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O rio do tempo tem muitas curvas. De tal
modo que ¢ possivel sempre estar vendo, em
cada curva, a dgua passada, sem perder o rumo
da corrente futura — que afinal é a que move o
moinho. Neste primeiro boletim dos anos 90
inevitavelmente temos de falar de esperanga,
exaltar a virada da vida que aguardamos, sem
nenhuma melancolia ao recordar um passado
recente que nem sempre nos trouxe o melhor,
mas que nos trouxe a convicgio de que é
sempre fazendo melhor que poderemos esperar
tudo do melhor. Como a Mocidade Indepen-
dente cantou no samba que empolgou o pais,
no 1ltimo carnaval: ¢ preciso chegar “virando,
nas viradas dessa vida, um elo, uma cangio de
amor”.

No caso de nossa luta contra a AIDS, nos-
so elo é o que nos une a todos aqueles que so-
freram e partiram, mas é também a forga que
nos liga i sua coragem e a sua dignidade. Nada
serd esquecido. Mas nenhuma lembranga nos
trard ressentimento ou amargura. Vai-nos tra-

Zer mais lucidez para entender que a AIDS é

um problema comum de toda a humanidade;
que temos um elo comum, dado no minimo
pela nossa contemporancidade com a tragédia,
na nossa mancira de enfrentar a epidemia e
acreditar que podemos vencé-la. Através de
uma “canc¢ao de amor”, que usualmente
chamamos de solidariedade.

No decorrer da ultima década, desde que
foi descrita como uma nova doenga, cujas ca-
racteristicas colocavam em xeque muito do co-
nhecimento médico’'mundial, a ATDS apresen-
tou desafios que foram ficando cada vez mais
complexos, na medida em que aumentavam
nossos conhecimentos ¢ em que cresciam os es-
forgos para vencer a epidemia. Até mesmo os
nomes da doenga e da epidemia, em suas varias
manifestacdes, apresentam dificuldades. De fa-
to, estamos diante de um fendmeno mundial
recente, ainda parcialmente desconhecido, uma
nova crise que provoca profundos movimentos
na sociedade e na consciéncia humana. Por tris
da epidemia, em todas as suas formas, desen-

volve-se uma intenca atividade. onde <e empe-

nham virios atores sociais, e que resulta na cla-
boragio de hovos conceitos, ou seja, de novas
estratégias sociais,

O uso popularizou, nos tltimos anos, o
termo AIDS para se referir a doenga, em todas
as suas manifestagoes, ¢ a epidemia, em todas
as suas faces. Na sigla, colaram-se além de
conceitos mais ou menos vagos, preconceitos
mais ou menos certeiros. E um novo signifi-
cante que nasceu em praticamente todas as lin-
guas. Hoje em dia, quando se fala de AIDS,
esti-se falando muito mais do que a sigla per-
mitiria.

Os anos 80 viram o nascimento de uma
nova crise mundial, como viram também o apa-
recimento de respostas originais, integrando
virios setores sociais aparentemente distancia-
dos. Desse modo, a AIDS nio é apenas um re-
trato da nossa época. E, de maneira aguda, um
dos mecanismos intimos de revelagio da histé-
ria da nossa época.

Entender o que acontece nesse campo da
Histéria é um ponto de partida para compreen-



der algumas caracteristicas da epidemia provo-
cada pelo HIV no planeta, neste final de milé-
nio. Afinal, a epidemia de AIDS, como popu-
larmente é conhecida, nio ¢é apenas uma bata-
lha entre virus e linfécitos, que poderia ser ex-
plicada apenas na abstragao desse espago des-
crito pela microbiologia. Na verdade, a epide-
mia instaura uma crise no mundo moderno en-
volvendo desde as dimensdes médicas, sociais e
econdmicas do impacto da doenga até com-
plexas dimensdes politicas e éticas de uma pan-
demia que mobilizou fortemente o imagindrio
da sociedade. A epidemia provocada pelo HIV
instaura mais do que uma crise de satde, esta
por si s6 gravissima: abre de fato uma crise de
sociedade. E compreendendo a “AIDS” dentro
desse quadro geral que podemos ter uma medi-
da para a grandeza dos desafios que temos que
enfrentar no futuro.

Nestes tltimos anos percebemos que, a0
contririo do que desejou um pensamento pes-
simista, alarrnista e terrorista, houve uma res-
posta coletiva, envolvendo todas as areas da
ciéncia e todas as forgas da sociedade, que en-
tendeu que a resposta 3 AIDS exigia a elabora-
¢io de uma ESTRATEGIA GLOBAL, adap-
tada a nivel mundial, regional, nacional, local e
comunitdrio.

As perspectivas que temos para os proxi-
mos anos estio definidas na evolugao dessa es-
tratégia global. No caso do Brasil, temos mui-
tas razdes para temer um futuro sombrio. Fun-
damentalmente, pelo que vimos nos altimos
cinco anos, as autoridades de satide foram inca-
pazes de estabelecer um plano de longo alcance
para controlar e prevenir a epidemia. As medi-
das tomadas foram poucas ¢ de pouca relevan-
cia. Nio ha nenhum programa sustentado que
preveja as agoes governamentais diante das
provéveis evolugoes da epidemia. Inclusive nao
existe nenhum conhecimento confidvel que nos
indique o comportamento futuro da epidemia,
ja que o Ministério da Saide, através do seu
fracassado Programa Nacional de DST/AIDS,
nao consegue nem ao Menos descrever o que ¢
a epidemia no atual momento. Todos os dados
disponiveis sao ambiguos ¢ todas as analises su-
perficiais e tendenciosas. Portanto, o pais, do
lado das autoridades governamentais, nio sabe
o que tem diante de si e muito menos o que
pode esperar. Nio soube o que fazer, nio faz
nada, e nio planeja coisa alguma.

Hai anos, a ABIA vem criticando dura-
mente esta falta de um verdadeiro Programa
Nacional de Controle e Prevengao da Epide-
mia de AIDS. As respostas foram sempre ret6-
ricas ou simplesmente fantasiosas. Diante da
gravidade da epidemia o governo agiu como
quem se protege com uma sombrinha debaixo
da explosio de um vulcao. Certamente, a
AIDS serviu como revelador da catastrofe da
saude puablica neste pais, quadro que vem se
deteriorando nas dltimas décadas, através de
governos a}utorit.érios ¢ incompetentes, para
quem a.saudc foi encarada como um luxo e a
cidadania um privilégio.
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mais grave crise de sociedade da histéria deste
pais, ou estaremos diante de um quadro irre-
versivel de calamidade puablica.

Algumas caracteristicas basicas podem ser
distinguidas no que serd a epidemia de AIDS
nos préximos anos. Em primeiro lugar, a epi-
demia ainda esta longe do seu pico, ainda estd
em franco crescimento, e este ainda vai durar
alguns anos. Certamente, a epidemia vai ultra-
passar a frontcira de todos 0s grupos sociais e
sua generalizagao tornard ainda mais com-
plexas as formas de prevengao. No caso do
Brasil, a epidemia desde o inicio atingiu uma
populagao carente ¢ desassistida, que teve
sempre Menos recursos para enfrentar a doen-
¢a. Em conseqiiéncia, o que se vé hoje, e deve
tornar-se mais grave, € que 0s SOropositivos,
doentes ou nio, morrem mais ripido quanto
mais pobres sao. A crescente pauperizagao da
massa dos doentes de AIDS acontece em todo
o mundo. No Brasil, mais pobres serao atingi-
dos porque este é um pais em sua gigantesca
maioria de pobres. Estes sao 0s mais expostos a
cpidemia, tanto por falta de recursos materiais
quanto simbdlicos.

Em.segundo lugar, com o avango do uso
dos testes e dos métodos de diagnostico, hoje a
maioria dos infectados pelo virus apresentam
manifestagdes da infecgao mais leves ¢ mais fa-
cilmente trataveis. Isto significa que uma massa
maior de pessoas vai depender de acompa-
nhamento ¢ tratamento médico. Este fato vai
trazer conseqiiéncias bastante marcantes. Ini-
cialmente, a necessidade de tratamentos cada
vez mais sofisticados e caros, normalmente de-
senvolvidos em paises avangados, e de dificil
acesso para a maioria. Depois, o impacto para
os dircitos humanos de uma massa cada vez
maior de pessoas vivendo em situagao delicada,
muitas vezes vitimas de violentas discrimina-
¢oes. Certamente, estas pessoas nao vao preci-

sar de privilégios mas terio urgéncia em ver vi-
gorar seus direitos civis basicos.

Em terceiro lugar, decorrente dos itens
anteriores, a massificagao da epidemia vai pro-
vocar um desastre no ji combalido sistema de
satde pablica. Em todas as partes, a assisténcia
3 massa de soropositivos, assintomaticos ou
doentes, necessita ser desenvolvida através de
solucoes inovadoras. Neste caso, cumprem um
papel essencial as redes de organizagdes comu-
nitirias. Sem essas, nio se pode estabelecer um
plano de educagio e informagao que penctre
fortemente na comunidade e com isto evite 0
alastramento da epidemia. Sem essas, nao se
pode estabelecer um plano de assisténcia eco-
nomicamente viavel e socialmente funcional.
Sem essas, nao se podera integrar 0 proprio so-
ropositivo na luta contra a AIDS. E nao € pos-
sivel, hoje, falar em lutar contra a AIDS se nao
entendermos que o soropositivo, doente ou
nio, nio é apenas parte do problema; ele ¢
parte da solugao do desafio da AIDS.

E{n quarto lugar, diante de nosso atraso
tecnoldgico e cientifico, as técnicas e terapéuti-
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endividamento do Terceiro Mundo.

Em quinto lugar, todos os indicios mos-
tram que o grande desafio da AIDS para os
proximos anos vai situar-se na area dos dircitos
humanos. E nessa dimensao que nossa resposta
deve ser a mais incisiva e nossa agao mais efi-
caz. E exatamente a solidariedade, entendida
como criagio alternativa de novas formas de vi-
da social, que é a base de toda nossa Estratégia
Global para enfrentamento da AIDS.

Esses sio alguns itens de uma grande dis-
cussio que deve envolver todos aqueles que,
em qualquer drea, estao enfrentando a AIDS.
Mais e mais reforgos serao necessarios, nestes
proximos anos, para debelar a epidemia. O que
significa, em outros termos, para criar um
mundo mais justo ¢ solidario.

Mesmo diante de todas as dificuldades,
n6s da ABIA somos movidos por grandes es-
perangas. As mesmas esperangas que movem,
temos a convicgao, centenas de organizagoes
comunitirias que ja descobriram que a AIDS
nio é nem uma assombragao apavorante, nem
um fenomeno invencivel. Nao temos ilusoes,
mas acreditamos fazer parte de um sonho anti-
go, 0 mesmo de Adao, aquele que tem certeza
de que o projeto chamado humanidade € via-
vel. Nio cultivamos fantasias, mas acreditamos
nas promessas da solidariedade.

Esperamos dizer, no final desta década e
deste milénio, que ja nao conseguimos ver
muitas diferengas entre as palavras saide soli-
dariedade, entre as palavras vida e liberdade.
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ENERALDO CARNEIRO

SITUACAO DRAMATICA NO RIO

Assinado por varias organizagdes comunitarias do Rio de Ja{leiro, o
texto abaixo foi divulgado por ocasido do 1 de Dezembro Dia Mun-
dial contra a AIDS. As criticas dirigidas a Secretaria de Saide do Rio
de Janeiro nao foram respondidas publicamente.

el

. DESPERTA RIO!

A AIDS tem uma histéria recente. Como epide-
mia, comegou ha poucos anos. Neste curto periodo
atingiu quase todos os paises do mundo e representa
uma ameaga para cada pessoa. A AIDS ndo reco-
nhece fronteiras de nenhuma espécie. E um proble-
ma que (iiZ ri:‘spcito a cada um e a wd()s.

Para vencer a epidemia é preciso um amplo
programa de agoes integradas que encare a AIDS
como um dos mais graves problemas de satde pu-
blica do planeta e para o qual nao existem vacinas
nem remédios definitivos.

A AIDS provoca um grande impacto na saide
publica. Atinge fortemente, através de preconceitos
e discriminagoes, os direitos civis. Assim, o trabalho
de enfrentar a AIDS passa, necessariamente, por:

— um conhecimento adequado do perfil da epide-
mia (um bom servigo de vigilancia epidemiologi-
ca e estudos cientificos);

- uma ampla democratizagio da informagao, que
combata 0 panico ¢ os preconceitos, permitindo a
cada cidadio fazer as opgoes adequadas a sua pré-
pria prevengio;

- um amplo trabalho de prevencio, por parte das
autoridades sanitirias, evitando a possibilidade de
contaminagao por sangue, hemoderivados, érgaos
ou tecidos contaminados;

- um dinimico programa de assisténcia e atendi-
mento que garanta tratamento médico, psicoldgi-
co, social e apoio juridico as pessoas com AlDS
ou aquelas atingidas pelo virus (HIV);

- um programa permanente de atualizacio cientifica

que introduza as técnicas de assisténcia ¢ atendi-
mento e medicagio para as pessoas SOropositivas,

doentes ou assintomaticas, e que permita um aper-
feicoamento constante dos profissionais de satde;

- um estimulo continuo a formagao de organizagoes
comunitirias de luta contra a AIDS, organizagoes
que devem fazer parte essencial do programa glo-
bal de enfrentamento da epidemia, incluindo-se ai
a importante participagao das pessoas diretamente
afetadas pelo HIV.

Estas sao caracteristicas fundamentais de um
Programa de Prevengao, Controle ¢ Assisténcia que
deveria ser adotado no nosso Estado. Ora, nos tlti-
mos anos, apesar das reiteradas promessas, o Go-
verno do Estado do Rio de Janeiro ¢ sua Secretaria
de Satde ainda nio tomaram nenhuma medida que
efetivamente sirva como uma estratégia para o en-
frentamento da AIDS entre nés.

Seguramente, o Governo e a Secretaria ainda
nao levaram a sério a importincia da epidemia de
AIDS, no Rio de Janeiro. No entanto, hi anos nos-
so Estado foi fortemente atingido pela AIDS, e os
prognésticos sao os mais sombrios. Além de vagas
intengdes, nenhuma solugao real foi encaminhada.
Nem mesmo para a questao do sangue que teve no
Rio a sede da maior catistrofe mundial. Pessoas que
precisaram e precisam de sangue transfundido ou
hemoderivados no Rio de Janeiro sio expostas, até
hoje, a riscos incomensuriveis, sob o olhar compla-
cente das autoridades.

Todas as atividades da Secretaria tém sido ab-
solutamente insatisfatérias ¢ a omissio é o tinico
método que adota. Em fungio disso, as organiza-
goes comunitirias que trabalham frente 2 AIDS no
Rio de Janeiro resolveram denundiar a simagio de

verdadeira calamidade publica no Estado, em rela-
Gao a AIDS, e a saide em geral. Bmmos dem:m-
ciando 0 Governo do Estado e a Secretaria de Satde
¢ exigimos, através das perguntas que sistcx?aﬁza:e_-
mos aqui, respostas piiblicas ¢ urgentes. Nao admi-
timos mais atraso. Nosso povo estd pagando esta
omissao em milhares de vidas. A AIDS esta ven-
cendo.

Temos a certeza de que nossa mobilizagio
pode despertar as autoridades para esta tragédia.
Nosso trabalho é movido pela solidariedade, ou se-
ja, pela idéia de que a AIDS é um compromisso de
todos nés e que temos que pressionar as autoridades
para tomarem as devidas medidas.

Muitos de nés, doentes, seus amigos e fami-
liares, ja enfrentamos situagoes terriveis de abando-
no e descaso. Muitos morreram nas portas de hos-
pitais. Muitos tiveram de s submeter a humilhantes
peregrinagoes em busca de leitos e medicamentos.

Mas gostariamos de reafirmar que muitos estio
morrendo por causa dos preconceitos e da discrimi-
nagao. A omissao do Governo faz crescer a igno-
rancia e, portanto, 0 panico ¢ o preconceito. A dis-
criminagao nao vem s6 de pessoas leigas, vem tam-
bém dos préprios profissionais de satide, muitos,
completamente desinformados, sem que a Secretaria
procure lhes dar as minimas condigoes de trabalho e
conhecimento. Cumpre a0 governo pensar nas pes-.
soas que estao vivendo com o virus da AIDS, ou
com a propria doenga, como cidadaos, com plenos
direitos, ¢ nao como verdadeiros condenados a
morte civil, antes de serem abandonados i morte
biolégica.

Queremos que o0 Governo entenda que € pre-
ciso garantir a vida e, portanto, a cidadania de todos
nés. Nao queremos apenas o direito de morrer.
Queremos o direito a vida. A gente nio quer s6
remédio. A gente quer remédio, informago, cida-
dania.

Cuidemos uns dos outros.

VIVA A VIDA!

Organizagoes Nao-Govemnamentais (ONGs) - Rio
de Janeiro

- GAPA-R] (Grupo de Apoio e Prevengao a AIDS)

- Grupo Pela VIDDA (Pela Valonizagio, Integri-
dade e Dignidade do Doente de AIDS)

- ABIA (Associagao Brasileira Interdisciplinar de
AIDS) :

- ARCA/ISER (Apoio Religioso Contra a
ALDS/Instituto Superior de Estudos da Religido)

- Projeto NOMES-R]

- Grupo de Emancipagio Homossexual-ATOBA

- Movimento Prostituicao e Direitos Civis do ISER

- CREMER] (Conselho Regional de Medicna do
Lstado do Rio de Janeiro)

- Movimento Nacional de Meninos e Meninas de
Rua-R]

- Projeto Roda Viva - Programa de Saside

- CIAS/IBRADES - Programa de Atendimento a
Meru‘no: L3 Me'nma: d@’ RNﬂ



INFORME DAS ONGs

GAPA-BA: NO SENTIDO DA
SOLIDARIEDADE

Em abril de 88, na cidade de Salvador-BA,
surgiu no cenirio nacional mais um GAPA:
Grupo de Apoio a Prevengao a AIDS da Bahia
— GAPA-BA. Até aquele periodo nio havia
em nosso estado um trabalho efetivo e organi-
zado que desse conta da problemitica da
AIDS, levando-se em consideragao toda a ma-
gnitude e conseqiiéncias futuras da epidemia.
A exemplo dos outros GAPAs ¢ entidades
nio-governamentais, o GAPA-BA surge do
entendimento de que tornou-se imprescindivel
um trabalho em cada estado, cidade e munici-
pio que levasse em consideragdo as singulari-
dades regionais, estaduais, etc.

Dada a absoluta caréncia de um trabalho
como este em nosso estado o GAPA-BA, de
um processo embriondrio onde varias de suas
reunides efetuaram-se em escadarias de biblio-
tecas publicas, aos poucos deu corpo as suas
atividades e foi paulatinamente montando uma
estrutura que desse possibilidade de viabilizar
seus objetivos: PREVENCAO ¢ ASSISTEN-
CIA na luta contra a AIDS, ministrando pales-
tras, cursos, etc; distribuindo preservativos; le-
vando apoio humano e psicolégico a pacientes,
SOropositivos e seus familiares ¢, principal-
mente, cobrando dos poderes pablicos uma
politica eficaz de satde, mais especificamente
no que tange  epidemia pelo HIV.

Ao longo desses vinte meses de atividades
houve todo um movimento de expansao ¢ re-
tragio de programas de trabalho, quando em
principio realizivamos atividades esporadicas
de prevengio junto a comunidade e logo verifi-
camos a necessidade de um trabalho mais efeu-
vo com a parcela mais carente da populagao.
Tivemos também um significativo fluxo e re-
fluxo de voluntirios no GAPA-BA o que fol,
em certa medida, experimentado por quase to-
das as entidades que vém desenvolvendo ativi-
dades para controle e prevengao da AIDS.

Nesse caminho que percorremos até aqui,
indmeras tém sido as dificuldades enfrentadas
para dar curso as nossas atividades e atingirmos
os objetivos propostos. Na regido a qual nos
localizamos — regiao Nordeste —, reconheci-
damente pobre onde predominam a miséria e 0
analfabetismo e, mais especificamente, o esta-
do da Bahia (maior contingente populacional
da regiio), a populagdo em geral ainda se com-
porta de forma resistente as informagoes e a
real significagio da problematica da AIDS. Isto
tem prejudicado sobremanecira as campanhas
de 5revcngéo. Ainda ha toda uma crenga retré-
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Desde sua fundagio, o GAPA-BA vem
tentando equacionar tais equivocos da politica
nacional, que relega a tltimo plano as camadas
mais pobres deste pais. Nossa entidade tem
contado com o carinho e a perseveranga dos
voluntarios na crenga de que a AIDS pode ser
vencida, fazendo um trabalho de base “face a
face”, tentando sensibilizar a comunidade para
entrar nesta luta; como também tem contado
com o apoio de uma importante agéncia inter-
nacional engajada neste movimento: a OX-
FAM-UK, que nos apéia com um projeto de
infra-estrutura basica que tem nos permitido
desenvolver um trabalho significativamente
importante para controle e prevengao da epide-
mia da AIDS no nosso estado.

Neste empreendimento da OXFAM junto
20 GAPA-BA tivemos a oportunidade de
montar uma sede adequada para atendimento
do piblico em geral e todos os servigos de es-
clarecimento quanto i epidemia e suas formas
de contagio. Hoje, o GAPA-BA nao somente
se configura enquanto centro de referéncia de
AIDS em Salvador mas em todo o estado,
trabalhando com um corpo de voluntirios, que
¢ a base da entidade, e mais a contratagao de
técnicos responsdvels para sua manutengao em
horérios estaveis.

Na preméncia da renovagao deste projeto

e conquista de novos apoios nesta luta, o GA-
PA-BA vem buscando a efetivagio de novos
programas que permitam um trabalho qualifi-
cado de base para conter a propagagao do vi-
rus, via uma informagao massiva da populagao
quanto as formas de contagio e como evita-las.
Hoje verificamos, por exemplo, a urgéncia de
implementagio de atividades mais sedimentali-
adas nas cidades do interior do estado, inclu-
sive no sentido de fomentar a fundagio de nu-
cleos do GAPA-BA nestes municipios, princi-
palmente por ainda ocorrerem fatos hediondos
¢ absurdos em determinadas localidades, como
expulsio e linchamento de pessoas suposta-
mente com AIDS ¢/ou portadoras do virus.

Temos buscado incessantemente contatos
com algumas agéncias de apoio, enviando pro-
gramas/projetos para varias fundagoes e, oxald
permita, neste ano que sc inicia, obtenhamos
alguma resposta significativa destas, para que
os nossos trabalhos aqui na Bahia venham a de-
senvolver-se cada vez mais e atingir os objeti-
VOS propostos.

Estamos hoje empenhados na tentativa de
fazer com que as atividades que foram iniciadas
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INFORME ESPECIAL

(Este texto foi publicado no The New England Jour-
nal of Medicine (13 de abril de 1989). O Dr. Ronald
Bayer permitiu-nos publicar aqui a tradugio, pelo
que lhe agradecemos. Os autores desse Informe fize-
ram uma visita 2 Cuba e analisaram os componentes
do programa de AIDS desse pais. Cuba é o tnico
pais do mundo a aplicar os métodos autoritarios aqui
descritos. O conhecimento da atual situagio cubana
¢ fundamental para a discussio relativaa AIDS e Di-
reitos Humanos. Como o texto € bastante longo es-
tamos publicando-o em duas partes. A parte 11 saird
no Boletim n? 11).

Ao contririo de todos os outros paises, Cuba
langou um programa de controle da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) que visa
limitar a propagagao da infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV) através dos
elementos compulsérios da tradigao da satde
ptiblica. Ha trés anos Cuba deu inicio a uma
campanha de exame em massa da populagao, e
os individuos identificados como infectados
por HIV foram cnviados para um sanat6rio lo-
calizado num subiirbio de Havana. Esta forma
modificada de quarentena, que nenhum outro
pais adotou, se aplica a todas as pessoas infec-
tadas pelo virus. Numa visita recente a Cuba,
como convidados do Ministério da Saude, pu-
demos conversar com autoridades cubanas a
respeito da légica do programa e observar al-
guns de seus elementos. Embora muitas per-

nos permitiu caracterizar de modo geral o de-
safio representado pela reagdo cubana a epide-
mia de AIDS.

Desde o inicio, as autoridades sanitdrias
cubanas encararam o programa de controle de
AIDS como uma extensio do sistema de saide
pés-revoluciondrio, que é uma realizagao visi-
vel do regime cubano. O programa reflete tam-
bém a preocupagio com o grande aumento de
ocorréncias de doengas sexualmente transmis-
siveis. Com uma populagao relativamente jo-
yem e sexualmente ativa e crescentes taxas de
incidéncia de sifilis e gonorréia, Cuba parecia
um campo fértil para a propagagio do HIV nas

vésperas do surgiment idemi
s gimento da epidemia de

O papel limitado da educagio

I\{a ffllta de formas eficazes de intervengio tera-
péutica, o Ministério da Satide cubano adverte
em cartazes e panfletos: “A AIDS nio tem cura
atualmente, porém pode ser prevenida”. Os

materiais de educagio preventiv i
a a respeito da
AIDS usados em Cuba, como os d(:p outros

paises, adve{tem para o risco das relagées
Sexuais promiscuas, porém enfatizam também
O perigo que representa para os cubanos ter re-

lagdes intimas ¢ i
om estrangeiros. Dado o papel
predominante da transmissao hctcrosscxugl gteil
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guntas permanegam sem resposta, nossa visita
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A AIDS EM CUBA
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Cuba, a campanha educativa ressalta que a
AIDS nio é uma doenca exclusiva dos homos-
sexuais e pode atingir qualquer pessoa. Como
em outros paises, recomenda-se 0 uso dos pre-
servativos como protegao contra a ameaga d?
HIV. Como outras campanhas referentes a
AIDS em outros paises, a campanha cubana vi-
sa nao apenas informar como também impedir
o panico.

Porém, ao contrario do que se di em pra-
ticamente todos os outros paises, em Cuba a
educagio nio é o elemento central ou domi-
nante da estratégia anti-AIDS. As dividas a
respeito da viabilidade de se persuadir toda a
populagio e uma baixa tolerancia em relagio
a0s custos potenciais de um fracasso relativo
deram origem a um contexto em que a educa-
¢ao foi relegada a um papel marginal na campa-
nha contra a AIDS. Para a estratégia cubana, o
fundamental ¢ identificar as pessoas infectadas
e coloci-las sob controle médico.

Os exames de infecgio por HIV

Desde o inicio, Cuba optou por um sistema de
exames que fosse obrigatério e terminasse por
englobar toda a populagao. Como outros
paises, Cuba tentou proteger seus bancos de
sanguc através do exame de deteccio de anti-
corpos. Ironicamente, os hemofilicos cubanos
foram poupados da cpidemia devido ao blo-
queio americano, que torna praticamente im-
possivel o acesso a produtos e equipamentos
médicos.

A fim de identificar as pessoas capazes de
transmitir a infeccdo por HIV sexualmente, os
primeiros exames foram aplicados nos grupos
considerados de alto risco. Uma das preocupa-
¢Oes bisicas eram os mais de 380,000 cubanos
que haviam viajado para o exterior, como sol-
dados na Africa, ou como assessores, diploma-
tas e participantes de programas de intercam-
bio cultural. Todos os rgios do Estado foram
instruidos no sentido de compilar listas de pes-
soas que haviam servido no exterior a partir de
1975. As Comissoes de Defesa da Revolugao
— 6rgaos politicos organizados ao nivel do
quarteirao, que estao em toda parte — também
tiveram de compilar um recenscamento seme-
lhante. Além disso, os cubanos que traba-
lhavam regularmente com visitantes estrangei-
ros foram também colocados na categoria de
alto risco, assim como os milhares de estu-
dantes estrangeiros que vinham estudar em
[ = 11 TS A R S ' £

Por fim, o exame tornou-se obrigal-érfo para
todas as pessoas atendidas nos hospitais, mu-
Iheres gravidas, pacientes sofrendo de d()cr]gas
sexualmente transmissiveis e pessoas que tve-
ram relagdes sexuais com individuos porta-
dores de HIV. Foram feitas algumas tentativas
de realizar exames com base no local de resi-
déncia. Como em outras campanhas de saide
publica realizadas em Cuba, participaram “or-
ganizagoes de massa” tais como a Federagao
das Mulheres e os sindicatos, bem como as Co-
missoes pela Defesa da Revolugio.

Quando lhes foi perguntado o que faziam
quando uma pessoa se recusava a participar
deste programa de exame de “populacio aber-
ta”, os funcionirios responderam que nio era
necessario usar a coagao, pois mais cedo ou
mais tarde todos os cubanos entram em conta-
to com o sistema de saide no trabalho, na es-
cola ou ao se tratar de alguma doenga. O san-
gue extraido para outros fins seria também
submetido ao exame de HIV. Julgava-se des-
necessario informar as pessoas ¢ pedir seu
consentimento nesses casos. Segundo o Dr.
Hcctorl Terry, vice-ministro da saude, “os mé-
dicos realizam os exames ‘que consideram cru-
ciais. Nao cabe aos pacientes determinar tais
coisas”,

O programa cubano de vigilincia contra o
HIV utiliza 0 exame imunoenzimatico (ELI-
SA), o exame Western Blot e exames de antige-
nos desenvolvidos em Cuba. Apenas uma vez,
com a colaboragao de um governo estrangeiro,
as autoridades sanitrias tiveram oportunidade
de validar seus exames segundo padroes inter-
nacionais. No momento, os individuos soro-
positivos sao identificados através de uma
complexa combinagio do ELISA com o Wes-
tern Blot, utilizando diversas amostras de soro.
Embora os exames sejam numerosos, eles ne-
cessariamente apresentam deficiéncias refe-
rentes ao controle de qualidade.

Segundo o Dr. Francisco A. Machado Ra-
mirez, diretor do Laboratério Cubano de In-
vestigagoes sobre AIDS, quase trés milhoes de
cubanos ja foram testados — mais de um quar-
to da populagao. Entre os grupos testados en-
contram-se os estudantes estrangeiros (taxa de
infecgio, 0,44% dos estudantes estrangeiros),
hemofilicos (taxa de infecgao, 0,3% dos hemo-
filicos), pessoas que moraram no exterior a
partir de 1975 (0,025%), pacientes com doen-
cas sexualmente transmissiveis (0,010%), a po-
pulagio geral de regioes de veraneio (0,005%),
mulheres gravidas (0,0037%), doadores de
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engloba prisioneiros (0,014%) e pessoas que ti-
veram contato sexual com soropositivos
(4,6%). O total de soroprevaléncia desde GHe
os exames foram iniciados hd trés anos é de
0,0089% (259 pessoas). Com a ipf:luséo de 149
estudantes estrangeiros soropositivos, a taxa €
de 0,013% (399 pessoas).

As cifras encontradas pelas autoridades
cubanas incluiriam falsos seropositivos? Julga-
mos que sim. Com taxas de infecgao de 0,01%
ou menos, mesmo quando sio mantidos os
mais rigorosos padroes laboratoriais, 1 em cada
135.000 pessoas examinadas seria erradamente
classificada como positiva . Com padrdes la-
boratoriais mais tipicos, poderiamos ter uma
taxa bem maior de falsos positivos . Estima-
mos que, entre oOs sete grupos examinados em
Cuba que apresentaram baixas taxas de infec-
cao, de 21 a 53 pessoas tenham sido errada-
mente consideradas positivas pelo exame.

Nio sabemos que efeito favoravel teria
sobre a taxa de falsos positivos a técnica cubana
de exames miiltiplos, que visa precisamente
evitar a internagio de pessoas nio infectadas,
Porém as autoridades cubanas com quem fala-
mos estavam preocupadas tanto com a possibi-
lidade de resultados falsamente positivos quan-
to com a de resultados falsamente negativos.
Elas manifestaram grande interesse em obter os
kits de exames de HIV — tanto ELISA quanto
Western Blot — ji disponiveis no mercado pa-
ra medir a eficicia do método cubano em rela-
a0 a eles. Tendo em vista os baixos niveis de
infecgao verificados em Cuba e o propésito de
examinar toda a populagio, ¢ inevitivel que al-
guns resultados falsamente positivos sejam ge-
rados, ¢ em Cuba a conseqiiéncia — a quaren-
tena — € grave.

(continua no préximo niimero)

NOTAS:

 Satde publica em niimeros: suma estatistica.
Havana: Republica de Cuba, Ministério da
Saude Pablica, 1986:5.

? Burke DS, Brundage JF, Redficld RR, et. al..
Measurement of the false positive rate in a
screening program for human immunodefi-
ciency virus infections. N Engl ] Med 1988;
319:961-4.

 Barry M], Cleary PD, Fineberg HV. Scree-
ning for HIV infection: risks, benefits and the
burden of proof. Law Med Health Care 1986;
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Alguns dados da OMS

chundo o Dr. Jonathan Mann, diretor do Programa Global de AIDS,
da Organizagao Mundial de Satide, no final da década de 80, quase 200 mil
casos de pessoas com AIDS foram relatados, vindos de 149 paises. A dis-
tribuigio de casos pode ser vista no mapa:

Casos notificados de AIDS
1 de junho de 1989
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O PGA/OMS fez um estudo prevendo a projegao do nimero de ca-
sos para os anos 90. Essas projegoes consideram que haja hoje 5 milhoes
de adultos j4 infectados pelo HIV. Além disso supoem que, na proxima
década, ainda nao teri sido desenvolvido uma vacina ou um tratamento
efetivo.

A projegio pode ser vista na figura abaixo. Cerca de 1/3 dos casos sao
considerados evitaveis, se houver um programa de AIDS coordenado glo-
balmente, em integragio com programas nacionais.

Do total de casos notificados:

69% sio de 43 paises das Américas
16% sio de 47 paises da Africa

14% sio de 28 paises da Europa

1% sio de 31 paises da Asia e Oceania

A subnotificagio, porém, é muito grande. O PGA/OMS calcula que
existam aproximadamente meio milhao de casos de AIDS, no mundo,
acumulados desde o inicio dos anos 80.

No inicio da década, deveriam existir 100.000 pessoas infectadas pelo
virus, em todo o mundo. Até agora, este nimero cresceu para de5a10
milhdes de pessoas. Considerando o nimero mais baixo, cssas pessoas
estariam assim distribuidas:

Africa — 2,5 milhoes de pessoas

Américas — 2 milhoes de pessoas

Europa — 500 mil pessoas

Asia e Oceania — cerca de 100.000 pessoas

Até o final de 1991, calcula-se que o nimero de casos duplicara,
conforme pode-se ver na figura.
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Portanto, espera-se que nove vezes mais adultos desenvolvc(riéo AIDIS
na préxima década, do que na passada. Metade das pessoas quc esen:ﬁl:
vergo AIDS nos anos 90 ja estao infectadas pelo HIV. 1/3 dos casos re

infecco 2 iderados evitiveis, através de
i des. Estes casos sao considerados evitd wes d
;2;2?;%2 %?:3:;;?.%25 mundiais e nacionais. Isto esta mostrado no grafico

abaixo:
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As projegdes do PGA/OMS indicam que a epidemia serd muito mais
séria nos préximos anos, até o ano 2000. A projegio de casos, ano a ano,
para adultos, pode ser vista abaixo.

1000

3 jecao indica o
Em relagao ao nimero de novos casos por ano, a projegao 1

seguinte:

Projecdo do PGA/OMS
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O Dr. Mann, comentou a respeito das perspectivas para os proéximos
anos:

“Quando amadurecemos enquanto individuos, nossos sentimentos

Projecao do PGA/OMS
Casos acumulados de AIDS — Adultos

milhdes

1

0 L e M)
1980 1982 1984 1986 1988 1990
ano
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iatos—deimortatidade evoluem para uma consciencia de nossa mortali-
dade, e isto nos auxilia em nossa busca de compreensao. E algum dia
aceitamos nossa humanidade comum, ¢ este conhecimento ajuda-nos a
compreender melhor. Estamos nés — no mundo — agora suficientemente
amadurecidos, suficientemente sibios — para aceitar que a mais profunda
significagio da solidariedade exige que consideremo-nos como se estivés-
semos também infectados pelo HIV — que somos todos — do ponto de
vista humano — SOropositivos?

Chegando nos anos 90,- implicitamente testamos o futuro, pesamos
capacidades, forca e carater contra o desafio. O dinamismo da ciéncia
moderna inspira-nos, o profundo internacionalismo da luta global contra
a AIDS fortalece-nos, ¢ a notivel histéria dos anos 80 — de nossos esfor-
§os pessoais e coletivos — di-nos coragem e confianga.

Mesmo que muitas tragédias e batalhas nio deixem tragos visiveis
depois de passadas, nenhuma marca no espirito do mundo, sabemos que a
AIDS nos anos 80 transformou-nos — em nosso mundo, em nossos
paises, em nossas comunidades — e em nossos coragoes. De nossa expe-
riéncia na década passada, nosso duramente conquistado aprendizado —
sabemos que nés, e os que pensam e trabalham ¢ creem como nés, nio
simplesmente sobreviveremos — nés viveremos uma vitéria. Porque, afi-
nal, ¢ a dedicagio e a forga de individuos — centenas e milhares de indivi-
duos — cuja humanidade e cujos atos de solidariedade iluminam o mundo
— ¢ nosso futuro”,




RECADO DO LEITOR

“Aos editores do Boletim ABIA

A Comissao Organizadora’do I Encontro
da Rede Brasileira de Solidariedade (ONGs/
AIDS) agradece ao excelente trabalbo de divul-
gagio da formagio da Rede Brasileira através
dos Boletins da ABIA. Agradecemos a cobertu-
ra dada ao Encontro de Porto Alegre, através
do Boletim n° 9. Esse trabalho da ABIA ¢ de
fundamental importancia no apoio e implemen-
tagio da Rede Brasileira de Solidariedade.

VIVA A REDE BRASILEIRA DE SOLIDA-
RIEDADE!

VIVA A VIDA!

Comissio Organizadora do II Encontro”

Constava num questiondrio de um projeto de
Educagio e Sadde, desenvolvido pela Funda-
¢io Oswaldo Cruz, dentre outras a questao: O
que wocé sabe sobre a AIDS? A populagao ou-
vida abarcava jovens de 7, 8 ... 15, 16 anos de
escolas publicas do Rio e de Belo Horizonte ¢
colégios particulares da zona sul do Rio. Ini-
ciamos_a_anilise dos dados com_curiosidade;

cussdo entre as criangas € que permitisse que as
suas consideragoes fossem relevadas. Tentamos
conjugar elementos ligados a0 mundo infantil,
como animagao de bonecos, situagoes surpre-
sas, cores, divertimento e dinamismo, com
uma linguagem préxima, das respostas que ha-
viamos categorizado(**). Tivemos oportuni-
dade de conhecer materiais voltados para ho-

por tras dos registros escritos, dos erros orto-
grificos e da diversidade das letras, foi-se reve-
lando um fatalismo ¢ algumas distor¢oes vincu-

mossexuais, meninos de rua, operarios e a po-
pulagio no geral, sendo evidente a preocupa-

¢do em adotar uma linguagem caracteristica de
RIS

O vereador JAMES PIZARRO apresen-
tou, na Camara de Santa Mavia, Rio Grande
do Sul, uma mogao de Apoio ao Boletim ABIA.
Agradecemos a iniciativa e temos certeza que
contamos com o vereador na pratica da solida-
riedade. O texto da mogao afirma: “O Boletim
ABIA ensina que enfrentar a AIDS nao é sim-
logico. E buscar uma nova atitude de vida,
onde percebemos que a Humanidade em
conjunto esta infectada pelo virus, do ponto de
vista planetario. O referido boletim, através
dos seus artigos esclarecedores, ensina que a
AIDS nao é mais nem menos “freio” do que
qualquer outro dado do mundo real. Tudo de-
pende da nossa postura diante desses fatos, nos-
so modo de encarar a condigio humana diante
do real. Por se tratar de uma publicagio pionei-
ra e esclarecedora, a mesma e seus Editores Res-

ponsaveis merecem a presente MOCAO DE
APOIQ”. — Vereador JAMES PIZARRCO.
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tadas 2 atos de amor COMO @ TElaga0 SeAuah o
contato corporal e o carinho.

A dimensio do desconhecimento da
AIDS, associada a uma imprensa tendenciosa e
sensacionalista, tem provocado de forma cruel
o preconceito e a discriminagio a individuos
que vivem um momento de fragilidade, davida
e incompreensao.

Decidimos(*) reunir um grupo de 12
criangas de 7 a 14 anos, escolhidas aleatoria-
mente em uma escola publica da zona sul do
Rio de Janeiro. Iniciamos o encontro, relatan-
do a nossa intengio de conversar sobre a
AIDS, ja que tinhamos concluido uma pesqui-

5
confusas sobre como se pega AIDS, o que fa-
zer para se prevenir, etc. Precisavamos saber se
eles desejavam ¢ tinham interesse em conversar
sobre esse tema. Sentamos em circulo, ligamos
o gravador que logo despertou interesse, e fo-
mos levantando perguntas, dando informa-
g()cs, ouvindo explicagoes, dividas, fantasias e
inibigoes. Percebendo que falar sobre relagio
sexual causava constrangimento, oferecemos o
livio de Marcos Ribeiro, “Mamie como eu
nasci”, que provocou curiosidade e risos. Ao
final, saimos com a sensagao de que precisiva-

mMos criar uma situagao que deflagrasse a dis-

cada “F,A uyv". Foientie U Surg g ae
jogo, que além de reunir os elementos mencio-
nados acima, deveria proporcionar informa-
goes, momentos de reflexio sobre as condigoes
sociais e psicolégicas da pessoa com AIDS, en-
fatizar a importancia da solidariedade e dimi-
nuir o panico. Havia também o desejo de levar
os pré-adolescentes a se conscientizarem de seu
envolvimento nesta questio.

Recebemos o incentivo de Ranulfo Car-
doso Jr., da ABIA, que além de nos fornecer
material, nos aproximou da realidade dos mo-
vimentos pela maior compreensao dos efeitos
da AIDS na sociedade.

—samatiocruz; querevelouqueas pessoas estao————INO-decorrer do wrabaiho, foram-se defi-

nindo os temas que seriam privilegiados e co-
mo seria a dindmica do jogo. Para obtermos
uma avaliagio das criangas sobre o material,
confeccionamos artesanalmente a primeira ver-
sdo do jogo (ver explicagao no box).

Fomos em escolas piblicas e particulares
do Rio e de Niter6i e observamos grupos de
criangas de 9 a 15 anos divididas por série (3,
41, 5! e 7). Explicivamos o porque do jogo e
pediamos que relatassem o que sabiam sobre o
tema por escrito. Partiamos entio para a des-
crigao das regras. Cabe registrar que a nossa

Prosxciiga ey e



sendo superada no decorrer das jogadas pelo
clima de descontragao. (Ficamos nos pergun-
tando o que representamos naquela situagao).
Ao final era sugerido que eles escrevessem se
gostaram ou nao, o que tinham aprendido e se
|ogarlam novamente.

A observagio e o levantamento dos relatos
citados acima foram essenciais para aperfei-
goarmos algumas regras ¢ para nos cerrificar-
mos da viabilidade do material. Uma série de
questoes acerca do preconceito, dos riscos de
uma crianga ser infectada, da maior esponta-
neidade de falar sobre 0 ato sexual ¢ 2 impor-
tincia da solidariedade, demonstraram que o
jogo pode gerar discussdes interessantes como
as falas a seguir ilustram:

- “A escola deve ter cuidado em aceitar a crian-
¢a com AIDS, ji que ela nio conhece seus hi-
bitos. A crianga pode ser safadinha, por isso
nao aceitar ¢ se prevenir”.

- “Eu nunca vou pegar AIDS”.

- “Aqui tem pergunta que eu tenho vergonha
de responder”.

- “Vocé nio conviveria com um colega aidé-
tico?”

No momento estamos produzindo um fo-
lheto, que acompanhari o jogo, cuja proposta
¢ compartilhar de questdes como a dificuldade
¢ o incomodo dos adultos de falarem sobre
sexo, a crenga de que conversar sobre sexo esti-
mula priticas sexuais e a importincia de ouvir
0 que as criangas pensam a esse respeito. Para
auxiliar e satisfazer a curiosidade, esti sendo
idealizado um glossario sobre: pénis, vagina,
anus (e seus apelidos), relagdes homossexual,
heterosexual, bissexual, anal e oral e doencas
sexualmente transmissiveis. Pretende-se incluir

também no folheto, dados da pesquisa que le-
varam a confecgio do jogo.

Durante todo este processo fomos atra-
vessados por dividas e continuamos a conviver
com elas: como informar sem se limitar aos da-
dos do fato? o que deveria ser priorizado? a
quem irfamos atingir? até onde limitamos nos-
sas intengoes em fungio de pressupostos ji es-
tabelecidos?

Por outro lado quem melhor nos auxiliou
foram as proprias criangas; elas nos forneceram
os principais indicadores dos efeitos do jogo. A
“escrita tedrica” tem sido importante, mas des-
vinculada da pritica pode ensurdecer,

Tentamos levar um conhecimento sobre
uma doenque vem apresentando niimeros dra-
miticos de mortes fisicas e sociais. No entanto,
procuramos nao disseminar o panico entre pes-
soas que estdo descobrindo a sexualidade para
que nao vinculem sexo a morte. O prazer so-
freu mais um golpe. Estivemos preocupados
em nio levar somente informagdes sobre trans-
missao, tratamento e prevengao da AIDS, mas
principalmente possibilitar reflexdes sobre.a
necessidade da solidariedade ¢ da cooperagio
na luta por uma melhor qualidade de relagao.
Nos defrontamos com questées relativas a
aprendizagem, mudanca de comportamento,
sexualidade e preconceito. Precisamos ouvir e
estimular decisdes em grupo. Talvez as respos-
tas para esta intervengao possam ser analisadas
de acordo com os efeitos que sua pratica gerar,
Estamos ai para acompanhar e conhecer.

Simone Sowza Monteiro

(*) Este trabalho foi realizado por Sandra Rebello e
Simone Monteiro, sob a ovientagao de Virginia Schall.
(**) Sobre a questao: O que vocé sabe sobre a AIDS?,

incluida no projeto de Educagio e Saside.

O jogo é constituido por um tabuleiro
(com casas numeradas de 1 a 23, outras ilus-
tradas com simbolo do cartio surpresa e al-
gumas com inscrigdes como: ande, volte ou
descanse), pinos, dados, baralbo surpresa
(cartdes com informacdes sobre AIDS) e
baralho numerado de 1 a 23 (com uma face
com perguntas relativas 3 AIDS e na outra
face, além das respostas hi ordens que de-
terminam a préxima agio do jogador). No
ponto de chegada hi uma camisinha como
prémio para o vencedor.

Modo de jogar: primeiro o jogador
deve andar de acordo com o nimero obtido
no dado, caso pare:

- no espago numerado, um outro jogador
deverd pegar o cartio com a mesma nume-
ragao e ler em voz alta. O jogador que pa-
rou naquele espago terd chance de respon-
der. Depois algum de seus colegas deve ler
em voz alta a resposta que estd no verso do
cartao-pergunta, para que o grupo julgue se
ele respondeu certo ou errado.

- no desenho do baralho-surpresa, o joga-
dor deverd retirar uma carta da pilha do ba-
ralho-surpresa, ler a informagio para o gru-
po, colocar a carta em baixo da pilha e jogar
outra vez.

- nos demais espagos, siga as instrugdes su-
geridas.
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(ONGs/AIDS). Porto Alegre, outubro de 1989.

Constituigao

A Rede Brasileira de Solidariedade ¢ consti-
tuida por todas as entidades e grupos que
concordam com nossa Carta de Principios,
tendo por finalidade agilizar o intercambio
de informagoes e experiéncias entre todas as
organizagdes brasileiras que prestam servi-
¢os relacionados a AIDS (Organizagoes
Nio Governamentais — ONGs/AIDS).

A Rede Brasileira de Solidariedade funcio-
nard como um organismo de apoio politico
na defesa dos principios da prépria rede e

4. A Rede Brasileira de Solidariedade nao sera

uma organizacao burocratica, centralizando
todas as ONGs. Serd um organismo de in-
tercimbio, respeitando a autonomia de cada
organizagiao-membro, resguardando os
principios éticos bdsicos que torna cada en-
tidade membro da Rede.

B. Objetivos

5. A Rede Brasileira de Solidariedade mantera
sua independéncia face a todas as institui-
¢Oes governamentais e intergovernamentais.
Deve agir como instrumento critico frente a
todos 0s 6rgios governamentais ¢ intergo-

ot

dos principios de cada ONG-membro, em
particular.

As organizagoes que fazem, ou farao parte
da Rede devem preencher os seguintes crité-
rios:

- prestar servigos relacionados a AIDS em
arcas tais como informagao, prevengao,
educagao, assisténcia ¢/ou luta pelos direi-
tos civis dos soropositivos, doentes ou
nao;
nio podem, em sua pratica ferir nenhum
dos direitos humanos e/ou cidadania;

- nao podem ter fins lucrativos;

- devem ter base comunitiria, sem vinculos
institucionais com nenhum organismo go-
vernamental, brasileiro ou estrangeiro;

- caso haja vinculos governamentais nacio-
nais ou internacionais, que se garanta a au-
tonomia da rede e dos grupos e a eficicia
de sua atuagio;

- devem ter uma estrutura organizacional
minima que permita um registro juridico e
permita também definir uma representa-
gao uniforme na Rede;

- devem poder se fazer representar, no caso
de ONGs compostas por Niicleos setori-
zados e regionais, por um tnico partici-
pante na Rede que necessariamente possa
representar scus diversos Nicleos;

- devem respeitar e fazer respeitar os princi-

10s de solidariedad

Principios.
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vernamentais, a nivel federal, estadual e mu-
nicipal. A Rede Brasileira devera ajudar a
elaborar as politicas publicas sobre AIDS,
em todos os niveis.

- As ONGs devem também agir critica-
mente frente a agoes de outras ONGs que
venham a ferir os principios basicos da
rede, explicitos na Carta de Principios, em
todos os niveis ¢, especificamente, na irea
da saude publica ¢ da educagio, promo-
vendo dentncias ¢/ou manifestos, sempre
que houver ato atentatério a sociedade.

6. A Rede Brasileira de Solidariedade devera
constituir-se como instrumento de partici-
pacao politica de todas as ONGs nos pro-
gramas governamentais ou intergoverna-
mentais. Como principio politico basico, a
Rede Brasileira de Solidariedade devera lutar
para que todas as iniciativas oficiais tenham
a participagao de entidades comunitarias.
Nesta participagao, a Rede devera garantir
sempre a participagao direta de portadores
do virus em todos os programas relativos ao

combate da AIDS.

7. A Rede Brasileira de Solidariedade nio atua-
ri como uma extensio das atribuigoes go-
vernamentais, nem procurara substituir es-
tas atribuigoes. A Rede evitara todo tipo de
politica de cooptagao, insistindo sempre na

ONGs.

C. Estratégias

8. A Rede Brasileira de Solidariedade promo-

o

verd pelo menos um Encontro Nacional
anual de todas as entidades que fazem parte
da Rede. Nesse Encontro serd eleita uma
Comissio Nacional, que terd a fungio exe-
cutiva dos principios definidos em plenirio.
Cabe a pleniria do Encontro Nacional que é
soberana em suas decisoes:

- Definir os principios da Rede;

- Estabelecer as estratégias anuais da Rede;
- Eleger uma Comissio Nacional;

- Avaliar os trabalhos da Rede.

Cada ONG teri um voto nas decisoes do
Encontro Nacional. Os novos membros se-
rao admitidos pela Comissio Nacional, de-

Tendadas fodae as admi

no Encontro Anual.
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SAMPA, PROSTITUICAO E
AIDS: Programa Municipal
elabora estratégia

O Coordenador do Programa de AIDS do Munf-
cipio de Sao Paulo, Paulo César Bonfim, convi-
dou a ABIA, juntamente com o GAPA-SP; o

Drostituicao e Direitos Civis do ISER,
3,) ?ﬂ?{ﬁa{;s? o ? BISS para 'consufws sol?rc. u.m
programa de agoes educativas junto i prostituigio
masculina e feminina que trabalha na rua, assim
como em Casas de Massagens e Saunas da cidade
de Sao Paulo.

Ja se realizaram duas reunices (05 e 19 de
fevereiro de 90) onde, além dos representantes

das ONGs citadas, estavam presentes asses-
sores do Programa de Sagde da Mullae 4

“GAFFREE” APOIA BOICOTE
A VI CONFERENCIA

Depois de uma reuniio com o pessoal que
trabalha com AIDS do Hospital Gaffree e
Guinle ¢ a ABIA, os cientistas e profissionais
de satide do Hospital decidiram, através de de-
claragio do Dr. Carlos Alberto Moraes de Sa,

LulherdaPre-
feitura de SP ¢ do Centro de Referéncia de
AIDS da Secretaria Estadual de Sauide.

O Programa deveri ser lancado em ju-
nho/90 e, nestes trés proximos meses estare-
mos nos reunindo para discutir o material in-
formativo além de estarmos tragando o perfil ¢
 situagio em que vivem e trabalham os. dis er

que dirige a equipe, boicotar a VI Conferéncia
Sobre AIDS, de Sio Francisco, em protesto
contra a politica de visas adotada pelo governo
norte-americano. A ABIA parabeniza a equipe
do Gaffrée ¢ Guinle por esta atitude,

10. A Comissio Nacional esc
ndrio do Encontro Naci
suas atribuigoes:

olhida pelo ple-
onal, teri como

- Definir e implementar as atividades

anuais segundo os objetivos fixados pela
Carta de Principios e segundo as ltimas
decisoes do Encontro Nacional;

- Publicar pelo menos um Boletim Semes-
tral da Rede;

- Preparar e o
da Rede;

- Convocar,

ganizar o Encontro Anual

€aso necessario,
Extraordindrio. Um Encon
nirio poderi também ser c
10 minimo, um tergo

um Encontro
tro Extraordi-
onvocado por, T
das organiza-

505 profissionais do sexo em Sampa.

Nossa impressio geral, apés essas duas
reunioes, é de que a Secretaria deseja realmente
estabelecer um Programa sério ¢ cuidadoso,
Sem preconceitos — ainda que os recursos ma-

teriais e humanos parecam insuficientes para
que ele se concretize rapidamente.

¢Oes-membro da Rede;

- Captar e gerenciar 0s fundos de funcio-
namento da Rede, apresentando pres-
tagoes de contas semestralmente;

- Garantuir a comunicagao permancnte e

miltipla de todos os integrantes da Rede
entre si.

11. Os fundos e recursos da Rede Brasileira de
Solidariedade serio destinados especifica-
mente ao scu funcionamento, nao sendo
repassados para nenhum dos membros in-
dividualmente, A Rede facilitara a obten-
¢ao de fundos para todos os membros, es-

tabele S entre os
membros e as fontes financiadoras,

12. Serio definidos critérios Justos e transpa-

rentes na selegio dos beneficiados a partici-
parem de C()ngl‘CSSOS, encontros € reu-
nioes, nacionais ¢ internacionais compro—
metendo-se os selecionados a repassar in-

formagoes das atividades desenvolvidas pa-
ra os grupos.

13. Em todo o financiamento em que 0 nome
da Rede estiver envolvido, diretamcnte, a
Comissio Nacional se reserva o direito de

acompanhar e fiscalizar a aplicagio de tajs
recursos.,

A(S) EPIDEMIA(S) NO
SISTEMA PENITENCIARIO

O Departamento de Satde do Sistema Peniten-
cidrio (DESIPE-R]) convidou a ABIA e o
Grupo Pela VIDDA para retomarem as discus-
soes visando a estruturagao de uma politica de
enfrentamento da cpidemia de ATDS no siste-
ma penitencidrio do Rio de Janeiro. Em feve-
reiro ltimo estivemos participando de duas
reunides com técnicos daquela instituigao.
Esta 3 é ; i ; IOS ulti-
mos trés anos, que o Departamento procura
f0ssa assessoria, Como das vezes anteriores
pudemos perceber uma enorme distancia entre
“a intengio ¢ o gesto”. Ao que nos parece o
interesse dos profissionais da INstitui¢io — as-
sistentes sociais, socidlogos, professores — e a
sua real preocupagio em tentar fazer algo para
minorar o desumano quadro nas penitenciirias
do Estado nio vem encontrando eco diante da
administragao superior da instituicio. Agoes
timidas, desencontradas. auséncia de um proje-
to efetivo e indecisio politica vém caracterizan-
do a capenga atuagao do Governo Estadual do
Rio de Janeiro frente 3 AIDS e,
esta situagio vem-se refletindo d

cruel também no DESIPE,

sem divida,
e uma forma

REDE RIO
DE SOLIDARIEDADE
A ABIA, 0 ARCA (Apoio Religioso Contra a
AIDS), o GAPA-RJ, o Grupo Pela VIDDA
0 Movimento Prostitui¢io e Direitos Civis do
ISER reunidos no dia 5 de margo tltimo deci-
diram formalizar 4 criacao da Rede Rio de Sol;-
dariedade. Diante da caética situagio de assis-
téncia a0 portador do virus da AIDS, doente
Ou nio,.em nosso Estado, as Organizagdes
Nio-Governamentais que militam frente 3
AIDS no Rio com esta iniciativa objetivam es-
treitar e intensificar ainda mais sua atuagao,
buscando estratégias comuns de articulagio da
sociedade civil ¢ de Pressio junto ao poder pi-
blico estadual que tem permanecido indiferente
a0 avango da epidemia.

Na pritica a REDE RIO DE SOLIDA-
RIEDADE COmegou a constituir-se por oca-
$130 das manifesracs it i
Contra a AIDS
tende dar contj
mobilizagio,

Na agenda da “Rede Rio”, ja foram cum-
pridas visitas formais 3 OAB (Ordem dos Ad-
vogados do Brasil); CREMER] (Conselho Re-
gional de Medicina do Rio de Janeiro); Sindi-
cato dos Médicos do Rio de Janeiro; Associa-
a0 Brasileira de Imprensa; CUT ¢ CGT.

No dltimo dia 16/03/90,

. 13 Mundia
(1 de Dezembro de 89) e pre-
nuidade a agées coletivas de

umanos, além do

e politicos e uma
03 repercussio na imprenea.

11




lll Enconfro

da Rede Brasileira
~ de Solidariedade
ONGs/AIDS

SANTOS — SP

20, 21, 22 ABRIL 90

O BOICOTE A VI CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE AIDS:

Um apelo a todas as pessoas e
organizacoes que trabalham com AIDS

Vérias ONGs que trabalham com AIDS, no
Brasil e no mundo, bem como cientistas e téc-
nicos de virias ireas, considerando a atual poli-
tica norte-americana de visas para pessoas por-
tadoras do HIV, decidiram ndo participar da
VI Conferéncia Internacional sobre AIDS, em
Sao Francisco, em junho de 1990,

As normas para concessio de visas de en-
trada para pessoas portadoras do HIV nos Es-
tados Unidos sio absolutamente discriminaté-
rias ¢ constituem, no nosso entender, um aten-
tado intolerivel a direitos humanos fundamen-
tais. Pessoas vivendo com HIV/AIDS sio
proibidas de entrar no territério americano.
Podem, caso declarem sua condiqio, receber
um visto de excegdo, vilido por trinta dias, pa-
ra viagens de negécios, por razoes médicas ou
familiares. Neste dltimo €aso, essas pessoas re-
cebem um carimbo no passaporte que quebra
com o sigilo ¢ a confidencialidade sobre a
doenga, o que € outra forma de abuso de direi-
tos humanos.

Para protestar contra tajs normas, a
ABIA, a exemplo de inimeras organizagoes
comunitirias, resolveu nio participar da VI
Conferéncia Internacional sobre AIDS, de Sio
Francisco. Estamos convencidos da importan-
cia das Conferéncias Internacionais na elabora-
Gao de estratégias globais contra a epidemia de

AIDS em n0sso planeta. Por isto, lamentamos
12

profundamente o fato de termos de nos ausen-
tar da Conferéncia, mas existe uma questao éti-
ca fundamental que nos leva a nao transigir, em
nenhuma hipétese, com uma politica que
ofende principios bsicos de dircitos humanos.
De fato, a questio nio ¢ abrir excegoes para os
que vao a Conferéncia, mas exigir uma real
modificagio da politica norte-americana que,
além de violar principios que defendemos, abre
caminho para outras medidas discriminatérias
tanto nos Estados Unidos como em outros
paises do mundo. Aceitar a excegao, significa
agora referendar a norma, com uma atitude
condescendente em relagio a esta politica dis-
criminatéria estaremos avalizando todo tipo de
abuso futuro. Nio é possivel ignorar a violén-
¢ia, nio ¢ admissivel compactuar com a intole-
rancia e o preconceito.

Fazemos um apelo a todas as organizagoes
comunitdrias que trabalham com AIDS, tanto
no Brasil quanto em outros paises do mundo,
Para que tomem a mesma decisio. Tal atitude
nao deve ter, em hipétese alguma, um cariter
de abstencao. Propomos a realizagio de um
boicote ativo i atual politica norte-americana
de visas, de tal maneira que se possa pressionar
de fato o governo americano internacional-
mente para suspender essas medidas discrimi-
natdrias contra pessoas vivendo com HIV/
AIDS.

Estamos convidando todas as ONGs/
AIDS do Brasil a participarem de uma ampla
discussao para encontrarmos juntos as me-
lhores maneiras de tornar eficaz nosso protes-
to. Da mesma forma, convidamos também to-
dos os cientistas e profissionais que poderiam
apresentar trabalhos na VI Conferéncia a jun-
tarem-se a nos nesse protesto, nio participan
do na Conferéncia, nio enviando abstracts,
nem se inscrevendo no evento.

Acreditamos que, com tal decisio, esta-
mos colocando em pritica uma solidariedade
que ¢, segundo concebemos, a chave para a de-
finitiva vitéria contra a epidemia de AIDS.

MMAR CAVALHER




