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Yt y Jan,

ASSOCIAGAO BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE AIDS

PRA INICIO DE VOO

Muito cedo aprendemos a nossa insignificancia de bichos da
terra tdo pequenos diante do gigantismo de uma civilizagao
que costuma dar razdes para que se indigne o céu sereno.
Neste mundo de coisas grandes demais, indteis demais, de
técnicas instaveis demais, ensinam-nos logo o medo. Basta
pouco para que se desencadeie muita catéstrofe.

A Aids chegou nesse mundo, medrou nessa inseguranca,
enraizou-se nessa perplexidade. Duas atitudes, pelo menos,
se definiram. Uma, obscurantista, optou pelo “salve-se quem
puder” individualista. Agitando os estandartes da morte,
decretou a derrota da humanidade diante de um virus que se
tornou agente do fim dos tempos. Cultivando o
irracionalismo, propde repressao e acovardamento, querendo
que a sociedade se torne apenas um porao de sobreviventes
raivosos.

Uma atitude oposta, apelando para a consciéncia coletiva,
portanto para a solidariedade, nao quer se deixar vencer pelo
pavor, pela mediocridade, pelo descaso, pela fraude. Fala de
viver a vida. Intensamente. Fala de sobreviver — acentuando
neste prefixo sobre uma qualidade melhor da existéncia.
Recusa-se a viver sobre as sobras da catéstrofe. Insiste na
afirmacao da vida contra desastres e catastrofistas.

Esta segunda atitude, de amor e luta, inspirou a ABIA
(Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids). Desde
dezembro de 1986, formada por voluntéarios, sob a

presidencia de Herbert Souza, vem agindo para concretizar
acoes de controle e prevengao da epidemia, e para fortalecer
a sociedade civil na necesséria vigilancia em relagao as
politicas governamentais nesse campo da satGde piblica.

A ABIA dispde-se a reunir um conhecimento confidvel sobre
Aids, nao apenas reunindo dados e fatos, mas usando uma
consciéncia critica em relacao ao saber produzido. Desse
modo, quer saber para saber informar, garantia democrética
de uma melhor prevencéo da epidemia. E informa para
melhor sustentar a vigilancia popular as agdes dos 6rgaos
publicos.

Esperamos contar com seu apoio e colaboragao. Todos
temos uma parte de responsabilidade no combate & epidemia
de Aids, em todas as suas complicadas dimensdes.

No6s acreditamos na continuidade do amor. Nés acreditamos
na continuidade da vida.

Viver & fabricar a vida. Ela pode, é verdade, ser vivida de
qualquer maneira. Mas assim nao vale a pena. A vida tem de
ser vivida da melhor maneira. Com ternura, sim, com
indignagao, também, contra o mal e a mentira. Com poesia e
humor. Como nos ensinou Henfil. A quem a gente vai
sempre homenagear dando asas a quem merece véo. Voa,
GraGna!

ABIA
e janeiro/88
it Mj o 7 ‘l ‘} o0 céu"dp L
wt” o o
' A Nide D0 F g et clusshaog
T\)?; P o ot Sl e g v ol
Vo 32 AARAL
G‘xdm A = Ll e @

Trecho e desenho de uma carta de Henfil
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A Fundagao Ford financia um grupo ligado G ABIA que promove uma pesquisa
sobre “O impacto social da Aids no Brasil”. O texto do projeto encontra-se a

disposicdo dos interessados na ABIA. O grupo apresentou em janeiro o relatério
relativo ao primeiro més de trabalho, durante o qual analisou os casos notificados
e confirmados de Aids, na Secretaria Estadual de Satide — RdJ. Estes sdo alguns

trechos desse relatério:

RELATORIO INICIAL

Casos de Aids no Rio de Janeiro

Os casos acumulados desde 1982 constam em 459 fichas na Secreta-
ria Estadual de Satide. Sao, de fato, 458 casos — um doente foi notifi-
cado duas vezes. Até 20 de dezembro de 1987, 293 (63,98%) ja ti-
nham morrido. Os atestados de 6bito sdo anexados a ficha de notifica-
¢do. Também fizemos um primeiro levantamento dos dados desses
atestados. Através deles é possivel completar alguns dados insuficien-
tes na ficha.

Dos 458 casos, 83% (382) foram notificados no municipio do Rio de
Janeiro; 17% (77) das notificagdes foram feitas em 15 outros munici-
pios.

A distribuicdo geogréfica dos casos ndo corresponde exatamente a
sua notificagdo. Muitos casos notificados no municipio do Rio de Ja-
neiro sdo de residentes em outras cidades — principalmente na Baixa-
da Fluminense, Niteréi e Sao Gongalo.

A notificacédo

Como ja acontece com outras doengas infecciosas sujeitas a obrigato-
riedade de notificagdo, o registro dos casos envolve uma cadeia de
operagbes e agentes que complica enormemente a questdo. Presu-
me-se que, no caso da Aids, a subnotificagao atingiria indices de
30% . H& quem avance a cifra de 50% . Esses célculos sao de dificil
comprovagdo. Entretanto, uma anélise mais rigorosa dos mecanis-
mos de registro de casos pode indicar um significado qualitativo mais
preciso da subnotificagéo.

Observe-se que a qualidade da notificagdo também depende das re-
lagdes entre secretarias municipais e a estadual, hierarquizadas. Fala-
se da necessidade de descentralizar as tarefas. Mas isso envolve ini-
meras questdes politicas, burocréticas, pessoais. A evolugéo dessas
questdes determina aspectos importantes da notificagdo e define sua
trajetéria futura.

No caso da Aids, a subnotificagdo nao esté ligada apenas a ineficién-
cia do atendimento médico e dos servigos de controle epidemiolégi-
co. Esta & uma caracterfstica comum a todas as tradicionais doencas
infecto-parasitérias, que atingem uma populagéo que pouco freqiien-
ta os servigos de satide formais.

A Aids tem caracterfsticas peculiares, em fung¢éo dos tabus que en-

volve. Além disso, é uma doenga em extrema evidéncia, o que alerta
todos os médicos. Desse modo, se o doente e seus amigos e familiares
procuram esconder o caso, a tendéncia dos médicos é suspeitar da
doenca e encontré-la mesmo onde n&o existe, sobretudo nas pessoas
que possam ser enquadradas nos grupos de risco.
é (...) A visivel tensao entre médicos e pacientes, na questso da Aids,
€ o aspecto principal a ser analisado na questdo da subnotificagéo.
Através das miltiplas taticas usadas por uns e outros nesse conflito
surdo, encontraremos um perfil da subnotificacdo que diferencia.a
Aids de outras doencas.

Grupos de risco

Na prética, a nogao de grupo de risco cumpre uma fungao de mé-
todo de diagnéstico, n&o apenas um auxiliar relativo a histéria pessoal
do paciente, mas uma espécie de teste clfnico. A evolugdo do concei-
to — inclusive através de suas variadas denominagdes — nao est4 su-
jeita a realidade da histéria natural do virus em seu percurso através
dos grupos sociais. Demonstra as contradigdes ideolégicas que fazem

dafn}Aids mais do que uma infecgéo virética, um enigma politico e me-
tafisico.

E facil perceber, nas dificuldades encontradas pelos médicos para
definir comportamentos com os quais s6 se familiarizaram na perspec-
tiva da psicopatologia, como o conceito de grupo de risco deixa de
ser descritivo e passa a ser classificatério; como deixa de ser um con-
ceito epidemiolégico e passa a ser um conceito da patologia. Assim,
por exemplo, encontramos nas notificacdes categorias como “homos-
sexual promiscuo”, ou certas praticas indicadas como sintomas: “fre-
quientou saunas” ou “fez musculagdo”. E muito comum o registro de
“uso de drogas inalantes”, “uso de maconha”, etc., embora nunca se
encontre nenhuma referéncia a hébitos alimentares prejudiciais ou ao
uso de drogas médicas permitidas.

As mulheres

Em relacdo as mulheres, os casos sempre parecem dificeis de serem
localizados. A Aids na mulher ainda ndo encontrou definigdes satisfa-
térias. Seria porque a doenga foi definida segundos critérios baseados
na sexualidade masculina? E uma questao a refletir.

Importante nimero de casos femininos permanece entre os “ignora-
dos”: 24,39% do total de casos femininos ndo tém mecanismo de
transmissdo identificado. Em relagdo a proporgdo de “ignorados” en-
tre os homens, a porcentagem entre mulheres é notavel.

Hé um fato importante, nos casos de transmisséo sexual femininos,
que nos permite formular uma hipétese, embora tenhamos um uni-
verso muito pequeno para observar. Todos esses casos sdo de “par-
ceiras sexuais” de “bissexuais”, o que d4 bem a dimensao da questao
da “ponte bissexual” para passagem do virus da populagao de prética
homossexual para a populagéo de prética heterossexual. Mas, ao ob-
servarmos de perto os casos que temos, notamos que n&o se encon-
trou caso de transmissdo sexual entre mulheres “promiscuas”, para
usar o termo estigmatizado que explicou a doenga através da multipli-
cidade de relagdes sexuais. Nao sao casos de mulheres de vida sexual
variada, com miiltiplos parceiros; ndo sdo nem prostitutas, nem mu-
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lheres “liberadas” sexualmiente. Os casos mostram mulheres de vida
conjugal regular. O perfil delas € muito distinto da mulher apresentada
pela imagem comumente veiculada, segundo o qua! prostitutas esta-
riam sendo um grupo em muita evidéncia na transmissao da doenga.
Até agora, pelo menos, isso néa se verifica. Nq entanto, hé uma gran-
de preocupagdo dos investigadores epidemiolbgicos .em acher as
prostitutas. S&o notas & margem dos formulérios dizendo que “vizi-
nhos” afirmam “que era prostituta”. Nao ha nenhun"}a mulher regis-
trada como prostituta. Ha um caso classificado como empregada do-
méstica + prostituicao”.

O perfil da mulher atingida pela Aids sexualmente parece ter diferen-
cas consideréveis em relagdo ao perfil do homem no mesmo caso, pe-
lo menos nos indicios iniciais do Rio de Janeiro. No caso do homem,
hé um nftido corte de geragao. Metade dos casos encontra-se na faixa
etaria dos 30 aos 39 anos. Sdao homens que viveram as transformt':’-
¢oes de costumes da década de 70, a chamada “revolugdo sexual”.
Nesta época, entravam na vida adulta. Entre as mulheres, temos ca-
sos que, além de comprovarem uma certa rotina doméstica mais pro-
xima do modelo tradicional, ndo pertencem exatamente a “classe mé-
dia moderna” — essa parte da populagao urbana que foi agente das
mudangas de hébitos sexuais. Sdo de classes bem mais populares,
nao sdo intelectualizadas.

Sem excluir a possibilidade de que a auséncia das mulheres com o
perfil sexual mais liberal seja apenas temporéria, o importante é que a
presenca dessas outras mulheres contaminadas na “ponte bissexual
recoloca a discussdo que ficou famosa da relaga@o entre Aids e “pro-
miscuidade”. Pois, mesmo no caso de transmissdo sexual, ndo é um
comportamento “promifscuo” que define um “grupo”, um “fator” ou
um “comportamento” de risco.

Usuarios de drogas

Em relacdo aos usuérios de drogas injetaveis, consideramos que to-
dos os casos registrados sdo passiveis de uma investigacdo mais apro-
fundada. Os casos, em niimero pequeno, estabelecem um perfil de
uma populagdo que nao corresponde ao que se conhece do padrao
de consumo de drogas injetaveis.

Nao é possfvel que a transmissao pelo uso de seringas contaminadas
atingisse o grupo notificado. O que surpreende é que nao se encon-
trem doentes pertencentes a grupos sociais onde o habito de consumo
de droga injetavel fosse parecido com o que se encontra nos Estados
Unidos ou na Europa. De todo modo, ha uma clamorosa auséncia de
uma “ponte”. Se hd um “elo perdido”, ou se h4 um equivoco nesses
casos, & uma pergunta a ser respondida.

Pudemos notar que os casos mostram um perfil no mfnimo instigante
— um doente de camada popular, resindindo em bairro periférico do
centro metropolitano, ou até em &rea rural, extremamente jovem,
com uma inusual incidéncia da cor parda, predominantemente do se-
xo feminino (confirmando a tendéncia de surgimento de casos duvi-
dosos entre as mulheres).

A droga usada é principalmente a cocafna. H4 apenas um caso de
utilizagdo de “cocafna + herofna”.

Ha outros casos de doentes homossexuais que relatam uso de dro-
gas injetaveis. Repete-se entre eles os mesmos aspectos nebulosos.

De todo modo, julgamos necesséria uma verificagdo desses casos.

Levantamos a hipétese de que h& uma valorizagao excessiva desse
mecanismo de transmissdo da Aids, no Brasil, em decorréncia da
adogdo de um modelo de “grupos de risco” definidos nos Estados
Unidos. Seria uma necessidade de “encontrar” usuérios de drogas,
para que a doenca correspondesse ao padrao cosmopolita. H4, de fa-
to, uma necessidade real de encontrar os usuérios de drogas injeté-
veis, principalmente para se ter uma melhor compreensao dessas for-
mas de vida marginalizadas, o que pode nos ajudar a iluminar algu-
mas arestas da vida social brasileira.

Sangue
De todos os dados que recolhemos, a questao mais absurda fica por
conta do grande escandalo do sangue contaminado. Aproximada-
mente, um quinto de todos os casos de Aids (notificados) deve-se a
transfusdo de sangue ou hemoderivados contaminados.

notével a incidéncia de Aids entre hemofilicos muito jovens (crian-
cas, adolescentes, jovens adultos). 58,97% dos casos tém até 24
anos. A maioria dos hemofilicos é solteira; um nlimero expressivo é
residente em &reas periféricas de baixa renda. Varios casos numa
mesma famflia tém sido observados com certa freqiiéncia. O fato de
exist!rgm poucos com vida sexual adulta, ou casados, fornece poucos
sub§ndnos para julgar o grau de risco de seus/suas parceiros(as) se-
Xuais.

Anote estes telefones:

Secretaria de Satide do Estado
240-4331

INAMPS — 191

PAM 13 de Maio: 220-6336

Hemocentro do Estado:
242-6080

Associagdo Brasileira de Doa-
dores Voluntirios de Sangue:
210-1227 r-145 e 240-4880

Grupo de Apoio a Prevencdo a
Aids (Gapa)
201-2559 e 234-5374

Casa do Hemofilico do Rio de
Janeiro
264-1293 e 234-6714

Apoio Religioso Frente ao
Aids (ISER) — 285-7085

Grupo de liberacdo homosse-
xual Tridngulo Rosa

Cx. postal 14704

Cep. 22412 — RJ

Movimento de emancipagdo
homossexual Atoba — R. Pro-
fessor Carvalho de Melo, 471 —
Magalhéaes Bastos — RJ




ENTREVISTA

(Michael Pollak realiza, na Franca, desde 1985, uma pesquisa entre os
homossexuais, tentando entender como eles reagem diante da Aids e como

promovem a gestdo deste novo risco de satide. i i
Auvalia assim os mecanismos que permitem a esta popula(iao tomar ou nao
precaucoes, julgando que essas observagoes podem também se aplicar a
populacgao em geral, caso a doenga venha a se d{[undlr mais amplamer‘ue entre
heterossexuais. Pollak faz parte de uma associagao francesa de sqlidanedade as
pessoas doentes ou infectadas pelo virus da Aids, a AIDES. Esta é parte da
entrevista que concedeu, na sua visita @ ABIA, em novembro de 87, a Ranulfo

Cardoso Jr. e Herbert Daniel.)

POLLAK:

A NECESSIDADE DA SOLIDARIEDADE

ABIA - Quais tém sido as observagées mais importantes na sua pes-
quisa na reagdo dos homossexuais diante da Aids?

Michael Pollak - Observamos que héa essencialmente trés fatores
que intervém na gestdo do novo risco de satde: um fator de geragéo,
ou seja, pessoas que viveram, mais ou menos, a liberacao sexual; um
fator de classe social, ou seja, de nivel de educacao e portanto de nivel
cultural; e um terceiro fator que chamarei da relagao com a sexualida-
de, isto é, a maior ou menor confianga na prépria sexualidade e no
parceiro sexual. Do ponto de vista de geragao, que é estreitamente li-
gado as atitudes face a liberalidade sexual, aqueles que adotaram o
modelo de uma sexualidade livre sdao exatamente os que, num pri-
meiro momento, foram os mais fortemente afetados pela doenca,
mas também sao, simultaneamente, os mais aptos a tomar, indivi-
dualmente, precaugdes. ou seja, é entre estes que se difundiu mais
largamente o uso de preservativos, até agora. Este fenémeno é ainda
reforgado pela classe social e pelo nivel de estudos. Efetivamente, é
nas classes médias, e nas classes médias superiores, que as preocupa-
¢oes sexuais se difundiram mais amplamente. Foram essas classes, na
Franga, até hoje, as mais atingidas pela doenca. Quanto ao terceiro
fator, a relagao com a prépria sexualidade, pudemos observar que &,
realmente, a confianga na sua prépria sexualidade e o fato de saber
que sua sexualidade é socialmente aceita — isto é, no caso dos ho-
mossexuais, era a aceitagao social, pela familia, pelo circulo de ami-
gos, no trabalho — que tornam as pessoas muito mais seguras, de
modo geral. Essa confianga produzia, ao mesmo tempo, uma dimi-
nui¢ao do medo e também capacitava as pessoas para tomarem pre-
caugdes, simplesmente porque estavam mais aptas para falar sobre a
sexualidade nas relages com outras pessoas, relagoes diferentes de
uma relagado sexual.

ABIA - A Aids tem sido vista como um fenémeno que marcao fim de
uma época, dita de “‘revolucao sexual”. Como os homossexuais rea-
gem a isto?

M. P. - No principio, esta questao era, talvez, sentida de um modo um
tanto confuso, entre os homossexuais. Até 84, 85, na Franca, os dis-
cursos militantes homossexuais insistiam, de fato, em dizer que a Aids
era uma invengao dos meios de comunicagao para tornar de novo
possivel uma repressao anti-homossexual. Ora, depois disso,
chegou-se a conclusao de que esse discurso era um pouco exponta-
nefsta, un tanto ingénuo. A partir do momento em que se tomou
consciéncia de que se tratava de um risco médico, e nao de um risco
fantasmagérico e unicamente social, temos assistido a uma agao ex
tremamente razoavel e também responsével, entre os homossexuais.

ABIA - Como os homossexuais respondem ao fato de ocuparem o
primeiro lugar entre os “grupos de risco’’?

M. P. - Num primeiro momento, a constituicao epidemiolégica do ter

mo “grupo de risco” foi sentida pelos homossexuais como uma inj

ria. Agora se sabe que se trata de uma doenca viral transmissivel, mas
até 1983 todas as fantasias eram possiveis. Daf a forte reagao inicial
contra o discurso médico. Agora, esses nimeros sao uma expressao
de uma lei estatistica. Como a troca de parceiros (e também as préticas
com varios parceiros) & mais comum na vida homossexual. a probabi

lidade estatistica da transmissao entre os homossexuais & maior. Des-
de que se conscientizou disso, a tomada de consciéncia pode se tradu-
Zir por uma adaptagao que chamaria de sébria. Fato extremamente
supreendente, e que testemunha a maturidade dos homossexuais,
nessa situagao de ameaca individual e coletiva, h4 uma grande sobrie

dade. Num primeiro momento, essa sobriedade traduziu-se por um
individualismo acentuado. Depois, h4 uma conscientizacao de que se
trata de um problema de solidaricdade, entre os homossexuais ou
ndo, entre os que estdo doentes ou nao. Ha, cada vez mais, uma to

mada de consciéncia da necessidade da solidariedade. Nas associa-
¢0es de luta contra a Aids, como a AIDES, por exemplo, os homosse-
xuais ddo, na minha opinido, um exemplo extremamente tocante de
solidariedade. Uma solidariedade que ndo se restringe ao grupo ho-
mossexual, vai além. Nesse sentido, hd uma espécie de reconversao
da militdncia homossexual, para essa luta contra a Aids, mas nao sé
contra a Aids. Dizemos na AIDES que se trata de uma luta pela vida,
pelo amor. Nao é uma luta contra a morte, € uma luta em nome do
amor.

Medo e manipulagio

ABIA - Na sua pesquisa, vocé tem observado que o medo a Aids é
proporcional aos riscos reais?
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proporcional. Pudemos constatar que hé& fiuas di-
mensdes do medo. Ha uma dimensao especificamente m'édlca.' que_
diz respeito a contaminagao: haum outro medo que é m‘(li“odma‘i Zoa
cial, que, entre os homossexuais, toma a forma dod medo‘ e (\lmcar
Aids possa a vir a desorganizar sua hqmossexuallda e e da pro( s
uma nova repressao social. Pudemos lggalmcljte Cm"jmt[?r(q?u :1 iy
as espécies de fragilidade sociais sao projetadas na Aids. trs e e
némeno que pode ser comparado ao que se nota er{} 03 0s gos b
medos sociais. Vemos, assim, a Aids tornar-se catalizadora M
dos sociais. Constatamos que, por exemplo, os dde?iempreg ul
considerando-se uma dada categoria, tém mais medo (l): que 0s ?.x “
atualmente possuem empregos. Pudemos constatar, na mnqac.I :sse;
se tomamos essas duas dimensdes fio medo, efetivamentéed ?as Ly
populares o medo social & mais nftido do que o medo m c:‘.i ™
do médico induz certas mudangas de comportamentos t;'fa c or;t o
mudancas mais racionais, fundadas em certos dados j'lent Olcose, deo sby
o medo tipicamente mais acentuado nas classes mé 133. 3 mntes o
cial, que predomina nas classes populares, pode conduzir al Ay
isolamento e, portanto, a uma agravagdo das

mais nada a um auto-i ¢
tuagao social dessas pessoas. Do mesmo modo, pode lgvar a ur‘r)lae :ﬁ
lativa incapacidade de se adaptar individualmente aos riscos, soor

do incapacidade de se adaptar a um prob[ema particularmente agudo
no que diz respeito ao uso dos preservalivos.

M. P.-Nao, ndo é

ABIA - Se a Aids faz esse papel de catalizudomk dps medos sociais, a
direita pode usar facilmente esse discurso do panico, como ja fceiz em
outras crises, investindo no irracional. Como estdo, nesse sentido, 0s
avangos da direita francesa?

M. P. Creio que esse éum proble
1986. na Franca, um amplo conse
doenca e um esforgo de informagao sobre
apelando parauma responsabilid
em que a Aids tornou-se.uma preoc ' C
gravidade da doenga tornou se evidente ( a situagdo francesa e euro-
péia parece evoluir quese que inevitavelmente do mesmo modo que a
situagao americana), a partir desse momento, houye um consenso
nacional de responsabilizagao individual e de solidariedade. A extre-
ma direita, entao, ocupou-se dess questao.

ma muito interessante. Houve, até
a transmissao da doenga,

upagao individual e, portanto, a

Seu discurso consistiu, nesse momento, em questionar o discurso
cientifico, ou seja, dizer: “néao se conhece tudo, as vias de transmissao
podem ser muito mais amplas do que o que se tem dito atualmente.”

A direita manipulava, desse modo, com o medo em relagao a conta

minacao, argumentando aproximadamente assim: “quem precisa-

mos salvar? Precisamos desenvolver a compaixdo pelos seres em so

frimento ou devemos salvar os seres vivos?”. Quer dizer, é uma espé-
cie de discurso catastrofista, que afirma que a Aids, afinal de contas, é
o fim da humanidade. Uma publicagao de extrema direita trazia como
titulo: “Ano 2001 - o ltimo francés morre”. Este & o extremo desse
discurso: dizer que a Aids equivale ao fim do mundo, ao fim da nossa
civilizagao, e, portanto, a dinica coisa que é preciso fazer, para extirpar
o mal, &isolar as pessoas portadoras do virus, para salvar os que ainda
estao vivos, os sobreviventes. Esse discurso foi, entao, um discurso de

ruptura com o consenso nacional pela solidariedade. Atualmente,
tém sido propostas medidas de controle sistematico através de testes,
controles mais sérios de todos os soropositivos. Ha propostas de uma
legislagao inspirada na de outros paises, como, por exemplo, os pai-
ses socialistas. Legisla¢do a respeito da imigragdo, a respeito do con-
trole das fronteiras, a respeito da expulsdo dos estrangeiros que fosse,
soropositivos ou doentes. Como se vé, o tema da Aids é muito estrei-
tamente ligado ao tema da imigragao.

Manipula-se o medo ao doente com o medo ao estrangeiro, ao imi-
grante, e tenta-se amalgamar essas coisas, para mobilizar esse medos.

ABIA - O raciscmo assume novas formas.

M. P. - Manipula-se muito fortemente a xenofobia, o racismo. Pode-
se dizer que o discurso sobre a Aids & uma forma de racismo. Contra,
¢ claro, todas pessoas doentes, que sdo acusadas de contaminarem
outras de forma irresponsavel — o que &, alids, absolutamente falso.
Mas é também um racismo dirigido contra os que, nas estatisticas, até
agora, 530 0s mais atingidos pela doenga, ou seja, homossexuais e to-
xicomacos. Estes sao dois grupos da populagao fortemente marcados
ja pela marginalizagao.

nso social de desdramatizagao da

ade individual. A partir do momento

BRASIL: diferencgas e desilusdo

ABIA - {a alquma coisa relevante que vocé observou no Brasil, nesta
sua visita?
M. P. - Passei somente dois meses desta vez, no Brasil, e tenho muitas
reticéncias para dar um julgamento sobre um pais tao complexo, tao
grande. Mas diria que os dados que temos do Brasil sao muitissimo di
ferentes dos que posso ver na Europa ou nos Estados Unidos. O Brasil
ocuparia, talvez — digo de um modo muito esquemaético —, uma po-
sicdo intermedidria entre o que pudemos observar até hoje nos paises
do norte da Europa, e Europa Ocidental, e nos Estados Unidos, de
um lado, e, de outro, os paises muito pobres, como os paises africa-
nos. Penso que, mais precocemente do que nos paises do norte, aqui
a Aids desenvolveu se. E provoca reagdes que sao muito ligadas a
questoes financeiras, questoes propriamente econémicas. Sem que
eu possa dar um julgamento definitivo, posso imaginar que o enfren-
tamento da doenga, ou mesmo o enfrentamento do reconhecimento
da doenga, é, no Brasil, relativamente diferenciado em fungao das
classes sociais. Outro problema, ligado diretamente a questoes finan-
ceiras, mas muito mais a questoes de gestdo — de uma gestao critica-
vel, enfim, da corrupgdo — é o da transmissao sanguinea. Parece-me
que o Brasil tem todas as capacidades técnicas para resolver um pro-
blema como o da transmissdo sangufnea. O atraso da resolugao dessa
questdo, pela falta de vontade politica ou pela impoténcia politica
diante do sistema de gestao dos bancos de sangue, parece-me de uma
irresponsabilidade absolutamente chocante. Se esse atraso se explica
parcialmente por questdes financeiras e econémicas, ndo é absoluta-
mente justificAvel apenas por essas questdes. Finalmente, em relagao
as vias de transmiss&o sexual, um pafs como o Brasil coloca questoes
certamente muito especfficas. Tenho a impressdo de que aqui a reli-
gido ou certas tradigdes religiosas podem pesar muito fotemente sobre
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o discurso polftico, sobre as precaugdes. Além disso, sem que possa
aprofundar minha anélise, parece-me que este pais tem certamente
uma enorme necessidade de inventividade e criatividade para conce-
ber estratégias de informagdo para as populagdes que nao léem a im-
prensa, etc.

Nao posso dizer muito dos anfincios na televisao. Porém, vi anfincios
que tinham textos que achei muito, muito formais, um texto escrito
que desfilava na tela. Fiquei um pouco surpreso, porque tive a im-
press&o de que ndo era exatamente este o modo de informagdo mais
apropriado para atingir a maioria da populagéo. Entdo, tenho a im-
pressao de que ha certamente necessidade de uma criatividade enor-
me. Acho também que a estratégia deve levar em consideragdo a se-
xualidade, asrelagdescom a sexualidade, que s&o especfficas para ca-
da pafs. Aqui, ainda, creio que no Brasil é preciso levar em conta — e
talvez também fazer pesquisas para melhor conhecer — um certo n-
mero de realidades, ndo somente a nivel dos discurso, mas também a
nivel das préticas sexuais.

ABIA - E sobre os homossexuais, no Brasil?

M. P. - Em dois meses, tive a impresséo, sem querer ser exigente,
que, se o preservativo teve ou tem enormes dificuldades em pafses co-
mo a Franca, aqui tem muito maiores. Tive a impressao de que o
objeto-preservativo é culturalmente muito carregado, como um ins-
trumento nao-natural que se inscreve também contra uma certa con-
cepgao da virilidade. E um problema mais agudo do que na Franga,
embora nao seja proéprio do Brasil. Foi constatado por toda a parte.
Em relacdo & minha dltima visita, h4 seis anos, notei que, mesmo se o
preservativo n@o & a precaugao principal, existe apesar de tudo mu-
dancas em relagdo a certas formas de prética da sexualidade.

ABIA - Vocé notou uma consciéncia politica avangada?

M. P. - Discutindo com os brasileiros, parecia-me que a Aids metia
menos medo do que na Europa. L4, acho que a Aids é algo mais car-
regado politicamente do que é aqui. Talvez isto se deva a uma forma
mais fluida, aqui, mais difusa da vida politica. E a uma maior dificulda-
de para localizar precisamente os partidos politicos em questdo de
costumes. Nao sei se o cruzamento entre a politica e a questao de cos-
tumes é de uma tal complexidade aqui — se néo é relativamente me-
nos fortemente construido do que na Franga, onde se associa muito
diretamente esquerda ou centro liberal a atitudes tolerantes em ques-
tao de costumes, e onde tudo que se localize a direita torna-se um pe-
rigo para as liberdades. Mas parece-me mais notavel o sentimento ge-
ral de desilusao politica que faz com que, mesmo na questdo da Aids
a politica nao seja atualmente investida de esperanga, ou de expectati:
va. Mas esta pode ser uma observagéo perfeitamente ingénua ou im-
pressionista da minha parte.

Astroldbio

OPINIAO

Aids e Politica Editorial
FERNANDO SA*

Os editores e livreiros no Brasil costumam dizer que, ulti-
mamente, dois temas de grande interesse popular deixaram
as prateleiras das livrarias e 0s depésitos das editoras abarro-
tados de livros: o cometa Halley e a Aids.

Quando ao cometa Halley, pode-se atribuir o fracasso de
vendas a premonigao do piblico quanto ao espetéculo de-
cepcionante, para nés leigos, cometido pelo Halley quando
de sua passagem pelo planeta.

Quanto a Aids, outros aspectos podem e devem ser alvo
da nossa reflexdo. Em primeiro lugar, temos uma cobertura
quase que diéria da grande imprensa sobre o assunto. A Aids
vendeu muita revista e aumentou a audiéncia de programas
de televisao tipo Fantéstico, dando a sensagao ao grande
publico de que ja estava suficientemente informado sobre a
doenca, suas origens e conseqiiéncias. Ao lado disto, as
campanhas na TV, com eficacia duvidosa, saturaram este
mesmo plblico com informagdes superficiais sobre a doenga.

Tanto no caso das revistas quanto no caso das TVs, asre-
portagens sobre a Aids vinham acompanhadas de outras ma-
térias, “camuflando” e “inocentando” aquelas pessoas que
tinham interesse na Aids, mas que ndo gostariam de ser iden-
tificadas com o consumo de assunto tao perigoso.

Quanto aos livros, o comportamento arredio do consumi-
dor nos leva a concluir mais pela questao do preconceito. Isto
é, mesmo que se tivese muito interesse em comprar um livro
cujo tema fosse a Aids (romance, informagcao cientifica, etc.).
o medo de ser identificado na livraria, em casa, ou no traba-
lho, como integrante de um “grupo de risco”, fazia com que

muitos resistissem na hora de adquirir um livro que trouxesse
informagées mais completas e precisas sobre a Aids.
necesséario que se discuta esta questdo, na medida em
que isto certamente ird determinar uma politica editorial so-
bre a doenga no Brasil.

* FERNANDO SA é editor da EDITORA ESPACO E TEMPO




Mataram muitos.
Mataram Luiz Anténio Martinez Correa.
Ensangiientaram o natal, o teatro, o Brasil.
Perdemos beleza. Ficamos mais tristes. E feio.

E terrivel privar-se de Luiz Anténio, brilho e tom de uma
cultura que resistia a vulgarizagdo da perda de identidade.
Luis embelezou a cena brasileira com a musicalidade da sua

consciéncia de um teatro pela liberdade.

Muitos outros foram mortos, como Luiz Anténio. Muitas
perdas iguais ensangiientaram nossa vida, nossa alma, nossa
cena cotidiana. Muitos sdo os assassinatos que fazem parte de
uma conspiracdo: a da banalizagdo da violéncia. Uma
obscena indiferenga moral que ressoa na classificagdo da
vitima como “homossexual”, como se isso fosse explicagdo

ou atenuante para a brutalizagéo.

A violéncia implanta suas ventosas Guvidas no preconceito.
Alimenta-se da sua seiva corrompida e incha como um horror

“justificavel”.

O preconceito insufla o crime. E deixa-o impune. Encobre o
assassinato, ou faz da punigdo uma mera revanche, uma
outra injusti¢a.

A ABIA luta contra a doenga do preconceito. Nao aceita que
ninguém seja vitima de discriminag@o e atrocidades por conta
de sua orientagdo sexual. Exigimos punigdo para todos esses
crimes. Crimes que sdo contra nés, ndo sdo contra “eles”,
esses “eles” definidos pela indiferenca.

Nés exigimos justica. Nunca vinganga. Ndo pedimos um bode
expiatério. Queremos uma agdo policial, politica e cultural
que desmonte a conspirag¢do do preconceito, de todos os
preconceitos. Queremos liberdade. E a liberdade nunca limita

o amor. Amores. QUALQUER MANEIRA DE AMOR VALE
A PENA.

ROUGE de YA
O GATD.

PIRAMIDE

Voce j4 entrou para a Pird
pra muita gente, nao engor
leve dois amigos para doar. V.
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mide do Sangue? Doar nao déi. Faz bem
da, mas faz crescer a fraternidade. Doe e
amos fortalecer nossos lagos de sangue.

k\ \ \)
e Durante os meses de janeiro e
fevereiro na Casa do Hemofilico )
do Rio de Janeiro
ORTowwR

Rua Afonso Pena, 113, Tijuca
De segunda a sexta, de 8 as 15
horas
No sébado, de 8 as 11 horas
¢ Servico de Hematologia do Hospital Geral de Bonsucesso
Avenida Londres, s/n — Bonsucesso
® Servico de Hematologia do Hospital dos Servidores do Estado
Rua Sacadura Cabral, 178 — Sadde
e nstituto Nacional do Cancer
Praga Cruz Vermelha, 23 / 2° andar — Centro
® Banco de Sangue do Hospital Geral de Jacarepagué
Avenida Presidente Ortiz, 3245 — Jacarepagué
® Banco de Sangue do Hospital de Nova Iguacu
Estrada do Andaf, 953 — Bairro da Posse — 767-7110 —
Nova Iguagu
® Hemocentro do Hospital Pedro Ernesto
Avenida 28 de setembro, 87 — Vila Isabel
® Banco de Sangue do IASERJ
Avenida Henrique Valadares, 107 — Bairro de Fatima
232-4673
® Instituto Estadual de Hematologia
Rua Frei Caneca, 8 — Centro
® Banco de Sangue do Instituto Martagao Gesteira
Av. Brigadeiro Trompouvski, s/n® — Fundao — (para criancas)
¢ Servico de Hematologia da UFRJ
Fundao
* Banco de Sangue do Hospital Anténio Pedro
Rua Marqués de Paran4, s/n — Niteréi
® Hospital Naval Marcflio Dias
Rua César Gama, 185 — Lins
® Centro de Hematologia Santa Catarina
Rua Pardal Mallet, 26 — Tijuca
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* Casa nova
A Casa do Hemofilico esta construin-
do uma nova sede. A atual é alugada.
Para a construgdo, qualquer contri-
buicao é bem-vinda. Pode ser deposi-
tada no BANERJ, agéncia Lido, con-
tan® 1200/16.

AGENDA

* Vida e danga
O GAPA esté esperando voce na fes-
ta que esté4 promovendo: é a DANCE
PELA VIDA, que vai contar com a
presenca de gente famosa, com Lu-
célia Santos e Lorna Washington
apresentando um show muito espe-
cial. A festa sera na Boite Papagaio
(na Lagoa), na quinta-feira, 10 de
marco, a partir das 22 horas. A entra-
da custa Cz$ 500,00.

2

T Asslsténciaré;lfigiosa

O ISER (Instituto Superior de Estudos
da‘ Religido) mantém um grupo ecu-
meénico que se dispde a dar “apoio
religioso frente a Aids”. Qualquer
pessoa, com qualquer tipo de proble-
ma relativo & Aids, de qualquer credo
re!lgloso, pode recorrer. O local é rua
Ipiranga, 107, em Laranjeiras. O tele-
fone & 285-7085. O horério de aten-
dimento é de segunda as sextas, a
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partir das 14 horas.

FEBEAPAIDS®

Festival

de Besteira
que assola
a prevencdo
a Aids

* Obrigado, Sérgio Porto.

A Aids muito tem contribuido para a histéria do pensamento. Humano. Ou quase
isto. Suas caracteristicas permitem amplo florescimento da imaginacao,
particularmente daquele lado tacanho que sempre fez o idedrio das ditaduras e
carcereiros mais ou menos explicitos. Nesta se¢ao reuniremos algumas pérolas,
atuais ou histéricas, do bestialégico da Aids. E nossa modesta contribui¢cdo ao
museu da estupidez. Humana. Ou quase isto.

Hormonios do mal

Sob a chamada “Mal particular — horménios
causariam doenca entre homossexuais”, a re-
vista VEJA (14.7.82) divulgava a extraordina-
ria explicagao de um professor da Universidade
Federal da Bahia sobre a Aids: a epidemia “é
causada pelo consumo exagerado de hormo-
nios estrégenos — prética habitual em todo o
mundo, por parte daqueles que desejam adqui-
rir caracterfsticas femininas, como o desenvolvi-
mento dos seios.” E preciso ter peito, pelo me-
nos para defender isto que a revista éhamava de
“contribuigdo” do mestre baiano. claro que,
mesmo na época, onde pouco se sabia da etio-
logia da doenga, ja dava para suspeitar que essa
“teoria” era apenas uma sublime asneira. No
entanto, a revista — uma das mais lidas do Bra-
sill — justificava (ou justificava-se?): “Se a tese
do professor néo esté suficientemente compro-

~ vada, o mesmo ocorre com as demais jé ofereci-

das para explicar a ‘praga gay’.” Como se vé, te-
mos ainda aqui uma “contribui¢do” & histéria da
imprensa e seu papel na exata divulgacao das
informagdes, exemplo de liberdade de espfrito a
ser estudado nas faculdades de Comunicagéo
do pafs.

Retiddo impenetravel

Esta é de outra professora, agora da Faculdade
de Medicina do Para. Ela é também chefe do
Banco de Sangue do Hospital Adventista de
Belém. Saiu em longo artigo na revista Vida e
Satde (novembro de 1986) — como um resu-
mo de uma conferéncia cometida pela doutora.
Af afirmava textualmente que: “o virus prefere
os linfécitos_porque é af que ele consegue se
multiplicar. E por isso que a Aids é uma doenga
essencialmente dos homossexuais? E por qué?”’
Sim, pergunta o leitor angustiado, por qué? E
dificil acompanhar o raciocfnio, mas isto deve
ser porque o artigo era essencialmente didatico!
A doutora explica, com simplicidade, que tudo
depende do lugar por onde o virus entra. Se pe-
netrar diretamente na corrente sangiiinea, o pa-
ciente “nao vaiter Aids, vai ter apenas uma viro-
se comum”. Sim, mas “se o virus penetrar pelo
reto (oh), o individuo seré levado a uma imuno-
deficiéncia.” Como cientista responsével, a
doutora cita fontes: “O professor Gallo fez uma
pesquisa com 20.000 hemofflicos e sabem qual
foi o resultado? Menos de um por cento das he-
mofflicos contraem aids! (ela quem exclama) E
destes, muitos, além de hemofflicos, sao tam-
bém homossexuais. A estatistica & desprezivel.
Tanto que ele nem se preocupou em saber o ni-
mero exato.”

O minimo que se pode dizer é que desprezivel
néo ¢ a estatistica. Ou entdo que a doutora ou-
viu o galo cantar mas ndo se penetrou do reto
sentido do cocoricé.
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