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ASSOCIAGAO
BRASILEIRA
INTERDISCIPLINAR
DE AIDS
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OS primeiros dias da terrivel guerra
no Golfo, transformada num espe-
or

N

tdculo televisivo, onde o sangue € a
sa0 substituidos por luzinhas de videoga-
me, uma noticia resumiu o horror e o dis-
parate dessas guerras supertecnoldgicas,.

Em Israel, a queda de misseis scud che-
gou, felizmente, apenas a ferir levemente
algumas pessoas. No entanto, o uso das
mascaras de prevengao e o panico gerado
pela batalha da informagao e da contra-in-
formacgao provocaram mortes, por sufoca-
mento com as mascaras ou por ataques
cardiacos.

Todas as guerras sdo covardes. Em
todas elas, as populagées desarmadas pa-
gam o prego da estupidez dos poderosos.
A guerra do Golfo ndo ¢ diferente, mes-
mo com todo seu aparato técnico que s6
demonstra que, mesmo mudando as mad-
quinas, a estupidez continua sendo a tinica
tatica de guerra comum em toda a his-
toria.

O exemplo de uma prevengdo mal
utilizada, levando a perdas de preciosas
vidas humanas, deveria ser refletido pelos
autores da atual campanha deflagrada pe-
la Divisdao de DST/AIDS do Ministério
da Saide. A campanha governamental
pertence a triste categoria de prevengio
fatal. De fato, os estrategistas do Minis-
tério resolveram adotar uma técnica ‘‘de
guerra”. Contra a AIDS? Ai, a primeira
divida. Parece que a campanha quer ata-
car outras coisas, e nio a doenga ou o
virus. A guerra parece ser contra o sexo,
o prazer, o corpo, e afinal contra as pesso -
as vivendo com AIDS.

Prevencao fatal

Nio parece que nossos burocratas,
associados a publicitdrios em crise de cria-
tividade, tenham assestado suas baterias
contra os verdadeiros inimigos. Escolhe-
ram alvos que se localizam em cima de
duas silhuetas de um homem e uma mu-
lher, em cima exatamente dos sexos des-
sas sombras mal desenhadas. Mais uma
vez, antes de qualquer coisa, a campanha
usa predominantemente metdforas béli-
cas, mal orientadas, criando um clima de
luta “entre o bem o mal”’, onde esses con-
ceitos se tornam absolutamente ambi-
guos. As metdforas bélicas tém sido nao
s6 mal usadas, como tém servido muito
mal, historicamente, as campanhas de
satde. Serd que ndo hd criatividade para
evitar esses chavoes?

Parece necessdrio reafirmar clara-
mente que os inimigos que devem ser en-
frentados pelas campanhas de informagao
devem ser o virus, a doenga, a epidemia,
os preconceitos e a discriminagdo. Em ci-
ma destes devemos localizar nossos alvos.
E ndo em cima do sexo, do corpo, do
prazer, das pessoas.

Os cartazes e anuncios, além de uma
qualidade gréfica francamente indigente,
ndo informam, e sao agentes de uma poli-
tica fundada sobretudo na desconfianga.
“Desconfiemos uns dos outros” parecem
dizer aquelas sombras carregando no sexo
um labirinto ou um convite para ataque
de armas tenebrosas. Se analisarmos fria-
mente, o desenho do casal, apresentado
em tragos grosseiros, silhuetados, de-
monstra uma maneira como o Governo

¢ toda sua politica de saide encaram o
cidadao brasileiro hoje: como uma sobra,
quase um vazio, alvejado sobretudo pela
omissao, pelo desinteresse e pela incom-
peténcia. E deste modo que o Ministério
da Saidde pensa o brasileiro: um fantasma,
vitima de problemas de saide que o Mi-
nistério nao pensa superar.

Ndo € a primeira vez que campanhas
governamentais estimulam a desconfian-
¢a como uma metodologia para basear
suas informagoes sobre AIDS. Jd hd al-
gum tempo uma campanha mandava cla-
ramente suspeitar de todo mundo (*‘quem
vé cara, nao vé AIDS”). Depois, utili-
zando uma poesia de Drummond, o mes-
mo espirito de desconfianga era insuflado,
como se estivéssemos presos numa ciran-
da maldita, sem capacidade de controlar
a epidemia

Temos insistido, ha tempos, entre as
organizagées ndo-governamentais brasi-
leiras, que a base da informagao deve ser
uma politica de solidariedade que afaste
as imagens de medo, desconfianga, deses-
pero, para evitar exatamente que as pes-
soas se afastem da informagao, impoten-
tes pelo panico. No entanto,estimulando
adesconfianga e a e a inseguranga, campa-
nhas terroristas como a atual do Minis-
tério da Saide levam ao crescimento dos
preconceitos e alardeiam perigosamente
a discriminagao contra as pessoas porta-
doras do HIV ou até mesmo pessoas que
passam a ser ‘‘suspeitas” de virem a ser
portadoras. A solidariedade, para a infor-
magdo, ndo é uma retorica, apelando a
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bons e vagos sentimentos, mas é uma me-
todologia que impoée a criagdo de campa-
nhas de prevencgao onde se valorize a vida
e sobretudo o exercicio de cidadania de
cada um e todos.

Ignorancia ou tatica?

A campanha atual promovida pela
Divisao de DST/AIDS ¢ de tal maneira
equivocada e incompetente, fica tio
aquém das necessidades de informagéo da
populagao brasileira, que a pergunta que
todos se fazem € muito simples: para que
serve esta campanha?

Sua inutilidade de fato, decorréncia
de uma demonstragao esfuziante de in-
competéncia, s vai a par com a crueldade
¢ a insensibilidade com que os burocratas
trataram nela as pessoas portadoras do
virus da AIDS, seus amigos e familiares.

Devemos nos perguntar, porém, se
esta incompeténcia é resultado de uma
ignorancia, de um despreparo. Muitos, de
uma maneira simplista, acreditam que a
péssima qualidade da campanha decorre
de uma ingenuidade dos seus autores, ou
da auséncia de uma politica relativa a
AIDS no Brasil.

Antes fosse tdo simples. Acontece
que o diretor da Divisao de DST/AIDS,
Dr. Eduardo Cortes, ndo é nem ingénuo,
nem desinformado. Ele trabalhou em pes-
quisas sobre AIDS, tratou pacientes como
médico, teve amplo transito entre as
ONGs que lidam com AIDS. Ele sabe
0 que se reivindica nessa drea e costuma
fazer um discurso cheio de intengées ele-
vadas. Depois do resultado de seu traba-
lho nestes dltimos nove meses, com esta
campanha calamitosa, s6 nos resta pedir
a Deus que o perdoe, pois ele nio faz
O que sabe, ele nado concretiza o que diz.

Portanto, a maneira como foi feita
esta campanha, e seu conteudo, sdo parte
de uma estratégia do Governo brasileiro
de lidar com a epidemia no Pais. E uma
estratégia que justifica a omissdo e o des-
caso, que estimula o preconceito e a dis-
criminagio, que ndo leva a sério a gravi-
dade da epidemia de AIDS. O Governo
brasileiro demonstra que ndo quer tomar
medidas eficazes contra a tragédia que es-
td ocorrendo e que vai-se agravar. Para
isto, a propria mediocridade da agdo da
Divisao de DST/AIDS € um elemento td-
tico. Nada estd ocorrendo por acaso. Nos-
so problema, enquanto brasileiros, é que
estamos diante de uma politica governa-
mental que estd esvaziando nossa cidada-
nia, que estd desrespeitando nossos direi-
tos civis bdsicos a saude e a vida.

Cabe a né6s, enquanto cidaddos, pro-
testar contra essa estratégia antipopular
e exigir a criagao de um Programa Nacio-
nal de Controle e Prevengdo da Epidemia
de AIDS que seja capaz de responder ao
grande desafio que enfrentaremos nos
proximos anos. A situagdo brasileira ja
€ catastréfica. Vai piorar muito. E a estra-
tégia politica do Governo € deixar piorar,
como se tudo fosse o jogo cego das forgas
do destino. No entanto, nés cobraremos
sempre a responsabilidade das autorida-
des na drea de saide. Nao vamos deixar
cair no esquecimento este genocidio que
estd sendo preparado.
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Estratégia da omissao

Tem sido desenvolvida uma estraté-
gia para eliminar a AIDS do rol de preo-
cupagoes do Governo. Ou seja, para tor-
nar a AIDS um problema secunddrio,
uma questao que niao deve diretamente
interessar as autoridades de saide. Esta
forma de encarar a questdo da epidemia

- € uma espécie de tentativa de “‘privatizar

a AIDS”, da seguinte forma: esvazia-se
a epidemia de seu caréter de crise aguda
da sociedade, para tornd-la uma crise de
satide que atinge uma parcela minoritdria
da sociedade; depois disso, caracteriza-se
aprevengdo da AIDS como uma atividade
que deve ser realizada pela prépria socie-
dade, cada um cuidando de si. Neste caso,
a AIDS € um caso privado, de pessoas
que podem ficar contaminadas, mas ndo
€ uma questdo social, ou seja, uma epide-
mia, onde entram as responsabilidades do
Governo para usar as agoes coletivas mais
adequadas.

Essa atual campanha assenta-se nes-
sa filosofia da ““privatiza¢do”. No seu con-
junto de desinformagdo, estabelece al-
guns pardmetros, dos quais nao fala, mas
que sdo seus pontos de partida. A idéia
de que ‘‘se vocé ndo se cuidar, a AIDS
vai te pegar”, estd transmitindo um mo-
delo da doenga e da epidemia, como se
se tratasse de uma relagdo entre uma pes-
soa qualquer e um virus. Uma epidemia
€ muito mais do que uma disputa indivi-
dual entre um corpo e uma doenga. E
s6 pode ser vencida através de um esforgo
coletivo, assentado numa estratégia glo-
bal, onde as responsabilidades sdo divi-
didas.

O Governo brasileiro, a semelhanga
de muitos outros que querem usar a tdtica
do avestruz em relagao ao mais grave pro-
blema de saude publica do final do século,
simplesmente quer lavar as maos e entre-
gar a questdo da AIDS a responsabilidade
da sociedade civil. Sdo claros indicios des-
sa atitude de abstencdo a prépria desim-
portéancia da Divisdo de DST/AIDS, a for-
ma absolutamente despreparada com que
o Ministro fala da AIDS, o siléncio abso-
luto do Presidente sobre a questio. A
AIDS parece estar ocorrendo num outro
mundo, fora dos sonhos de Primeiro Mun-
do da porta da Casa da Dinda.

Seguramente, toda essa ““filosofia da
privatizagao” decorre de uma série enor-
me de equivocos sobre os modelos cons-
truidos da epidemia e da doenga nos dlti-
mos anos. Esses modelos, que j4 critica-
mos tanto, nas pdginas deste Boletim,
continuam produzindo seus efeitos desas-
trosos. Parece que estamos longe de uma
atitude realmente corajosa das autorida-
des de satide de encararem a AIDS como
um problema brasileiro e procurarem os
caminhos para vencé-la em nosso pais.

E ainda lamentdvel como o Minis-
tério, através de sua Divisdo de DST/
AIDS, nao tenha capacidade de se articu-
lar com as pessoas, entidades e organi-
zagGes que no Brasil trabalham com
AIDS hé muitos anos. Os burocratas do
Ministério s6 procuram essas pessoas para
pedir ajuda, para transferir seus proble-
mas. Querem sempre usar essas entidades
e organizagoes. Mas nada de dividir, de
trabalhar integradamente. Por exemplo,
no momento de fazer uma campanha co-
mo a atual, procuram dinheiro das empre-
sas privadas, mas vdo contratar agéncias
de publicidade que ndo estio de forma
alguma qualificadas para fazer um traba-
lho dessa envergadura. O resultado é uma
campanha absolutamente incorreta e ab-
surda.

Evidentemente, os burocratas sen-
tem-se “‘iluminados” e “profissionais”.
Nao querem discutir com a sociedade,
com os grupos comunitdrios. O “profissi-
nalismo” deles estd provado: é um amon-
toado de equivocos. Parece-nos que ne-
nhuma campanha publicitdria conseguiu
tanto repudio quanto esta.

Além de tudo, o filmete preparado
para a televisdo, que mostra um ‘“‘doente
incurdvel”, incapaz de encarar os teles-
pectadores, associa a burrice, a incompe-
téncia e a crueldade. Aqui, j4 nem mais
falamos de um minimo de solidariedade
ou um minimo de competéncia técnica.
Estamos falando de um minimo deespirito
comunitdrio de fraternidade. O filme &
uma agressdo desnecessdria, cruenta, es-
tipida as pessoas vivendo com AIDS,
seus familiares, seus amigos. Esta forma
televisiva de condenar cidaddos a morte
civil é um dos piores exemplos de terro-
rismo que conhecemos.

E preciso responder a esse terrorismo
com nossa opg¢ao pela solidariedade. Lu-
tar contra a AIDS ¢, jd afirmamos, recu-
perar a cidadania de cada um e de todos.
Vamos denunciar os preconceitos e a dis-
criminagao, inimigos mortais da democra-
cia. E da vida. Contra essa exaltagdo go-
vernamental da desconfianga, do medo,
da covardia e da morte, vamos exaltar
a solidariedade, o amor no nosso grito

de
VIVA A VIDA!

INQUIETACAO

ONDE ESTA
O PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE E PREVENCAO
DA AIDS NO BRASIL?

(Este ¢ o terceiro ano
que o Boletim ABIA vem fazendo,
sem encontrar resposta do Governo,
esta pergunta).
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Informe das ONGs

Breve historico da CHA

Comunidade Homossexual Argentina

A CHA - Comunidade Homossexual Argentina - € um grupo que participa intensamente,
em Buenos Aires, da prevencao contra a AIDS. Atualmente, o grupo esta encontrando
dificuldades para adquirir seu registro legal, perante a justica.

Apresentamos aqui um relato dos objetivos e trabalhos do grupo, bem como a sugestao
para que as pessoas escrevam para o Governo argentino para pedir a legalizagao

da CHA.

Comunidade Homossexual Argen-

tina (CHA), a unica organizagao ar-
gentina que luta pelos direitos dos homos-
sexuais, formou-se em 1984. A decisdo
de organizar-se surgiu como resultado de
um ataque policial a uma festa gay priva-
da, onde foram presas trezentas pessoas.
Depois de mais de uma década de invisibi-
lidade e repressdo, a “gente do meio” (ho-
mossexuais), voltou a militincia, estimu-
lada pelos novos ventos de democracia
que sopravam na Argentina. Desde en-
tio, a CHA desempenhou uma fungao
fundamental, ndo apenas na sua luta con-
tra o preconceito, a homofobia e a discri-
minagdo, como também em relagdo a
AIDS, cuja maioria dos casos argentinos
ocorre entre homossexuais. Por esta ra-
zdo, na Argentina, a luta contra a AIDS
estd intimamente ligada a luta pelos direi-
tos humanos dos homossexuais.

Para a comunidade homossexual des-
se pais, a AIDS € mais um de uma longa
lista de pesados desafios que nossas irmas
e irmaos devem enfrentar diariamente. O
aparato repressivo que ajudou a manter
no poder sucessivas ditaduras, nos ultimos
cingiienta anos, continua sendo usado ro-
tineiramente para reprimir os homosse-
xuais. A Lei de Averiguacao de Antece-
dentes, que foi instituida para reprimir a
oposigao durante a ditadura dos anos 70,
ainda continua em vigor. Esta lei permite
que a policia prenda e detenha qualquer
pessoa por vinte € quatro horas com o
proposito de confirmar sua documentagao
e seus antecedentes policiais. Somando-se
a lei mencionada, o Artigo 2 H, que pena-
liza aquelas pessoas que ‘“‘incitem ao ato
carnal em via publica”, € outro instru-
mento utilizado na repressao contra os
homossexuais argentinos.

A imprecisdo da redagdo do Artigo
2 H permite que cada policial decida se
a pessoa a ser presa estd ou ndo incitando
ao “‘ato carnal em via publica”.

Nos iltimos anos, o Governo Carlos
Menem intensificou a repressdo contra os
homossexuais. Um dos exemplos recentes
mais elogiientes foi ter negado a CHA
sua personalidade juridica, com argumen-
tos carentes de racionalidade legal. Para
justificar a negagédo, as autoridades judi-
ciais invocaram a ética judaico-crista, o
“bem comum’’, e a ameaga que um ‘‘ter-
ceiro género hibrido” representa para a
sociedade.

Somente com personalidade juridica
a CHA pode representar-se legalmente
e arrecadar fundos para seus programas.
O caso encontra-se atualmente na Corte
Suprema de Justica, e teme-se que se atra-
se 0 encaminhamento do processo, inten-
cionalmente, para estrangular as finangas
da CHA.

Recentemente, em Buenos Aires,
uma publicagdo de ultradireita, ligada aos
““Caras Pintadas’ (o grupo golpista dentro
do Exército), obteve o expediente que
contém o apelo, e publicou nomes, ende-
regos e nimeros de carteira de identidade
dos membros da CHA que assinaram tais
documentos, colocando em risco a vida
dessas pessoas. O Secretdrio de Justiga
negou-se a investigar quais de seus subor-
dinados estdo relacionados com a transfe-
réncia de informagdo ao citado jornal.
Suas ag¢oes tornam-no suspeito de cumpli-
cidade.

Devemos mobilizar-nos a favor da
CHA, em apoio a uma organizagdo ho-
mossexual que se manteve a frente de uma
intensa atividade na luta contra a AIDS:

1 - Desde sua criagao em 1984, a
CHA forneceu servigos de aconselhamen-
to sobre AIDS.

2 -Em 1987, a CHA iniciou a campa-
nha STOP SIDA que tem a educagao e
a prevengao como temas centrais.

3 - A CHA continua trabalhando ati-
vamente para que se aprove uma lei de
protecao dos direitos das pessoas com
AIDS.

EXIJA QUE O GOVERNO

ARGENTINO
1 - Outorgue imediatamente personalida-

de juridica a CHA.

2 - Investigue se foi violada alguma lei
quando se permitiu que aimprensa tivesse
acesso a informagdes pessoais sobre os
membros da CHA.

3 - Anule a Lei de Averiguagao de Antece-
dentes.

COMUNIDADE

HOMOSSEXUAL

ARGENTINA

Catamarca, 459 - P. B. - “A”

Buenos Aires

1213 Buenos Aires Argentina

Escreva para o Governo argentino pedindo
que ele atenda as reivindicagoes da CHA.
Presidente Carlos Menem

Balcarce, 50 Buenos Aires, Argentina.
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MBORA inumeros artigos jd te-
E nham sido publicados avaliando di-
versos aspectos ligados a epidemia de
AIDS, poucos sao os que analisam um
dos personagens centrais: o médico que,
por opgao ou contingéncia, tornou-se um
“especialistaem AIDS™. O objetivo deste
pequeno artigo € rever criticamente al-
guns valores técnicos, éticos e morais as-
sociados ao atendimento a pessoas infec-
tadas por HIV ou com AIDS.

AIDS ¢é uma infeccao causada por
um virus, caracterizada pela ocorréncia
de infecgbes. Por esta razdo, na maioria
dos paises, os médicos especialistas em
doengas infecciosas (‘‘infectologistas™)
sdo os mais envolvidos com o atendimento
a pessoas infectadas por HIV.

No Brasil, a infectologia ¢ descen-
dente direta da chamada **medicina tropi-
cal”, a qual tinha como centro o estudo
de doengas da pobreza e subdesenvolvi-
mento, COMoO verminoses, esquistossomo-
se, maldria, doenca de Chagas etc. Por
estas caracteristicas, era uma especialida-
de procurada por idealistas com uma visao
social da medicina, que ndao almejavam
(nem podiam) ter consultério ou enrique-
cer as custas da medicina. Posteriormen-
te, com o surgimento de grande nimero
de novos antibidticos, surge a moderna
infectologia, a qual englobava, além das
“doencas tropicais™, as demais situagoes
em que o correto uso de antibioticos era
necessario e complexo.

Duas eram as principais caracteris-
ticas das “‘novas’ doencas nas quais o in-
fectologista era chamado a atuar: (1) eram
doengas agudas (como meningite) em que
0 uso correto de antibidticos € quase mila-
groso, ¢ (2) doengas de tratamento hospi-
talar. Desta ferma, este especialista tinha
poucas possibilidades de ter consultorio
e tinha pouco contato com situagoes de
sofrimento crénico por parte de pacientes
e seus familiares.

Tudo isso foi virado do avesso com
o surgimento da AIDS. Coisas que nao
faziam parte do mundo da infectologia
integraram-se a seu universo (doengas
cronicas em que a terapéutica nao ¢ mila-

Quem trata, 0 que pensa

Aspectos
tecnicos,
eéticos e morais
do atendimento

medico

Dr. Mauro Schechter *

grosa, envolvimento prolongado com o
sofrimento do paciente e seus familiares,
além da possibilidade de ter clinica priva-
da), sem que o infectologista tradicional
tivesse tempo ou treinamento para adap-
tar-se a nova realidade.

Com a rejeicao preconceituosa por
parte de grandes segmentos da classe mé-
dica e pela expansao natural do mercado
de trabalho, inimeros médicos sem for-
magcao técnica em infectologia, € sem a
heranca moral da tropicologia, assumiram
o tratamento de pessoas infectadas por
HIV. E ai surgem, a meu ver, duas faces
de um mesmo problema: o infectologista
despreparado para lidar com uma nova
realidade, e 0 médico sem a formagao téc-
nica em infectologia.

No Brasil, nao hd controle de uso
de medicamentos, a maioria acha que nao
hé dificuldade alguma no emprego de an-
tibiticos ¢ a AIDS ¢ vista como unifor-
memente fatal pela populagdo em geral,
pelos individuos infectados por HIV e por
muitos médicos. O somatdrio disto tudo
¢é que os médicos que tratam pessoas com
AIDS estao liberados para fazerem o que
quiserem. Se o paciente fica bom, “viva
omédico”. Se o paciente morre, “‘a AIDS
¢ incurdvel mesmo..."

Com a faléncia do sistema piiblico
de sadde e com a recusa da maioria dos
hospitais em atender pessoas com AIDS,

houve uma concentragio natural desse
atendimento em poucos (e, por vezes, nao
adequadamente equipados) hospitais.
Como o preconceito nao obedece barrei-
ras sociais, pacientes até entao acostuma-
dos ao conforto dos consultdrios e clinicas
particulares também dirigiram-se em
grande nimero a estes mesmos hospitais.
Consequiéncia obvia: superlotagdo e ex-
posi¢ao a um desconforto a que a classe
média nao havia antes sido exposta. E
dai surge, a meu ver, um dos mais graves
problemas éticos relacionados a epidemia
de HIV: médicos comegam a drenar, a
partir da instituigdo publica, pacientes pa-
ra seus consultorios particulares. Cumpre
ressaltar que no artigo 93 o Codigo de
Etica Médica afirma ser vetado ao médico
“‘agenciar, aliciar ou desviar, por qual-
quer meio, para a clinica particular, pa-
ciente que tenha atendido em virtude de
sua fungao em institui¢ées publicas’™.

Tao ou mais grave que o “‘desvio para
o consultério™ é a promessa de atendi-
mento particular associado a garantia de
internagao ou realizagao de exames caros
no hospital publico. E a privatizagdo do
lucro e a socializagao do prejuizo.

Longe de mim afirmar que estes gra-
ves problemas técnicos (desconhecimento
do uso adequado de antibidticos), éticos
e morais (desvio de pacientes para a clini-
ca privada) devem-se quase exclusiva-
mente a invasao da drea de doengas infec-
ciosas por médicos sem treinamento for-
mal nesta drea. Muito menos afirmaria
que a solugdo destes problemas reside em
limitar-se o atendimento a pacientes com
AIDS a infectologistas. No entanto, acho
que sdo questoes que deveriam ser mais
amplamente discutidas por todas as pes-
soas direta ou indiretamente envolvidas
com AIDS e demais problemas de saude
no Brasil.

* Professor Adjunto da UFRJ, Coordenador
de Pesquisa em SIDA/AIDS da UFRJ, Chefe
do Laboratdrio de Pesquisas em AIDS do Hos-
pital Universitarto da UFRJ




Depoimentos

Um grupo de mulheres, participantes do Grupo pela VIDDA, reuniu-se num debate
informal, para discutir suas proprias vidas. O texto que aqui apresentamos € a transcricao

dessas conversas, das quais seguramente o leitor vai tirar grandes ligoes.

Conversas de mulheres

Primeira parte
(A segunda parte desta conversa
serd publicada no Boletim ABIA nt 14)

Reuniao de Mulheres
outubro de 1990

Z — Tenho a impressao de que a mulher,
como foi sempre muito discriminada se-
xualmente, quando diz para o parceiro
que tem AIDS, ele dd no pé. Porque a
oferta de mulheres estd muito maior do
que a procura dos homens. Tem mais mu-
lheres procurando homens do que ho-
mens procurando mulheres. Entéo, se a
mulher tem AIDS, ele dd no pé. Ele parte
para uma outra experiéncia. E a mulher
fica sozinha.

P — Vocé ji teve alguma experiéncia de
ter algum parceiro depois de se descobrir
contaminada? Vocé contou para esse par-
ceiro? Tentou fazer uso de preservativo?

Z — Ja. Contei e ele deu no pé! Eu ndo
podia ir para a cama com um homem,
guardando um segredo dessa natureza.
Ele disse que ndo usava camisinha, disse
que eu procurasse outro que aceitasse,
porque, por mais que se esforgasse, ele
nao podia aceitar.

P — Alguém tem uma experiéncia dife-
rente dessa?

M — Eu tive trés experiéncias diferentes.
Na primeira, ndo contei nada, sé que exigi
0 uso da camisinha. Falei que tinha meus
motivos para isso, e ele aceitou numa boa.
Mas passado alguns dias ele descobriu que
meu marido tinha morrido de AIDS. Mes-
mo tendo usado camisinha, ele saiu deses-
perado me procurando. Af, disseram-me
que estava armado, contaram varias hist6-
rias... Depois, ndo tive mais contato com
ele. Tentei encontrd-lo, mas nao achei.
A segunda experiéncia foi totalmente di-
ferente. Ele sabia, conhecia meu marido.
Eu ainda nio tive nada com ele, s6 saimos
juntos. Contei para ele que meu exame
é positivo. Ele quer me namorar, assim
mesmo, quer ficar comigo, gosta de mim.
Mas eu ndo consigo. E eu nao vou ficar
com uma pessoa so por carinho, para ter
uma companhia, s6 por sexo, se eu nao
sinto nada por ela. Ele aceita tudo. Falou
que, por ele, nem usaria camisinha. Ele
ndo acredita na doenga. Ele tem uma
consciéncia especial do assunto. Ele acre-
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dita que vai morrer do que tiver de mor-
rer. Que se eu tiver que morrer ou ele,
de AIDS, a gente vai morrer disso ou
de outra coisa.

P — E vocé explicou a ele que usando
a camisinha...

M — Disse que se eu ficasse com ele seria
usando a camisinha. Que eu nao queria
ter a minha consciéncia pesada mais tar-
de. Af, ele concordou. O outro, nem sel...
Conheci um rapaz hd poucos dias. Marca-
mos para sair, fomos tomar um chope,
af ficamos conversando, namorando. A
primeira conversa foi sobre uma amiga
que tem o marido preso. Esse rapaz que
encontrei é da PM. A, ele falou, logo
de cara: **Aquela menina € esposa daque-
le rapaz?” Eu disse: “E”. Ele tornou a
falar: “Se eu fosse esposa de vagabundo,
quando ele fosse preso, eu largava, por-
que a AIDS estd liderando na cadeia”.
Quando acrescentou: “Eu tenho horror
a isso!”, ai eu pensei: “Nao posso falar
nada”. Mais tarde, quando estdvamos
conversando com mais intimidade, pois
continuamos naquele namoro, eu disse:
— J4 que vocé tem tanto medo daquele
assunto que a gente estava conversan
do, por que vocé nao usa camisinha?

N
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— Ah — disse ele —,eu ndo vou aderir
a essas coisas, nao.

— Entdo — eu disse —, vocé entao nao
tem medo. Se tivesse medo, usaria ca-
misinha... Por exemplo, eu. Vocé sabe
alguma coisa de mim? Eu sei alguma
coisa de vocé? Vocé ndo sabe com
quem vocé estd.

— Nao, nao sel.

— Eu acho certo a gente usar camisinha.
Se a gente tiver que sair, eu vou fazer
questdo que a gente use camisinha.
Ainda mais que eu estou achando vocé
muito rdpido. Mal conhece a mulher
e jd estd convidando para alguma coisa,
nem espera conhecer quem € a pessoa,
nem sabe quem sou eu.

— Entao, td — disse ele —, voce €
tdo maravilhosa que eu vou comprar
uma caixa de camisinha.

Ficamos ali mais um pouco. Ele ficou
de me ligar ontem, mas nao ligou. Nao
sei se ele teve algum problema, ndo
sei se depois ele pensou e ficou com
medo. Nao sei. SO sei que eu procuro
agir assim. Néo falo a verdade porque
a verdade leva a pessoa a ir embora,
mas procuro outros meios para garantir
que aquela pessoa nao vai estar em ris-
co, usando a camisinha, fazendo sexo
seguro.
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P — Entdo, a sua posicao é de nunca
contar que estd contaminada?

M — E. E muito dificil isto. Pode acon-
tecer dele aceitar, como aconteceu uma
vez comigo. Mas é muito dificil, pode
acontecer, mas cCom pessoas que nao tem
nada a ver contigo. E nesse lance vocé
vai com pessoas que nao tem nada a ver
contigo. E nesse lance vocé vai perder
muitas pessoas que sdo aquelas que vocé
quer. Todos os dois, que ndo deram certo,
eram pessoas com quem me senti bem.
Eu sinto falta. Nao é que eu queira um
CcOmpromisso com ninguém, eu nao pre-
ciso de homem pra ficar comigo. Mas eu
sinto falta de um carinho, ndo é nem sexo.
Mas nenhum homem vai te dar, com 36
anos na cara, carinho sem querer sexo.
Ndo vai. Até com garotinha eles estdao
querendo... A minha filha estd com 14
anos, diz que estd encalhada. Quando en-
contra namorado, ele jd quer passar a
mao... Eles acham que carinho ¢ sexo.
Se eles quiserem sexo por qualquer moti-
vo, eu aceito s6 com camisinha. O rapaz
aquem contei que meu exame era positivo
era conhecido do meu marido, foi ele
quem mandou a carta para mim, quando
meu marido morreu.Entdo,ele ja estava
consciente do que estava fazendo. Eunao
estava procurando ele.

X — Vocé tem certeza que esse rapaz
também nao é positivo® Ele tinha contato
com seu marido, aquele negdocio todo...

M — Ele é enfermeiro, cuidava de meu
marido. Foi um dos primeiros a fazer o
exame. Ele e a doutora que também tra-
balha ld. Disse-me que ndo € positivo.
A gente conversou sobre essa coisa da
convivéncia com uma pessoa contamina-
da, porque quem nao convive nao sabe
nada. Ele falou que viria para o Grupo
pela VIDDA comigo. Disse que o que
precisar, o que tiver que aprender, o que
tiver que entender, ele vai participar. O
problema é que eu nao consegui sentir
nada por ele. E uma pena, né? Seria uma
boa.

S — Em diversas ocasides a pessoa tem
que aprender a trabalhar sua libido. Des-
de que vim para o Grupo, com a quanti-
dade de atividades que assumi, minha
vontade de sexo murchou. Aquela pre-
méncia que eu tinha de sexo diminuiu.
E uma sublimagdo. Freud explica, né? -

X — Vocé acha que em fungao de suas
atividades e com a experiéncia negativa
que vocé teve, vocé sublima o sexo?

Z — Nao faco isso propositalmente.
Aconteceu. Eu ndo sinto necessidade.
Mesmo porque antes de ser soropositiva
eu ja estava querendo ficar s6. Foram tan-
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tas experiéncias sexuais ruins, que eu esta-
va achando melhor ficar s6, antes que fi-
car mal acompanhada... E aqui eu sinto
que € sublimagao. Ndo sei se é o bom
caminho, mas ¢ melhor ter atividades e
nao deixar isto te martelando noite e dia.

N — Vocé¢ acha que deve abdicar de sua
vida sexual porque vocé € soropositiva.
Vocé acha que vai sublimar a libido, como
S. falou?

Z — Nao ¢ abdicar.

X — Nao tem nada a ver. Depende s6
de vocé mesma.

P — Como € essa experiéncia?

V — Desde que soube que era soropo-
sitiva, tive contato com uma unica pessoa.
Seis meses. Mns naquela época eu ndo
sabia ainda. Durou seis meses, ai termi-
nou tudo. Depois disso, ndo tive mais par-
ceiro nenhum.

P — Quando vocé se descobriu soropo-
sitiva, como ficou sua vida sexual?

Z — Ficou nornal. Nao sinto falta. Levo
uma vida normal, como levava antes.

X — Vocé nao tem desejo?
Z — Nao, nenhum. ‘

P — Como fica essa parte do desejo? Vocé
acha que estd sublimando em funcao da
sua soropositividade? Até agora apare-
ceram mais relatos das pessoas encontran-
do dificuldades. Se a pessoa fala que ¢é
soropositiva para o parceiro, ele vai-se
mandar. Entdo, o que a pessoa faz? Nao
conta e faz uso do preservativo para ter
sexo seguro. Pois a necessidade sexual €
uma coisa inerente ao ser humano. E nao
¢ apenas enquanto ato sexual, mas tam-
bém o sexo em termos de companheiris-
mo, de um carinho, da amizade, alguém
para compartilhar.

X — E vocé, o que acha?

V - Primeiro, foi minha avé, que me ex-
pulsou de casa quando soube que eu esta-
va contaminada. Ela disse que ndo queria
que eucontaminasse meus sobrinhos, que
sao criados por ela. Isso acontece na cabe-
¢a dela... E meu namorado também. Ele
disse que estava contaminado. Agora, de-
pois de um més, dois meses, eu descobri
que ele nado estd contaminado.

X - Isso foi o que ele te disse. Vocé acre-
dita?

V - Acredito sim.

X - Vocé acha que ele teve uma atitude
suicida?
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V - E. Ele teve relagdes comigo para que
ele se contaminasse.

X - Vocé encontrou essa pessoa a partir
de um aniincio de jornal, nio foi?

V - Foi. Ele estava contaminado.

X - Entdo, ele estava procurando uma
pessoa contaminada.

V - E. Agora, ele diz que ndo quer ter
relagées comigo com camisinha. Quer ter
relagdes sem camisinha.

X - Vocé continua com ele?

V - Continuava até ha pouco tempo, mas
acho que ndo vou ficar com ele muito
tempo, ndo. Eu ndo quero ter sentimentos
de culpa, se depois ele ficar contaminado.

P - Se vocé tivesse relagoes com ele vocé
faria uso do preservativo? Vocé. exigiria?

V - Exigiria. Mas ele nao quer.

P - E ai, vocé teria relagdo sexual, sem
preservativo?

V - Nao, agora eu acho que ndo teria
coragem de ter relacionamento com ele.

P - E com outra pesoa qualquer?

V - Nao sei. Dependendo da pessoa, eu
usaria preservativo.

P - Como assim?.

V - Se a pessoa for contaminada, ai nao
precisa.

P - Vocé nao imagina que exista o perigo
de recontaminacdo? Quer dizer, quanto
mais virus vocé tem em seu organismo,
€ mais fdcil de se detonar a sindrome de
doengas oportunistas no seu corpo. Se vo-
cé tem relagdo sexualsempreservativo com
uma pessoa contaminada, vocé estd se re-
contaminando, como aquela pessoa tam-
bém estard se recontaminando. Como fica
isso? Vocé prefere se recontaminar?

V - Nao. Prefiro usar camisinha.




X - E vocé? Como ficou sua vida depois
que soube que era positiva? Quer contar?

N - Parece que passou um trator dentro
de mim. Eu odeio o meu marido; amo
ele a0 mesmo tempo. Quero matar ele,
quero ficar perto dele. E uma confusao
danada, parece que vou enlouquecer.

P - Como € este sentimento de 6dio?

N - Odio porque sempre fui fiel a ele,
entendeu? Ele sempre teve a vida dele,
liberdade e tal. Agora me acontece isso,
né? Eu ndo sei o que fago da minha vida.

P - Entdo, vocé sente 6dio dele porque
acha que ele te contaminou?

N - Tenho certeza. Eu s6 tenho ele. Quan-
do ele estava doente, eu amava-o demais,
a gente se amava muito. Entdo, quando
eu soube o que ele tinha, fiquei com 6dio
dele. Esta situagdo ja dura um ano.

P - Seu marido estd vivo?

N - Estd vivo.

M - Ah, entdo vocé vai mudar muito. O
meu marido me amava muito. Eu era fiel
a ele. Ele usava drogas antes de eu estar
com ele. Quando ele estava comigo, ele
me dizia que ndo usava mais. Eu me acha-
va uma pessoa vivida e experiente, acredi-
tava nele. Eu ndo sei se ele jd estava con-
taminado antes, ou se contaminou depois
de estar comigo. Quando ele ficou doen-
te, eu comecei a sentir um amor de mae,
mesmo diante da dependéncia e da carén-
cia da doenga. Eu cheguei a escrever umas
linhas: ‘“‘eu sou anjo ou demoénio?” Eu
amava, eu queria ele. Mas eu ndo agien-
tava mais. Eu vivia chorando, eu vivia
com medo das crises que ele tinha. Af,
eu desejava que ele morresse logo. E de
repente eu via que ndo iria conseguir viver
sem ele. como € que eu queria que ele
morresse? Eu mesma ndo entendia o que
queria. Eu queria ele, mas eu sabia que
eu ndo podia fazer nada por ele, porque
além dele estar doente, a gente ndo tinha
rendas. Eu tinha que sustentar meus fi-
lhos. Tive de tirar minha filha da escola,
ele doente, eu com exame positivo. O mé-

dico dizia que eu tinha que ficar caima,
mas como eu ia ficar calma? Tinha que
cuidar dele, do garoto de seis anos, da
garota, de mim. Af eu queria que ele mor-
resse, queria que alguém cuidasse da mi-
nha filha, que levasse ela e meu filho.
Eu ndo sabia o que queria. Meu marido
faleceu e eu sinto muitas saudades. Quan-
do doente, ele me disse que jd sabia que
era soropositivo, que ele jd sabia hd mais
de dois anos, que ele tinha me negado,
que estava me colocando em risco. Ele
tinha medo de me perder, porque me
amava muito. E eu perdoei tudo, amei
ele demais. SO que eu estou viva. Eu vou
ficar toda minha vida tentando, oito, dez
anos, eu vou viver tentando, ndo € mais
pra tentar ter um companheiro comigo,
nao. Porque eu ndo quero mais lavar rou-
pa pra homem. Eu quero viver, eu estou
viva. Abdicar da minha vida amorosa nao
faz bem para mim. Se me aparecer alguma
coisa, eu ndo vou tentar por qué? Se eu
ficar viva, achando que nao posso fazer
0 que as pesoas vivas fazem, entéo, € me-
lhor morrer. Eu estou viva e quero viver.
Antigamente, ndo. Quando eu vinha para
o Grupo, eu s6 vinha para aqui e ia para
omédico, e vice-versa. Eu ndo venho mais
vezes porque demoro quase trés horas pa-
ra chegar de minha casa até aqui. Agora,
o Grupo é um lugar em que nao posso
ficar sem vir, nao posso ficar sem ver elas.
Se o grupo fosse mais perto, eu viria até
mais vezes. Agora, s6 médico... Quando
eu vou ao médico eu fico um pouco em
depressdo. Agora, eu estou melhorando.
Quando vou pra casa, repito o que uma
vez a Dra. Marcia falou aqui: pra eu poder
viver bem, eu vou ter que por na minha
cabega que eu estou com uma pessoa ami-
ga com AIDS e vou ajudar essa pessoa
em tudo que puder ser feito. No que for
correto, vou ajudar essa pessoa. SO que
essa pessoa sou eu. Mas se eu ficar me
colocando como uma pessoa doente, eu
vou viver como doente.

B - De todas as mulheres que conheci
e que contei, que eram amigas, nenhuma
deu no pé. Foram todas soliddrias.

W - Eu me sinto feliz, caramba! Nao ¢é
porque eu ndo tenho namorado que eu
nao me sinto feliz. Eu tenho um monte
de amigos, amigas, colegas. A gente sai,
vai para um barzinho, se diverte, vai pras
lambadas. S6 ndo fago mais noitadas.
Duas horas, duas e meia, estou em casa,
e eles ficam. Eu nao sinto falta de namo-
rado. Até aparecem muitos, mas nao me
interessam, ndo fazem meu tipo. Antiga-
mente, eu vivia em fungdo da doenga, se
eu safsse ficava preocupada em pegar chu-
va. Agora, nao; vivo, mesmo: so porque
vai chover, eu vou gripar? O que € isso?
Naio vivo mais em fungdo disso. Me divirto
pra carambal!

N - Eu e o0 meu marido, no fundo, no
fundo, eu amo ele e ele me ama. Porque
agora nesse finalzinho, assim, estao acon-

tecendo coisas, sabe? Que eu descubro
a cada dia que passa, parece coisa de lou-
co. As vezes, eu me olho no espelho, me
olho e penso: estou ficando louca mesmo.

B - Eu também melhorei muito depois
da soropositividade. Eu posso estar so-
frendo, sofri muito, mas eu ficava assim
muito em casa, vendo televisdo, eu tinha
preguica de vestir roupa, me animar, ir
prarua. Agora, eu estou em casa parada,
ai eu penso: ‘“‘eu sei ld quanto tempo eu
tenho de vida, eu vou levantar e vou viver.
Saio mais, me cuido mais. Eu sei que o
importante é hoje, que eu tenho que me
alimentar bem, procurar viver bem comi-
go mesma. Fulano ndo gosta, mas eu es-
tou mais a fim de fazer o que eu gosto.
Eu passei a gostar mais de mim e fazer
aquilo de que gosto. Sou mais amiga de
minha filha... A gente sempre foi amiga,
fiquei mais amiga de minha mae. Quero
falar uma coisa pra vocé que estd com
o marido vivo: procure dar todo o carinho
que vocé puder, toda a atengdo. Nao
adianta querer ir primeiro. Eu também
queria, mas ele foi primeiro, porque ja
estava doente. Mas dé todo carinho, por-
que quando ele se for, vocé vai achar que
poderia ter feito mais. Eu fico achando
o tempo todo que eu poderia ter feito

.mais por ele. Eu sei que vocé estd fazendo

o que pode, e eu sei que vocé vai ficar
bem com vocé mesma porque vocé fez.
E assim vai acontecer. Se vocé for boa
assim, alguém vai fazer por vocé também.
Eu fiz muito, mas acho que podia ter feito
mais, se ele estivesse ainda aqui, eu faria
mais.

N - Eu fiquei mais revoltada quando soube
que eu era soropositiva. Quando eu tive
tuberculose, tinha vontade de sair do pré-
dio onde moro e me jogar debaixo de
um carro. Fiquei numa depressdo danada.
Porque eu tinha certeza de que o meu
noivo que morreu (sou soropositiva por
causa dele) sabia que tinha tuberculose.
Ele ndo me contou nada. Quando mor-
reu, o médico me chamou pois eu tinha
muitas chances de ter pegado AIDS ou
uma tuberculose. Fiz os exames de tuber-
culose, comecei a sentir os sintomas, e
deu positivo. Depois, veio o exame da
AIDS. Quando o doutor me chamou para
dar o resultado, recebi numa boa, eu esta-
va calma. Ai, depois, ¢ que eu cai na reali-
dade. Fiquei encucada, minha patroa fi-
cou maluca. Eu sou uma pessoa que nunca
adoeci. Entrei no hospital para ter meus
filhos. Tenho um de quatorze anos e um
de doze anos. E agora eu vivo de hospital
em hospital, caramba! Agora, minha ca-
bega estd melhorando, mas no comego,
quando estava com tuberculose, eu nao
tinha prazer nem de tomar banho.

X - Vocés contam experiéncias de se te-
rem contaminado através de parceiros...

L - Eu ndo. Fui contaminada através de
uma hemodidlise.
(continua)
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DST/AIDS:

José Stalin Pedrosa

AIDS, desde ¢ seu aparecimento,
A provocou reagées de angustia e de
fascinio: mistura os medos e os tabus mile-
nares sobre epidemias, homossexualidade
e o esperma; a epidemia vem carregada
de ligagoes com as idéias de pureza, pro-
criagdo e reprodugdo social. Patologia no-
va em processo de definigdo, a AIDS, €
portanto, um objeto privilegiado de ob-
servagao das conexoes existentes entre as
ordens bioldgica, social e moral.

Quando do diagndstico dos primeiros
casos de AIDS, em 1981, a epidemia pelo
HIV logo foi associada a “‘grupos de ris-
co”’, notadamente os homossexuais mas-
culinos e os usudrios de drogas endove-
nosas. E impor.ante salientarmos que a
expressao “‘grupos de risco” nasceu de ob-
servagées epidemioldgicas; no entanto,
foi imediatamente apropriada, enquanto
construgao da realidade social, pela socie-
dade abrangente, na tentativa de se ex-
cluir do circuito epidemioldgico da AIDS.

As descobertas, entre 1983 e 1985,
da origem virética da doenga e de suas
diferentes vias de transmissao reforcaram
a confianga nos discursos médico (*‘grupo
de risco”) e do senso comum (doenga de
desviantes, des-VIADO-s), sedimentan-
do os esteredtipos e levando a obstrugao
de uma mobilizagdo coletiva para o en-
frentamento da epidemia. Hoje, como
ontem, as iniciativas para o combate da
AIDS sao mais produto de agoes isoladas
e herdicas, do que de um programa siste-
matico e global.

Ideologicamente, hd um perfil ideali-
zado que faz da AIDS a ‘““doenca do ou-
tro”’. O doente € um alheio que pertence
aum grupo estranho. A consequéncia dis-
so é imaginar que a populagao dos doentes
é essencialmente distinta da populagao
em geral. Essa concepgao tanto pode le-
var a diminuir a importancia da epidemia
(*‘uma doenga que ndo teria o alcance das
tradicionais endemias’’), quanto levar a
exageragao dela: a epidemia, tendo agen-
tes transmissores, passa a ser vista como
responsabilidade de alguns culpados que
produzem vitimas. E fundamental a criti-
ca a esse tipo de visdo para orientar uma
prevengao realmente eficaz - particular-
mente no Brasil, onde hda uma tendéncia
para saidas discriciondrias na solugdo dos
problemas sociais.

Com a posse do Governo Collor, em
15 de margo de 1990, toda a administragao
publica federal ficou paralisada. Os pro-
gramas existentes no governo passado fo-
ram abandonados, independente de uma
avaliagdo sobre a sua eficdcia ou ndo, em
nome de um ‘‘Brasil Novo™ que se pre-
tende instaurar. Argumentando que pro-
curam a saude econdmica do pais, com
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o enxugamento do Estado brasileiro - o
que alguns jd chamam de “‘economia hi-
drdulica” —, as novas autoridades negam
ou, no melhor dos casos, minimizam 0s
programas de alcance social. Resulta daf
que a saude publica como um todo € atin-
gida (e por extensdo a AIDS, em parti-
cular).

No Brasil colloridohd uma grande in-
cidéncia de moléstias comuns aos paises
em preto e branco, tais como: febre ama-
rela, leishmaniose, tuberculose, maldria,
doenga de Chagas, esquistossomose, han-
seniase, poliomielite e focos de dengue,
de tracoma e de febre purpurica. Em mui-
tos casos somos os recordistas mundiais
dessas doengas, desmentindo o delirio
megalomaniaco dos cristdos-novos insta-
lados em Brasilia.

De margo a meados de novembro,
0 que encontramos foi um siléncio abso-
luto por parte do Governo, com relagao
a epidemia de AIDS no Pais. Falas isola-
das do Ministro da Saude indicam que
a AIDS nao é considerada prioridade nes-
te Governo (quais seriam as priorida-
des?). A Divisao de Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis e AIDS, DST/AIDS, do
Ministério da Saude estd secundarizada,
dentro do programa global do Ministério.

No artigo “Imprensa Paralisada”, no
dltimo Boletim ABIA, O jornalista Sér-
gio Adeodato — Editoria de Saide e
Meio-Ambiente do Jornal do Brasil —
chama a atengao para a drdstica redugao
do espago jornalistico dedicado a AIDS.
Nas entrelinhas, percebemos que a inexis-
téncia de um efetivo programa governa-
mental de combate a AIDS inibe a discus-
sdo cientifica-académica-social sobre a
epidemia, refletindo nos espagos ocupa-

dos pelo fato social AIDS na imprensa.

Este siléncio, que ja foi chamado
de “seis meses de omissdo” por parte da
ABIA, esteve parcialmente rompido na
semana que antecedeu o Primeiro de De-
zembro, Dia Mundial de combate a
AIDS, fixado pela OMS (Organizagao
Mundial de Saiide). Foi quando, pegando
carona nas comemoracoes desta data, o
Diretor da DST/AIDS, Eduardo Cortes,
anunciou as primeiras intengées oficiais
para o enfrentamento da epidemia de
AIDS: o langamento de um suposto pro-
grama de conscientizacdo para a AIDS
- no valor de US$ 500 mil -, custos estes
levantados por 10 grandes empresas (1),
mais a compra de medicamentos especi-
ficos para o tratamento de infecgdes opor-
tunistas decorrentes da infec¢ao pelo
HIV, num futuro nao sinalizado com pre-
cisdo.

O e¢ixo central dessa campanha go-
vernamental - que foi parcialmente abor-
dada em conseqiéncia da reagao dos gru-
pos de luta contra a AIDS e dos profis-
sionais de saude - € fatalista e assustador.
O simbolo visual da campanha, que seria
lancada em 1° de dezembro - tendo o
langcamento ocorrido no dia 31 dezembro
-, € a silhueta de um casal despido com
a regiao genital recoberta por um alvo
de pontaria-imagem que estd presente
em todos os veiculos impressos - com
o seguinte slogan: SE VOCE NAO SE
CUIDAR, A AIDS VAI TE PEGAR.

Quando dizemos que a campanha é
fatalista e assustadora, é porque encon-
tramos um deslocamento da questdo cen-
tral que envolve a AIDS: o alvo a ser
combatido nac € o sexo, nem as pessoas
jd contaminadas, mas, e somente s6 , o
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agente infeccioso que provoca a epide-
mia, isto é, o HIV. No Brasil, seguindo
a nossa peculiar tradigdo cultural para so-
lucées autoritdrias, em vez de combater-
mos a doencga, combatemos os doentes!

Até 1985, quando se acreditava que
a AIDS era privilégio dos “‘grupos de ris-
co”’, ndo existiam tendéncias claras para
a instauragio de medidas profildticas
coercitivas. As propostas concretas que
visam a gestdo repressiva desse grande
problema de sadde publica s surgirdo a
partir de 1986, quando os ** grupos de
risco” (2) deixam de ser privilegiados na
disseminacdo do ‘‘mal”. Ao contrdrio das
previsdes formuladas no momento do
aparecimento do virus, tudo indica que
é a dissociagdo, e ndo a associagdo, entre
doenga e grupos marginalizados no com-
bate promovido pelos meios de comuni-
cacdo de massa que abre o caminho para
a exploragdo politica do problema. Aque-
les que se entregam a ela podem entao
pretender argumentar, nio em nome da
moral, mas da saude publica, segundo o
socidlogo francés Michael Pollak.

Observamos, com a agravante legiti-
magao dos discursos oficiais, que no deba-
te suscitado pela AIDS as forgas sociais
e politicas se mobilizam para fazer valer
suas propostas de prevengdo, de gestao
hospitalar e de regras de protecao, como,
também, de evitar exclusdo dos soropo-
sitivos e dos doentes de AIDS da vida
cotidiana. Desde jd, a gestdo desse pro-
plema de sadde publica jd ndo depende
somente do parecer dos especialistas - cor-
po médico e seus satélites -, mas se sub-
mete cada vez mais a relagoes de forga
mais amplas, ou seja, a luta contra a
AIDS passa pela construgdo da cidadania
plena neste pais, sem a exclusdo de qual-
quer sujeito, grupo ou forga social.

Notas:

(1) No orgamento da Unido para o exercicio
fiscal 1990/91 ndo hd dotagao orgamentdria pa-
ra a AIDS, dentro dos programas desenvol-
vidos pelo Ministério da Saude. A solugdo,
segundo o diretor da DST/AIDS, foi a capta-
cdo de recursos na iniciativa privada. E o reco-
nhecimento publico de que a AIDS néo existe
oficialmente no Brasil. Como curiosidade as
empresas que se cotizaram sdo: Autolatina,
Votorantim, Gessy Lever, Itad, Johnson e
Johnson, Rhodia, Coca-Cola, Febraban, Ge-
neral Motors e Souza Cruz.

(2) No Caderno Especial AIDS, publicado pe-
lo jornal Folha de Sdo Paulo, edicao de
01.12.90, ha uma chamada inusitada: ‘‘Idéia
de grupos de risco ndo vale mais ”. Esta “gran-
de” descoberta jornalisticaé um pouco tardia,
no minimo, pois hd cerca de 5 anos a comuni-
dade cientifica mais licida e menos terrorista,
bem como os ativistas pelos direitos humanos,
jd advertiam para este raciocinio miépe e estig-
matizante. Ver a respeito, entre outros: SON-
TAG, Susan: AIDS E SUAS METAFORAS;
edigao brasileira, Sado Paulo, Companhia das
Letras, 1989.

* José Stalin Pedrosa é coordenador do Grupo
pela VIDDA/RIJ.

Deu no jornal

Somos muitos cidadaos
com a mesma preocupacao

Transcrevemos aqui excertos de opinides publicadas em vérios jornais brasileiros sobre
a campanha da Divisdo de DST/AIDS atualmente veiculada em toda a midia. O que
deveria ser uma “campanha anti-AIDS” produzida pelo Governo do Brasil provocou
uma forte reacdo contra o Ministério da Saude de cidadaos que querem que este
pais venca a AIDS. Vamos continuar protestanto. Somos muitos cidadaos com a mesma

preocupagao.

“Com um atraso de um més, o brasileiro
passou ontem a ouvir entre 0s comerciais
da TV um personagem com ar deprimido
dizer: “Eu tenho AIDS. Eu ndo tenho
cura.” E o assunto morre por ai. A infor-
macdo, uma das menos tteis no combate
a AIDS, ¢ a unica transmitida através da
TV na primeira fase da campanha promo-
vida pelos Ministério da Saiide e patroci-
nada por um ‘“pool” de dez empresas.
(...) Nos cartazes distribuidos pelo Minis-
tério hd mais informagoes sobre a forma
de transmissdo da doenga, mas os conse-
lhos nio sao nada préticos. A maior omis-
sdo fica por conta das agulhas contami-
nadas. (...) A abordagem da AIDS feita
pela televisdo, apenas como uma doenga
sem cura, ajuda a marginalizar os prova-
veis 500 mil brasileiros contaminados pelo
virus causador da doenga.”

— Editorial da FOLHA DE SAO PAU-
LO, 1.1.91

“E inadmissivel que o Governo Federal,
através de seu confuso Ministériorda Sau-
de, passe a veicular a nova série de propa-
gandas de prevengao da AIDS, confeccio-
nada de maneira tdo desumana e gros-
seira. Mostrar um jovem humilhado e ca-
bisbaixo por ter adquirido o virus da
AIDS e condenar milhares de pessoas a
morte ndo torna sociedade alguma mais
sauddvel. Apenas divide, desagrega, dis-
crimina pessoas que pagam impostos altos
para o sustento destes mesmos programas
inescrupulosos.”

— Dr. Jilio Cesar de Oliveira Braga —
secdo “Cartas”, JORNAL DO BRASIL,
4.1.91

“DEGRADACAQO — Parentes de viti-
mas da AIDS e entidade que representam
os aidéticos denunciam que O governo €s-
t4 gastando milh6es de dolares numa cam-
panha considerada terrorista e indtil, en-
quanto os hospitais ndo tém dinheiro se-
quer para comprar 0 AZT, o remédio que
consegue prolongar a vida dos doentes.”
— Editorial do jornal O DIA, 11.1.91

“Q que mais me chamou a atengio foi
essa péssima forma de comunicagéo, além
do mau gosto. Ora, uma pessoa saudavel
poderd sentir calafrios? Foi o que eu senti.
Af talvez os ‘‘brilhantes” criadores da
campanha alcangaram o resultado deseja-
do. Mas, entao, me perguntei: € um con-
taminado? Qual serd a sua sensagao na-
quele tétrico instante? Por uma questao
de simples sensibilidade sabemos que pa-
ra ser curado de qualquer mal o paciente
tem que ter forga interior. O que acontece
neste caso? Faz-se necessdrio dizer ao Mi-
nistro da Saide, Dr. Guerra, e a sua equi-
pe, que muitos cidaddos desse triste pais
sdo contaminados também nos hospitais
publicos por meio de transfusoes de san-
gue ou de agulhas reaproveitadas.™

— Oscar Roberto Jr., JORNAL DA
TARDE, SP, 14.1.91

“Extremamente demagdgica por encobrir
com subterfiigios sddicos e altamente de-
sinformativa a postura do Ministro da
Saude e do Ministério em relagao ao com-
bate, prevengdo e informagdo a popula-
¢do sobre o problema da AIDS. Tal postu-
ra estd explicita na atual “‘campanha’ de
prevengdo langada pelo “governo™. Ao
invés de informar e instruir cientifica e
humanamente a todos nds sobre os meios
de prevenir o contdgio,o Ministro apenas
fomenta com esta ‘“‘campanha’ a ideolo-
gia do preconceito e do medo contra os
portadores. A postura negativa do Minis-
tro da Saude, do Ministério e da DPZ
Propaganda vai de encontro ao trabalho
e a luta de diversas entidades civis brasi-
leiras e internacionais que se utilizam de
métodos informativos objetivos e cienti-
ficos no combate e prevengdo da AIDS.”
— Cldudio Sérgio Pinto, Cartas, TRIBU-
NA DA IMPRENSA, RJ, 24.1.91

“Pensou por acaso o Sr. Ministro nos efei-
tos da sua iniciativa terrorista sobre aque-
les que jd foram contaminados, e, em nu-
mero crescente, perambulam por ai, de
hospital em hospital, a procura de leitos
inexistentes ou de medicamentos carissi-
mos, indispensdveis ao seu tratamento €
além dos seus recursos?”’

— Joao de Toledo Laranjeiras, ‘“Cartas”,
O DIA, 30.1.91
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A ABIA, estamos convencidos de
que o exercicio da solidariedade €
o mais eficaz instrumento que temos para
responder a crise social representada pela
epidemia de AIDS. Temos tido por prin-
cipio a fungao de mobilizar a sociedade
para a prdtica da solidariedade. Neste sen-
tido, estamos agora comunicando-nos
com as empresas € os empresdrios para
implementagao de um projeto especial de
prevengao e educagao sobre a epidemia.
O nome do programa é A SOLIDARIE-
DADE E UMA GRANDE EMPRESA.
De fato, estamos convidando as em-
presas e os empresdrios para melhor co-
nhecerem o trabalho da ABIA; por outro
lado, estamos convocando-os para partici-
parem no esforgo de solidariedade de toda
a sociedade civil brasileira para que consi-
gamos implantar programas de prevengao
e controle a altura do desafio que enca-
ramos.

O que é o programa

A SOLIDARIEDADE E UMA
GRANDE EMPESA € um projeto onde
sistematizamos um conjunto de agées pa-
ra enfrentamento estratégico da AIDS.
Partindo de uma andlise da situagdo atual
da epidemia em nosso pais e avaliando
as estratégias necessdrias para a informa-
¢ao, educagao e prevengdo, que devem
ser levadas a cabo pela prépria comuni-
dade, chegamos a conclusdo de que € ne-
cessdrio formar um FUNDO DE ADE-
SAO, com a participagdo das empresas
e dos empresdrios no Brasil. Segundo o
Programa, este FUNDO DE ADESAO
prevé levantamentos de recursos a serem
administrados pela ABIA, que serao des-
tinados aos programas ja em curso, para
o conjunto da sociedade, e também para
programas especificos no interior de cada
uma das empresas signatdrias do FUNDO
DE ADESAO. Cada empresa, de acordo
com seus préprios recursos € interesses
pode assinar uma cota do FUNDO DE
ADESAO, segundo faixas preestabeleci-
das.

Estratégias:
como responder a epidemia

Num pais como o nosso, a ciéncia
e a tecnologia, a curto prazo, nao serao
capazes de encontrar vacinas, tratamen-
tos e terapéuticas adaptadas a nossa reali-
dade, devendo depender de avangos vin-
dos de paises mais desenvolvidos. Desse
modo~as solugées que precisamos adotar
devem serarticuladas a partir de trés pon-
tos:

1. Estratégia global nacional, apresentada
e conduzida pelos governos a nivel fede-
ral, estadual e municipal;

2. Estratégia global das organizagbes nao-
governamentais que trabalham com
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AIDS (que deverao participar de todos
os niveis de decisao dos programas gover-
namentais), estabelecendo politicas de
prevengdo, educagdo, informagio, acon-
selhamento pessoal e individualizado e as-
sisténcia dentro das préprias comunida-
des, baseadas em trabalho voluntdrio e
profissional. Essas organizagées devem
ser independentes, culturalmente integra-
das, servindo também de interface entre
todas as atividades das entidades da socie-
dade civil;

3. Integragao nessas estratégias das enti-
dades da sociedade civil, tais como empre-
sas, igrejas, organizagoes religiosas, uni-
versidades, escolas, associagées comuni-
tarias, associagoes de classe, sindicatos,
etc. (o programa A SOLIDARIEDADE
E UMA GRANDE EMPRESA, por
exemplo, faz parte deste esforgo de inte-
gragdo para busca de solugoes originais
na luta contra a AIDS).

Os objetivos a serem atingidos, a cur-
to e médio prazo, através da adogao des-
sas estratégias sdo:

1. Evitar novos casos de contaminagao,
através da educagdo e da informagdo, e
estimular mudangas de atitude e compor-
tamento que, nascidos da prépria comuni-
dade, sejam barreiras eficientes contra o
virus;

2. Controlar os caminhos sociais do virus,
através de politicas adequadas de preven-
¢do (em relagao ao sangue, ao uso de agu-
lhas e seringas, ao uso de preservativos,
bem como politicas de acompanhamento
epidemiolégico da marcha da epidemia);

3. Gerar formas originais de aconselha-
mento pessoal, assisténcia e tratamento,
através de agées que, a0 mesmo tempo
que garantam os direitos bdsicos das pes-
soas jd afetadas pelo virus, dimensionem
a capacidade da saide piblica no Brasil
para atender esta epidemia;

4.Reduzir os custos sociais da epidemia
e minimizar seus impactos, através da
adogdo de uma politica de solidariedade
que inventa e facilita novas formas de pre-
vengdo, da mesma maneira que adequa
e otimiza agbes integradas de informagao,
aconselhamento, assisténcia e tratamen-
to.

As empresas e a AIDS

Diversas empresas no Brasil jd toma-
ram algumas louvdveis iniciativas, promo-
vendo campanhas de informagao e educa-
¢ao para os seus funciondrios, muitas de-
las em colaboragdo com a ABIA. Muitas
jd procuram, através dos seus servigos so-
Ciais, prestar orientagdo e assisténcia a seu
pessoal ja atingido pelo virus.

No entanto, estas atividades sdo qua-
se sempre isoladas, parciais e ainda nao
correspondem a uma estratégia global que
envolva todas as iniciativas empresariais.
Inclusive, ndo tém feito com que elas pos-
sam agir no conjunto da sociedade, como
seria esperdvel, para que cumpram suas
fungées sociais diante da epidemia de
HIV.

Na maioria dos casos, as empresas
tém tido uma resposta reflexa, a partir
de casos de AIDS que surgem entre seus
funciondrios. O aparecimento dos primei-
ros casos normalmente provoca um gran-
de impacto, entre todo o pessoal, que as
campanhas seguintes tentam diminuir.
Naturalmente, a atitude mais conveniente
€ prevenir-se diante de tal situagdo e co-
megar a agir planejadamente para evitar
que a questdo da AIDS se instale na reali-
dade da empresa.

Neste sentido, a ABIA quer, através
da criagdo de um FUNDO DE ADE-
SAOQ, preparar as empresas ndo apenas
para enfrentar suas crises internas, mas
levar as suas proprias experiéncias para
o conjunto de todas elas e para a socie-
dade como um todo. Uma fungdo impor-
tante do FUNDO ¢ estabelecer coope-
ragio e intercimbio entre as empresas



e entre estas e as comunidades, de tal
forma que todos os esforgos sejam dina-
mizados, provocando efeitos de maior al-
cance em toda a sociedade.

Ao participar do FUNDO DE ADE-
SAQ, as empresas estardo, através da
ABIA, fazendo parte de uma rede de soli-
dariedade, donde elas proprias poderao
retirar cooperagao, intercimbio, assesso-
ramento e consultoria, no sentido de esta-
rem sempre atualizadas nos problemas re-
lativos a AIDS, e estarao ao mesmo tem-
po garantindo um servigo para toda a so-
ciedade que até hoje foi sustentado basi-
camente através de doagdes internacio-
nais.

Com o agravamento da epidemia, os
custos advindos para cada empresa serao
absolutamente insuportdveis. Nenhuma
empresa sozinha vai poder lidar com seus
préprios ‘“‘problemas internos”. E, segu-
ramente, ndo vai poder evitar esses pro-
blemas, dado o cardter pandémico do
HIV. Portanto, ao buscar hoje estabele-
cer um trabalho de intercimbio e colabo-
ragdo, ndo apenas as empresas estarao
cumprindo uma enorme funcdo social,
certamente reconhecida pelo conjunto do
Pais, como também estardo de maneira
planejada reduzindo os impactos € 0s cus-
tos sociais da epidemia.

O FUNDO DE ADESAO
caracteristicas e objetivos

O FUNDO DE ADESAO proposto
pela ABIA é uma maneira de garantir
a continuidade de todo o trabalho que
ja levamos a cabo, com sua ampliagao
necessdria, dada a extensdo e gravidade
da AIDS no Brasil de hoje.

Com este FUNDO, a ABIA pode
manter sua estrutura, suas fungoes e seus
objetivos, colocando a disposicdo das em-
presas e da sociedade todos os conheci-
mentos e praticas que vem acumulando
nos ultimos anos.

Todas as empresas que vierem a fazer
parte do FUNDO DE ADESAO, além
dos servigos gerais dinamizados pela
ABIA, podem contar com os seguintes
servigos especificos:

1. Campanhas educativas, informativas e
preventivas;

2. Consultoria e assessoramento,

3. Dossiés especiais;

4. As empresas receberdo regularmente
as publicagoes regulares da ABIA, tais
como este Boletim, o periédico Agdo AN-
TI-AIDS, o Boletim do Grupo pela VID-
DA, o boletim Solidariedade/Solidarity,
da Rede Latino-Americana de Solidarie-
dade, o Cadernos Pela VIDDA etc;

5. Documentagao e informagao.

Toda a documentagdo da ABIA e todos
os servigos do centro informatizado esta-
rdo a disposi¢do das empresas, para maior

estabelecimento de intercimbio entre as
atividades no Brasil e no exterior.

Como participar
do programa

A participagao dos empresarios neste
FUNDO DE ADESAO a solidariedade
€ um investimento que vai reduzir grande-
mente o tremendo custo social da epide-
mia. E preciso fazer alguma coisa AGO-
RA, antes que a situagdo torne-se incon-
troldvel, com danos irrepardveis, sociais,
econdmicos, humanos e éticos.

Além disso, a demonstragdo de sensi-
bilidade dos empresdrios brasileiros dian-
te da crise da AIDS vai facilitar a atengao
dada pelos grandes organismos interna-
cionais de financiamento a situagao do
nosso pais. O pais vai precisar de recursos
em vdrias dreas para enfrentar a epide-
mia.

A adesao ao FUNDO dard origem
a uma carta de adesdo assinada entre a
ABIA e a empresa, onde ambas assumem
suas responsabilidades e estabelecem os
pagamentos e as formas que tomarao. Os
empresdrios podem nos procurar através
dos telefones, fax, ou correio, para maio-
res exclarecimentos. Para contatos ini-
ciais, sugerimos que procurem conhecer
o texto integral do Programa. Em nossa
sede, estamos a disposigdo para todos os
esclarecimentos. As empresas que aderi-
rem ao Programa receberdo regularmente
um relatério sobre a administragdo do
FUNDO.

Cada um de nds tem uma parcela
de responsabilidade no destino e na vida
de todos. Se a AIDS € uma ameaga, nossa
participagao afasta o risco e valoriza a vi-
da. Exercer a solidariedade € participar
socialmente. Esta € uma responsabilidade
que temos de assumir no mundo de hoje.
A vida estd exigindo, hoje. A vida nao
pode ser transferida, nem muito menos
nossas responsabilidades diante dela.

Virias empresas, como o BNDS, a
Vale do Rio Doce, o Jornal Balcao, ja
assinaram o FUNDO DE ADESAO. Ou-
tras jd aprovaram o programa e estdo de-
cidindo sua faixa de participacdo. Espera-
mos que Os empresdrios que tomem co-
nhecimento do Programa através do nos-
so Boletim procurem-nos em nossa sede
para maiores esclarecimentos e para ela-
boragdo de programas em comum.

EMPRESAS QUE JA PARTICIPAM
DO PROGRAMA DA ABIA

BNDES
JORNAL BALCAO
COMPANHIA VALE DO RIO DOCE
EMBRATEL
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Proteste vocé também

Muito provavelmente vocé também ficou indignado quando viu nos jor-
nais e na televisio a campanha contra a AIDS patrocinada pela Divisdo de
DST/AIDS do Ministério da Saide. Como realizar em conjunto um protesto
contra esse absurdo?

No6s que fazemos parte da REDE RIO DE SOLIDARIEDADE (ABIA,
GAPA, Grupo pela VIDDA, ARCA/ISER), estamos organizando uma cam-
panha de protesto que vai depender da participagdo e do interesse de cada
um.

Para comegar, estamos enviando telegramas de protesto, exigindo a sus-
pensio da veiculagio da campanha. O texto do telegrama, uniformizado,
é 0 que apresentamos no formuldrio abaixo. Cada telegrama deve ser enviado,
pessoalmente (cada pessoa, um telegrama), com 0 mesmo texto e assinado
com o nome e profissao do remetente. Se vocé quiser acrescentar seus comen-
tarios, pedimos que o faga, mas mantendo no telegrama a frase bdsica que
aqui registramos.

Estamos querendo demonstrar nossa indignagao coletiva contra uma cam-
panha que,além de ndo informar nada, estimula preconceitos € 0 panico.
Vamos mostrar que somos muitos cidadaos com a mesma preocupagao. Envie
hoje mesmo seu telegrama. D4 um pouquinho de trabalho. Mas tire um
minuto do seu tempo para participar de um protesto necessario. Estamos
contando com vocé. Telegrafe e pega a seus amigos e familiares para telegra-
farem também. Vamos enviar muitos, muitos telegramas. Pode enviar o tele-
grama em qualquer dia, a partir de 16 de janeiro, até quando vocé quiser.

Vamos mostrar a0 Ministério que ndo vamos ficar sujeitos ao siléncio
imoral que querem nos impor. Vamos mostrar que a AIDS pode ser vencida,
num esforco coletivo. Cuidamos uns dos outros. Solidariamente.

Telegrafe para o Ministério da Saude para manifestar
sua insatisfacdo com a atual campanha governamental.

TRONE . TELER e CX.FOB o

WGRE OU CWORRECO TELEGHAFICO
BDUARDO CORTES DST/AIDS |

Recado do leitor

Campanha
governamental

nauseante

Sr. Presidente da ABIA,

Fiquei realmente nauseada. Amea-
¢ar com a dor e a morte e identificar no
ato sexual e nos orgdos sexuais (como no
cartaz) as raizes de todo o mal representa
uma clara tentativa de espalhar o terror
e 0 medo, sujeitando ainda mais uma po-
pulagdo, ja tao oprimida pelo pavor da
fome, da miséria, do desemprego, do de-
samparo, do abandono. Significa tentar
destituir as pessoas, através da difusdo da
desconfianga e do medo uns do outros,
das possibilidades que restam de experi-
mentarem o0s encontros, as paixoes, a ale-
gria, as mudangas, as contestagoes — que
sdo as bases de todas as transformagoes
sociais. ..

Desta forma, também imprimem nos
portadores do virus da AIDS o estigma
de inimigos publicos em potencial,de mar-
ginais 4 vida, a sociedade. Isto representa
um passo a mais na dire¢do da discrimi-
nagdo e do projeto de exclusao social, que
jd sofreram e sofrem os portadores de
hanseniase, tuberculose e os chamados
“doentes mentais”.

Em ultima andlise, baseia-se no velho
jargao de “‘dividir para dominar melhor”’.
N4do a promogdo da saude, mas a tentativa
de disseminar e fomentar a descrenga, o
descaso e a animosidade entre as pessoas
€ o objetivo ultimo dessa campanha.

A agressividade, a veeméncia da pro-
posta, identifica que € na promog¢ao da
morte que estao empenhados, ndo na pro-
mogdo da vida. E sdo esses arautos do
genocidio em massa que vém nos falar
de Campanha Nacional contra a AIDS. ..

Moénica Andrade Cardoso, R J.

Noticia do Icaso

A ABIA acredita na potencial impor-
tancia efetiva do ICASO (Internacional
Council Of AIDS Service Orgazisations),  b) influenciar os governos, enquanto um
a médio prazo, para facilitar, articular e~ forum internacional permanente, contri-
coordenar, em conjunto com as tdo neces- “ buindo para advogar e fazer lobbies con-
sdrias redes regionais, o grande desafio  tra politicas discriminatdrias no tocante
que a epidemia de AIDS apresenta aos  a pessoas vivendo com HIV/AIDS. Esse
paises do chamado “Terceiro Mundo™.  férum iria facilitar uma participagao mais
Esses paises, ou pelo menos a maioria  ativa das comunidades internacionais de
deles, ja tem que lidar com um sistema ~ ONGs/AIDS nos principais assuntos poli-
ineficiente de saiide publica, que tem dizi-  ticos (eventuais boicotes, discussoes de
mado as populagées antes mesmo da epi-  or¢amentos etc.);
demia da AIDS. Nio podemos esquecer  c¢) operar como um promotor de encon-
a critica instabilidade economica e ainjus-  tros/semindrios regionais Com uma apro-
tica social que essas populagées tém en-  ximagdo muito mais sensivel as diversi-
frentado, onde a fome continua sendo  dades culturais de cada parte do mundo,
uma das maiores causas de morte. através de treinamento especifico de pes-

Neste complexo contexto social, o soal;

ICASO pode: d) finalmente, tornar-se uma das mais
a) atuar como um estimulo na luta pelas atualizadas organizagoes em AIDS, atra-
pequenas ONGs, a fim de articular e pro-  vés de contatos didrios com a comunidade
mover o intercimbio de experiéncias, internacional de ONGs/AIDS.
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além de ajudar a coordenar suas ativida-
des tendo em vista um trabalho mais efi-
ciente.

Entretanto, o [CASO precisa assegu-
rar urgentemente seus fundos financeiros
bésicos, a fim de realizar seus objetivos
principais. Esse problema (a falta de re-
cursos) tem sido um dos principais assun-
tos na concreta implementagdo das ativi-
dades do ICASO. Existem trés semindrios
programados para 1991 na lista das ativi-
dades do ICASO na América Latina. O
primeiro deles serd na América Central.

Sinceramente acredito que o ICASO
pode e serd de grande ajuda para a Amé-
rica Latina, por exemplo, se tiver a opor-
tunidade de realmente iniciar suas ativida-
des programadas. Novamente, portanto,
sd40 necessdrios recursos. Muitas redes, in-
cluindo a Rede Latino-Americana de So-
lidariedade de ONGs de Base Comuni-
taria contra a AIDS, jd sdo uma realidade
e emergiram da idéia de um ICASO. Isso
pode ser considerado uma ajuda indireta
que o ICASO fornece as redes.

Walter Almeida, do ICASO.




