATE 1993
Indicadas apenas cidades com mais de cinco casos da doenga,

nas regloes Sudeste e Centro-Sul

|

pessoas mais pobres, o que pode
ser aferido tanto por indicadores
como a menor escolaridade dos
casos mais recentemente notifica-
dos se comparados aos casos no-
tificados no inicio da epidemia,
como através de indicadores geo-
econdémicos, p.ex., o desloca-
mento para regides periféricas e
mais pobres das metropoles mais
atingidas, como Sao Paulo (ver o
trabalho de Granjeiro em A AIDS
no Brasil);

e disseminacao da epidemia para o
conjunto do territério nacional;

e mais recentemente, passa-se a dis-

cutir tendéncias como a “inte-
riorizacao”, ou, a Nosso ver incorre-
tamente, a “ruralizacdo” da epide-
mia, da qual nos ocuparemos

com maior detalhe no presente
texto.

INTERIORIZACAO OU
RURALIZACAO?

Iniciamos o nosso trabalho pela anali-
se da distribuicdo dos casos segundo
as Unidades da Federacdo (trabalho
apresentado na X Conferéncia Inter-
nacional sobre AIDS, no Japdo). De-
sejavamos comprovar nesse trabalho
que a epidemia possui, em Nosso
meio, uma distribuicdo seletiva (ndo
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aleatdria) nos diversos Estados e Terri-
térios e avaliar as perspectivas de sua
interiorizacao.

Se a epidemia se distribuisse de for-
ma absolutamente homogénea a po-
pulacao brasileira de um modo ge-
ral, haveria uma coincidéncia

espacial entre a localizagao dos pon-
tos que representam a média espa-
cial da distribuicdo geografica da po-
pulacdo como um todo e daqueles
que representam a distribuicdo pon-
derada dos casos de AIDS. Esses pon-
tos, calculados por uma planilha com-
putadorizada, sdo denominados
Centros Gravimeétricos. Como era de
se esperar, esses Centros Gravimétri-
cos (CGs) da populacdo em geral e
dos casos notificados de AIDS nao se
mostraram coincidentes quando vi-
sualizados num mapa.

O estado de Sao Paulo, principalmen-
te, funcionou como um ima (tecnica-
mente — atrator) dos CGs de AIDS,
que se posicionaram ao sul dos CGs
da popula¢do em geral, em decorrén-
cia do fato de que a epidemia 14 se
iniciou e continuou/continua se di-
fundindo com taxas elevadas de inci-
déncia, numa populacdo de grande
tamanho.

Mas, mais importante do que isso, foi
observar a tendéncia da epidemia ao
longo dos anos, de modo a analisar
alteracOes nas suas caracteristicas.
Isso foi feito mediante o calculo ano

a ano dos CGs da AIDS (de 1987 a
1993), comparando-os aos CGs da
populacdo, segundo os censos reali-
zados nesse periodo de tempo (os
censos de 1980 e 1991). O que foi
possivel observar é que tanto os CGs
referentes aos casos de AIDS quanto
aqueles relativos a populacdo de um
modo geral, embora com dinamicas
diversas, vém se deslocando segun-
do um eixo que corta o interior de
Sdo Paulo e parte das Regides Centro-
Oeste/Norte, embora o numero restri-
to de informacdes derivadas de uma
analise de dados tdo agregados so



permita inferéncias de carater mais
genérico.

Num momento posterior, através de
analise em curso da distribuicdo de
casos por Municipios, foi possivel ob-
servar a relevancia dos Municipios de
médio porte e maior peso regional,
no processo de interiorizacao da epi-
demia. O fato de cerca de 74% da
populacdo brasileira morar em cida-
des e da dinamica da epidemia da
AIDS ser dependente de relacbes mul-
tipessoais, faz com que tenham
maior relevancia localidades onde
uma maior densidade populacional
favorece essas interacées e que, por-
tanto, observemos um movimento
de interiorizacdo e Nndo propriamente
de “ruralizacao” da epidemia. Dito de
outra maneira, se é verdade que a
epidemia afeta hoje diversos Munici-
pios fora das Regi6es Metropolitanas
e sua circunvizinhanca, essa difusdo
ainda esta basicamente restrita a Mu-
nicipios de tamanho meédio e maior
importancia na dinamica econdémica
regional — p. ex. portos, entronca-
mentos rodoferroviarios, regiées
agroindustriais..

AFRICANIZACAO?

Um termo que vem sendo muito utili-
zado no Brasil, segqundo nossa opi-
nido de forma incorreta, € o de uma
suposta “africanizacao” da doenca.

As incorrecoes sdo de varias ordens.
Em primeiro lugar ndo existe uma
Unica epidemia “africana”, mas epide-
mias com caracteristicas inteiramente
diversas nas diferentes regides geo-
gréficas do continente africano. E co-
mum que pessoas que ndo conhe-
cem com maior detalhe a situacdo
africana extrapolem informacdes de
uma regiao especifica do Continente
— a Africa subsaarica, para o seu con-
junto, constituido, de fato, de um
rico mosaico de culturas e regides
geopoliticas.

Igualmente, ndo ha grande seme-
Ihanca entre a dinamica da epidemia
entre nds e a da Africa subsaarica,
com excecao da relevancia crescente
da transmissdo heterossexual e do nu-
mero de mulheres contaminadas. En-
tre as inumeras diferencas € importan-
te observar que cerca de um quarto
dos casos novos de AIDS no Brasil

vem ocorrendo entre usuarios de dro-
gas injetaveis, segmento virtualmen-
te ausente dos paises da Africa sub-
saarica mais afetados pela epidemia
como a Zambia, Uganda e Ruanda,
embora hoje observavel em certos
paises daquele Continente, como a
Nigéria.

Mas as maiores incorrecées derivam
da completa disparidade geoecond-
mica entre esses paises e o Brasil, o
que faz com que as diferencas quan-
to as correlacoes entre a dissemina-
cdo da epidemia nessas duas regioes
e indicadores sociodemograficos sal-
tem aos olhos através da simples ob-
servacao comparativa dos mapas.

O tamanho das nossas metropoles e
a magnitude da atividade industrial
brasileira determinam fluxos distintos
dos observados na Africa subsaarica
de produtos, capitais e mao-de-obra
— fatores essenciais & concentracao
e deslocamento de pessoas e portan-
to a difusdo de uma epidemia que
depende principalmente da intera-
cao sexual sem protecdo ou do uso
compartilhado de drogas injetaveis.

Como mostram inumeros trabalhos,
entre os quais se destacam, em nos-
sa opinido, os da Universidade-de
Cambridge, na Inglaterra, a epide-
mia de AIDS naquela regido da Africa
se correlaciona a interacoes secunda-
rias e fatores tais como o deslocamen-
to de tropas nas continuas guerras ci-
vis da regido ou o ritmo de producao
e recrutamento de mao-de-obra de
uma economia basicamente agricola,
além das rotas de transportes de car-
gas, segundo eixos com caracteristi-
cas diferentes de nossa malha viaria.

Portanto, o termo “africanizacao” Nos
parece inteiramente inadequado
para descrever, ainda que por aproxi-
macao, a epidemia em Nosso mMeio,
tanto no inicio da epidemia entre
nos como hoje.

NOTAS FINAIS

Pensamos, que se quisermos enten-
der adequadamente a dinamica da
epidemia entre nds, visando subsi-
diar a melhor alocacao de recursos e
a implementacao de estratégias pre-
ventivas, teremos pouco a ganhar
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“importando” idéias tanto “simples” e
altissonantes como inadequadas,
como a de uma suposta repeticido en-
tre nos de um padrdo “africano”, ou
por outro lado os desdobramentos
de um padrdo “europeu/norte-ameri-
cano”. O trabalho da equipe lidera-
da por Jonathan Mann (ver A AIDS no
Mundo — ABIA/IMS-UERJ/Relume Du-
mara, 1993), relativo a difusdo da epi-
demia no que ele denominou de
“areas geograficas de afinidade” verm
contribuindo para a substituicdo dos
padroes geograficos estanques ante-
riormente utilizados.

A analise da distribuicdo geografica
revela-se um instrumento muito Util
para o planejamento e para uma re-
composicio da dinamica historica da
epidemia, ja que a importante defasa-
gem entre infeccdo e notificacdo de
caso so permite esbogar tendéncias
com relacdo ao quadro presente da
epidemia. A chance de intervir, de
forma dirigida, em locais com pou-
cos casos notificados mas com ten-
déncia ohservavel de um crescimen-
to importante desses numeros € uma
das alternativas que essa analise
pode proporcionar

Mas antes de tudo, temos a oportuni-
dade de “desenhar” o perfil da epide-
mia em NOsso mMelio, Pois NOs parece
claro que a epidemia retrata as imen-
sas disparidades que, infelizmmente,
marcam a cara do Brasil.

SILENCIO = MORTE

* Pesquisador visitante do DIS-
CICT/FIOCRUZ e Pesquisador do
NEPAD/UER])

** Pesquisador do NEPAD/UER]
*** Pesquisador visitante do DIS-
CICT/FIOCRUZ
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OFICINA DE TEATRO EXPRESSIONISTA
PARA HOMENS QUE FAZEM SEXO

Vagner de Almeida*

» Desde agosto de 1993 vem sen-
do realizada a Oficina de

Teatro Expressionista (Sexuali-
dade e AIDS). A oficina integra o
Projeto Homossexualidades de-
senvolvido pela ABIA e o Grupo
Pela VIDDA do Rio de Janeiro e Sio
Paulo. Durante esse primeiro ano
de trabalho, em reuniées semanais,
uma meédia de 45 a 50 pessoas se
engajaram na oficina, o que tornou
essa atividade uma das mais impor-
tantes do projeto. Construido na
base do entendimento que a infor-
macao em si € insuficiente para pro-
duzir mudancas de comportamento
frente & epidemia de HIV/AIDS, a
Oficina de Teatro Expressionista (Se-
xualidade e AIDS) complementa, de

COM HOMENS

maneira significativa, as atividades
informativas do projeto, oferecendo
um espaco para-trabalhar, coletiva-
mente, os desafios e dificuldades
emocionais e eroéticas postos em
Jjogo pela epidemia.

O Teatro Expressionista ¢ uma forma
artistica e psicoldgica do ser humano
expelir tudo que estd adormecido,
oculto, retraido, impaciente dentro de
cada pessoa. Esta modalidade de arte
faz com que os participantes expres-
sem suas bifacialidades sem temer a cri-
tica alheia. Trabalha-se a auto-estima, a
valorizacdo do EU , deixa-se a parte a
autopiedade e avanca-se em direcdo
da verdadeira expressdo que ha em
cada um, que se propOe a se expor.
No interior das pessoas ha muito o
que ser desvendado, até por ela mes-
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Fotos: Vagner de Almeida

ma, e € esse interior que a metodolo-
gia Expressionista busca desvendar.

Em uma linguagem metaférica pode-
mos dizer que a oficina abre cami-
nhos para que cada um tire de si
tudo que ¢é possivel e impossivel de
expor. E uma modalidade de arte
que nasce de dentro para fora. Lan-
¢a-se o tema que ira ser debatido na
arena, os gladiadores se armam e se
fecham para ndo demonstrar que so-
frem com aquela emocéo, o Media-
dor comeca lentamente a vasculhar
Os labirintos internos de cada um,
chegando ao centro da emoc&o ma-
xima. Enterra-se a espada, que fere
profundamente o atacado, com histe-
ria emocional o individuo comeca a
lutar para tentar segurar a sua emo-
¢ao mais intima, porém ele mesmo
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sente a necessidade de expelir esses car-
negdes, que por toda sua existéncia o
tém atormentado. E o momento exato
de comecar a falar, defecar, micar, vomi-
tar, ejacular, minar tudo que esta confu-
so no seu interior. A pessoa quer falar,
mas tem medo do estigma, da besteira
que possa ter criado para ela mesma pe-
rante a sociedade que o rodeia. Com a
técnica Expressionista, a resisténcia do
'ndo se expor comega a perder a forca e
com isto o individuo comeca a reconhe-
cer a sua auto-estima, redescobre a sua
cidadania e enfrenta a sociedade com a
cabeca erguida.

O Teatro Expressionista surgiu na Ale-

manha em um momento em que as
pessoas necessitavam voltar a pensar
por elas mesma e ndo pela cabeca
dos ditadores de preceitos de ética e
moralidade. Havia a necessidade de
despertar de dentro para fora e parar
de receber as coisas que eram impos-
tas de fora para dentro. Nada se cria-
va com espontaneidade, tudo era di-
tado como o fazer ou deixar de

fazer. Pensadores e artistas comeca-
ram a divulgar essa nova filosofia de
vida. Como seguidores o movimento
teve os mais oprimidos, considerados
desvairados pela sociedade: prostitu-
tas, homossexuais, boémios e tantos
outros que fugiam dos padrdes de
moralidade familiar e religiosa. Desde
entdo surge uma nova modalidade
de pensar e agir mesmo sofrendo
todo tipo de interferéncia e oposicao.

Seguindo o principio que cada um é
responsavel por suas atitudes e com-
portamentos a oficina tem como ob-
jetivo resgatar a confianca que o ho-
mossexual perdeu ou tem medo de
encontrar por se achar como mino-
ria. Em sessdes semanais o Mediador
pergunta, democraticamente, o que
as pessoas gostariam de atuar naque-
la noite. Escolhe-se o tema que dara
um leque imenso para outros temas.
Rodeia-se sempre a sexualidade de
cada um, comecando sempre com o
coito anal ou a felacdo. A principio
gargalha-se com as histérias ou esto-
rias dos mais soltos para falar sobre si
ou relatar fatos de terceiros. Tudo no

inicio a olho nu nao passa de um
grande teatro de absurdo misturado
com comédias baratas e quase che-
gando as tragédias gregas, porém
tudo ndo passa de um ritual para al-
cancarmos o Teatro Expressionista, lu-
gar onde os participantes comecarao
a falar de si e ndo dos outros. Deixan-
do o campo livre as emogdes fluem e
as fezes adormecidas surgem como
lava de um vulcdo raivoso. Deparar-
se com as suas intimidades perante
os companheiros é muito dificil para
muitos, mas todos sentem a necessi-
dade de falar tudo que estdo sentin-

do naquele momento. Nesse momen-

to as pessoas descobrem que sao as
préprias carcereiras de suas emogoes.
Abrem a jaula que esta apinhada de
neuroses, frustracoes, raivas, tristezas
e muita angustia. Principiando esta li-
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berdade eles estdo aptos a relatar _
tudo por noite a dentro. Ha pessoas
nas oficinas que relutam em deixar a
liberdade de expressao agir em seu
ser fazendo com que ele consiga se li-
vrar de tantos personagens mal resol-
vidos.

E observado que através dessa meto-
dologia Expressionista a familia dos
participantes tem um grande desta-
que negativo em suas vidas. A por-
centagem da ndo aceitacao da ho-
mossexualidade é muito grande.
Com isto o homossexual masculino,
nesta oficina, se mutila e se resguar-
da como um cofre sem chave, para
abri-lo s6 arrombando abruptamen-
te, causando algumas vezes grande
preco emocional ao individuo. E rela-
tado que esta modalidade de ativida-
de é um processo que os homens en-
contraram para poder manifestar-se
como eles desejam. Constatam que €
possivel perder o pudor sem causar
danos a outros ou a si mesmo. O cor-
po € a sua arma e com ele ¢ possivel
se defrontar com a sociedade. A tera-
pia do toque-sensual-corporal libera
o ser de muitas sequelas ao seu re-
dor. O abraco é um instrumento usa-
do no encontro da auto-estima e
aproximacdo com os outros e do pro-
prio EU. Até entdo muitas pessoas
nao conheciam o ato de se tocar
sem ser socialmente forcado ou se-
xualmerite agindo. Redescobre-se o
sexo seguro através dessa metodolo-
gia Expressionista, que demonstra
aos participantes que a penetracdo
anal nem sempre € necessaria para
encontrar-se o prazer. Muitas pessoas
se deparam com a imensa escuridao
que ha dentro dela, escuridao essa
provocada pela sociedade: com habi-
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lidade, durante as sessoes, ela come-
ca a descobrir uma lenta e vibrante la-
bareda de luminosidade crescente

Nno seu interior.

A prevencao a AIDS & um dos fatores
bem desenvolvidos na oficina, mas
nao & mais o abre-alas da contempo-
raneidade, pois o estigma € muito
mais forte do que esta epidemia. De-
pois de um ano convivendo com
mais de 200 homens que fazem sexo
com homens, podemos observar
que a metodologia do “usar camisi-
nha” é um cliché muito falho. A ne-
cessidade maior esta em centralizar
no individuo que ele é necessario
para a sociedade, ele precisa se esta-
bilizar para fortalecer as bases e com
isto ele resdescobre a sua auto-esti-
ma e se previne contra qualquer pan-
demia. Todos sabem que a AIDS
mata, mas para o individuo de quem
a sociedade tirou a cidadania a im-
portancia do viver ou morrer € tao
igual que para ele um ou outro sera
sempre a mesma coisa. O Teatro Ex-
pressionista, nesta modalidade, resga-
ta a plenitude da existéncia.

Os debates sobre as sessdes em que
um homossexual estigmatiza a classe
dos homossexuais sao abordados
com grande veracidade pelos partici-
pantes. Deixando o individuo se ex-
por ele expele o que realmente pen-
sa sobre as suas atitudes e

comportamentos e sobre as atitudes e
comportamentos dos outros. O seu
lado nocivo é demonstrado democrati-
camente e observado pelos demais. O
Mediador toma conta para que nao
haja manisfestacdes conflitantes, pois a
lei da oficina é que qualquer um ali
dentro pode pensar em voz alta, sem
que seja interferido pelos participantes.
O autocontrole de cada um € algo a
ser observado e interpretado de manei-
ra diferente. Uns odeiam o que o estig-
matizante esta falando, outros tomam-
se indiferentes, pois aprenderam a ndo
se deixar contaminar com opinioes re-
pulsivas e retrébgadas, outros Ndo con-
seguem alcancar o grau do assunto
entdo tornamse alheios, mas o mais
importante dessa saga € que o estig-
matizador, que € sempre minoria, ten-
ta de todas as maneiras introduzir as
suas opinides na cabeca dos demais.
Algumas pessoas que frequentam a ofi-
cina desde seu inicio estabelecem re-
gras para elas mesmas e afirmam-se
como defensoras da minora oprimida
e ndo permitem que atitudes como
esta vao muito além do tempo estipula-
do pelo Mediador.

Quando o participante descobre a
sua potencialidade na Oficina, ele
fica mais seguro de suas atitudes e
consegue expor as suas intimidades sem

o receio de ser condenado ou censu-
rado pelos demais. Ele descobnu que
a sua cidadania esta viva e que ele
pode e deve pensar e agir como de-
sejar.

Brinca-se muito com a ignorancia e a
falta de educacao, ensina-se a ouvir e
a falar também, desenvolve-se no com-
ponente da oficina que a pessoa senta-
da ao seu lado também é importante
e que ela tambeém deve ser ouvida e
analisada, criticada e compreendida,
alertada e elogiada e que todos juntos
tém o dever e a obrigacao de desper-
tar nos outros o ato da liberdade de ex-
pressdo e Nao da repressdo.

No somatdrio dessa atividade, foi cria-
do aos sahados o encontro técnico tea-
tral para o desenvolvimento de um es-
petaculo criado pelos componentes da
oficina. Com a orientacdo de um dire-
tor e mediador este espetaculo esta
senco montado como uma criacdo co-
letiva baseado nos textos escritos pelos
participantes. A peca, provisoriamente
entitulada “Cabaret Prevencao”, sera
ensaiada Nos proximos meses com pre-
visdo de estréia em janeiro de 1995 na
cidade do Rio de Janeiro.

*Coordenador da Oficina de
Teatro Expressionista

sO atacar a presa.

APETITE!

pitadas de erotismo.

oportunidade de um BIS.
Seduzir € o convite ao algo mais...

REINALDO DE SOUZA (texto para dramatizagdo)

Seducdo: Ato de uma pessoa induzir outra(s) pessoal(s) a realizar seu(s) capricho(s)
Seducdo é a mais bela expressdo de conquista na relacdo sexual
Seduzir é, primeiro, estar em sintonia com seu corpo, suas necessidades e caprichos, depois €

Olhar intensamente dentro dos olhos da outra pessoa até esta baixar o olhar e, consequente-
mente a guarda, e ai, é s6 se aproximar, tocar de leve o rosto (embora a melhor conquista seja
sem o toque), passar no nariz da pessoa, levemente, todos os toques e encostos devem ser feitos
com bastante leveza, apenas a expressdo facial seduzird, ajudada pelos leves toques

O olhar semicerrado; a boca deve, primeiro, eshocar um sorriso, depois, a passada de lingua
pelos labios molhados. Um piscar de olhos, uma leve mordida no lahio inferior.. " outra mordida,
uma nova piscada, acompanhada de um riso um pouco mais aberto que o anterior e.. BOM

Seduzir com palavras é outra forma fantistica e fantasiosa de conquistar. Usar elogios com

Falar em sacanagens bem proximo ao ouvido da pessoa.. Falar ndo! Sussurrar, de maneira bem
melosa, as mais libidinosas formas de transar, € claro, convidar a pessoa diretamente. A idéia deve
pairar no ar, sem que vocé se demonstre atacante. Ser vitima, em alguns casos, ajuda muito.
Insinuar-se como um bom amante, como carinhoso menino querendo colo

Entrecortar as frases com respiracées fundas e olhares maliciosos

Seduzir € buscar na outra pessoa tudo que te completaria, sexualmente falando e, consequen-
temente, dar-se, & medida que se consegue o que se necessita, sem egoismo. Tudo deve ser
partilhado em igualdade, as duas pessoas devem sair ganhando. Ganhando a conquista e a
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A ABIA NA CONFERENCIA
DO JAPAO

André Peixoto*

De 7 a | | de agosto de 1994, serd realizada a X CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE AIDS em Yokohama, Japdo, Ultima a acontecer anualmente, pois passara a
ser bienal.

Desde a primeira conferéncia em Atlanta em 1985, a Conferéncia Internacional
sobre AIDS tem sido o principal forum para discussées gerais sobre a epidemia de
HIV/AIDS. )

A Conferéncia contard com a apresentacdo oral ou em forma de poster de al-
guns dos 4.000 trabalhos de pesquisa enviados por mais de 140 paises; sessdes de
plenario para apresentacdo de recentes descobertas, mesas redondas para trocas
de experiéncias em temas especificos entre profissionais da area de saude, area me-
dica, pessoas vivendo com HIV/AIDS, grupos comunitarios, ONGs e uma sessdo es-
pecial para revisdo dos esforcos feitos na ultima década e planejar as possibilidades
para o futuro.

Além disso, a Conferéncia terd uma area de exibicdo (stands) na qual as organiza-
cdes que atuam na linha de frente contra a AIDS poderdo exibir os materiais educati-
vos por elas produzidos. A ABIA, mais uma vez estarad presente, N30 sO COmo partici-
pante, mas também pela 12 vez com um stand. Essa iniciativa foi possivel a partir da
aprovacso do Projeto de Desenvolvimento Institucional pelo Programa Nacional de
DST/AIDS/Ministério da Saude/Banco Mundial. Esse projeto, inclusive, viabilizou a
ida de dois representantes da ABIA.

Richard Parker, Coordenador Geral, além de participar do Comité do Programa
da Conferéncia na area de prevencdo e epidemiologia terd um trabalho apresenta-
do em forma de Poster.

Jane Galvao, Coordenadora Geral, e Simone Monteiro, Coordenadora de Projeto,
participardo em mesas redonda.

Veriano Terto, Coordenador de Projeto, fard uma apresentacdo oral. Renato
Quemmel e Simone Monteiro, Coordenadores de Projetos, e os Assistentes de Proje-
tos André Peixoto, Murilo Peixoto e Vagner de Almeida fardo apresentacdo de seus
trabalhos em forma de poster.

A participacdo da equipe da ABIA na Conferéncia busca na troca de experiéncia,
na coleta de informacdes relativas as pesquisas e programas desenvolvidos em todo o
mundo, o aperfeicoamento das suas atividades e o aumento do acervo do Centro de
Documentacdo, colocando & disposicdo de seus usudrios as mais recentes informacoes
produzidas sobre AIDS no mundo.

* Assistente de Projeto da ABIA

SOM E IMAGEM

O acervo de material audiovisual acu-
mulado pelo Centro de Documentacdo e
Informac&do do Programa Nacional de
DST/AIDS ao Ministério da Saude reune
hoje mais de uma centena de titulos.

Sdo videos (educativos, informativos e
pecas de camipanhas diversas| produzi-
dos pelo Ministério da Saude, secretarias,
organizacdes ndo-governamentais, em-
presas, universidades e programas de
combate a AIDS de outros palses.

O PN DST/AIDS publicou recentemen-
te um catdlogo — Som e Imagem — re-

pertoriando todo este acervo que se
encontra a disposicdo de pessoas e
entidades.

O catdlogo, com 48 paginas, contém
Indice por titulos, além de ficha-resumo
para cada obra repertoriada.

Para solicitar o catalogo SOM E IMAGEM
escreva para:

PN DST/AIDS — Centro de Documentagio e In-
formagio.

Ministério da Saide

Esplanada dos Ministérios

bloco G — sobreloja

70058-900 — Brasilia — DF

12




