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ENTRE PERDAS E GANHOS

Folheto American College Health Association I

c omo sempre, para aqueles que desenvolvem atividades relaciona-

das a epidemia de HIV/AIDS, os anos se sucedem entre perdas e
ganhos. Perdemos amigos, companheiros de trabalho e de lutas.
Ganhamos algumas causas e novas adesdes em forma de parcerias
e areas de trabalho. Mas o balanco final apresenta uma aritmética di-
ficil de equilibrar.

Para a ABIA, 1994 foi um ano especialmente dificil. No comeco do
ano nos achamos envolvidos em uma série de controvérsias as-
sociadas com o jogo do bicho —controvérsias que se estende-
ram ao longo dos meses, ocupando tempo e energia que que-
riamos investir nas nossas propostas de trabalho. Enfrentamos
ao longo do ano varias mudancgas internas e, mais dificil ainda,
a morte de amigos e colegas de trabalho como José Carlos de
Almeida e, mais recentemente, Claudio Mesquita.

Tudo isto dentro de um cenario global, nacional e local cada vez
mais preocupante. Uma epidemia cada vez maior e mais complexa.
Programas intergovernamentais menos agressivos e articulados. Res-
postas governamentais ainda timidas e burocraticas. A¢ées comuni-
tarias cada vez mais técnicas e menos politizadas. Uma falta crescen-
te de reflexdo critica e didlogo eficaz em todos os niveis.

Como sempre, o engajamento na luta contra a AIDS nos obriga,
constantemente, a analisar os rumos do nosso trabalho e a desenvol-
ver planos e formas de trabalho capazes de responder aos dilemas
principais que conseguimos identificar. Na ABIA, nestes Ultimos me-
ses, muito do nosso esforco tem, por objetivo, equacionar o traba-
Iho para 1995 dentro deste cendrio mais amplo, adequando as nos-
sas acbes com a analise das areas onde achamos que podemos
contribuir com maior eficacia.

Dentro deste processo, a ABIA inicia o ano de 1995 com redefinicbes
na sua atuacao que incluem, por exemplo, o Informe ABIA com infor-




macbes  mais atuais e estratégicas. Com
a maior agilidade do Informe, o Bole-
tim ABIA, por sua vez, passara a ter qua-
tro ndimeros por ano (No lugar dos seis
que hoje editamos), com um carater mais
reflexivo e analitico. Alguns projetos tam-
bém estdo sendo repensados e reequacio-
nados a uma nova conjuntura nacional,
onde varios projetos de intervencdo estdo
sendo implementados.

Na medida do possivel, a inten¢do da
ABIA ¢ redirecionar sua forma de acao
para enfrentar mais adequadamente
uma epidemia que continua se paupe-
rizando e, ao mesmo tempo, se banali-
zando. Pretendemos priorizar a refle-
xado critica, que sempre foi parte
importante do trabalho da entidade,
procurando aprofundar o Nosso traba-
Iho de enfrentamento da epidemia: a
andlise e monitoramento das politicas
publicas e politicas comunitarias de sau-
de frente a epidemia de H\V/AIDS; a
defesa dos direitos humanos das pes-
soas que vivem com HIV/AIDS ou que
enfrentam os riscos postos pela epide-
mia; a luta para o atendimento mais
decente e para o acesso aos medica-
mentos e tratamentos mais eficazes;
a compreensdo e a valoriza¢do da di-
versidade sexual e dos direitos se-
Xuais e reprodutivos de todos.

Afirmamos, acima de tudo, que solu-
¢Bes puramente técnicas nao vao de-
ter o percurso do virus HIV e que a soli-
dariedade ainda € o instrumento mais
importante no resgate da cidadania
e da ética, de que tanto precisamos
para responder adequadamente a
epidemia. Afirmamos, acima de

tudo, que o enfrentamento da epide-
mia implica, necessariamente, na
transformacado da sociedade.

Apesar das tristezas das perdas de 1994,
brindamos a um Novo Ano e as esperan-
¢as que se renovam. Esperancas numa
sociedade mais justa. Esperancas no re-
conhecimento dos direitos de todos. Es-
perancas na cura que, um dia, vira.

Jane Galvio e Richard Parker
Coordenacgdo geral ABIA

VIiDEO FALA DE AIDS
PARA JOVENS

Erotismo, sexudlidade e funk sdo temas
enfocados no video Formou o bonde, pro-
duzido pela ABIA e a TV Zero, com dire-
¢do de Jodo Alegria. Formou o bonde
aborda a epidemia de HIVIAIDS e a im-
portdncia do uso da camisinha de uma
maneira ao mesmo tempo informativa e
bem-humorada. Tendo como pano de
fundo o cendrio de Vigdrio Geral, no su-
bdrbio do Rio, jovens ddo depoimentos so-
bre seu comportamento sexual.

Formou o bonde é um video documen-
tdrio, repleto de expressoes curiosas,
préprias da linguagem dos jovens do lu-
gar, como a que dd titulo ao video e
que se aplica quando um casal de na-
morados ‘fica junto”.

“Comecou o rala-ralal E eu sem jeito
de falar/ Mas a AIDS ta ail E eu ndo
quero me matar/ Foi ai que a super-
gata/ Me deixou amarraddo:/ Sé tran-
so de camisinha!/Rolou a maior pai-
xdo.” Versos como estes, do rap
produzido pelos proprios jovens que

participaram do documentdrio, mos-
tram com criatividade e diversdo que
ndo é vergonha nenhuma usar camisi-
nha, pois é preciso prevenir-se da epide-
mia de HIVIAIDS sem deixar o sexo de

lado.

Esquentando o ritmo das imagens, o DJ
Marlboro faz sua participagdo e colabo-
ra na luta contra a AIDS.

E com muita tris-
teza que informa-
mos o falecimen-
to de Cldudio
Mesquita, vitima
de problemas
_cardlacos, no dia
30 de outubro
de 1994.

Claudio Mesquita participou ativamen-
te do trabalho da Abia desde a nossa
fundacdo. Foi companheiro de vida
do Herbert Daniel durante mais de 20
anos, além de membro do Conselho
de Curadores da Abia, e o artista grafi-
co responsavel pela criacdo de uma
boa parte do nosso material informati-
vo. Acima de tudo, foi um grande ami-

go demonstrando repetidamente a
sua lealdade e dignidade humana —
um grande mestre na arte da Solidarie-
dade.

A Aids nos ensina muitas coisas — en-
tre outras, que a vida continua até no
seu confronto com a morte. S6 que
com a perda do Cldudio ela continua
um pouco menos bela e menos feliz
para todos nds. Vamos sentir a falta
dele durante muito tempo.

Depois da morte do Claudio recebe-
mos manifestacdes de solidariedade
de entidades e individuos de toda par-
te do Pals. Agradecemos a solidarieda-
de e a valorizacdo do brilhante traba-
Iho do Claudio.

eiqy oAnbiy



AIDS, UM PROBLEMA
ECONOMICO

Richard Parker*

A auséncia de grandes novidades
na 10? Conferéncia Internacional
de AIDS, realizada no més passado
em Yokohama, no Japao, reflete a
lentiddo com que o mundo da cién-

cia passou a lidar com a epidemia.

Hoje debatemos a eficacia do AZT e
de outros antivirais que aparecem a
cada ano, pesquisas procuram decifrar
a estrutura do HIV, campanhas de pre-
vencdo e distribuicdo de preservativos
sdo financiadas, mas os doentes de
AIDS continuam a ser cotidianamente
discriminados e excluidos da popula-
¢80 social e economicamente ativa.

Deliberadamente, investe-se Nos sau-
daveis que devem prevenir-se dos ris-
cos do virus, enguanto aos infecta-
dos s6 resta o consolo de uma
sobrevida prolongada de acordo
com sua condicdo socioeconémica.

No encontro de Yokohama pode-se
claramente constatar, entre repre-
sentantes de 140 palses, a distancia
cada vez maior do enfrentamento da
AIDS entre o Primeiro e o Terceiro
Mundo. A relacdo entre AIDS e pobre-

zafica a cada dia mais estreita, como

bem j& observou Herbert de Souza, o
Betinho, no caso do Brasil.

Os paises pobres, em desenvolvimen-
to, que carecem de bem-estar social,
sao muxta mais vulneraveis a AIDS. Ne-
les, aceita-se a morte como inevitavel

adequada aos pacientes e, decidida-
mente, ndo ha prevencdo quando
ha discriminacdo. A falta de atendi-
mento digno para as pessoas que Vi-
vem com HIV/AIDS continua sendo a
pior forma de discriminacdo que existe.

Infelizmente, € uma forma de discrimi-
nacdo que ainda caracteriza a epide-
mia de AIDS no Brasil. Basta lembrar
que a sobrevida de uma pessoa soro-
positiva aqui € quatro vezes menor do
que em paises do Primeiro Mundo.

Em meados dos anos 80, organiza-
cbes ndo-governamentais coloca-
ram a solidariedade como um prin-
cipio fundamental para o
enfrentamento do HIV/AIDS, numa
época em que a propaganda gover-
namental em relacdo a epidemia era
absolutamente preconceituosa e contri-
buia apenas para aumentar o panico e
o terror da populacdo. E as campa-
nhas de prevencdo, de conscientiza-
¢do, passaram a enfocar a solidarieda-
de como determinante para as

pessoas que vivem com HV/ADS.

Anos depois, vemos o proprio gover-
no adotando esse discurso, o que é
bastante positivo para o enfrentamen-

to da epidemia. Mas é preciso que se
___estenda a solidariedade a todo o ser-

vico de saude. Nao se pode esperar
que sobrevivam a AlDS, os pacientes
que carecem de um atendimento
adequado, de uma qualidade de
vida mais digna.

diante da falta de recursos para tratar
os doentes e da inexisténcia de uma

vacina. O que se pretende ¢é evitar ao
maximo o custo de novas infec;ées. ‘

No entanto, ndo pode haver preven-
= de saneamentc e habitacao

cao eﬁcaz se ndo houver asssténcxa .

~ Enquanto aumentar a distancia entre
o Primeiro e o Terceiro Mundo, a AIDS
_ estara atingindo gente que nem mes-
~_mo sabe da existéncia do HIV, porque
- édesprovida de seus direitos mais basi-
cos como alimentacio, emprego, sau-

Ao mesmo tempo em que devemos
cultivar a esperanga na descoberta
de uma vacina, na eliminac¢do do
HIV, devemos lembrar da necessida-
de de cuidar das pessoas por ele in-
fectadas, sem que isso implique sim-
plesmente compaixao.

Temos que incluir a questao da cida-
dania dos que vivem com a epide-
mia; como parte de uma mesma
luta por condi¢cbes socioecondmi-
cas mais dignas, que beneficie os
sistemas de salide e educacdo, na
construcdo de uma sociedade onde
a pertinente preocupacdo com a
prevencdo seja acompanhada de
formas de tratamento acessiveis a
toda a populagéo.

Se queremos uma sociedade sem
AIDS, certamente devemos fazer
tudo para que aqueles que por ela
estdo infectados possam viver digna-
mente. A eliminacdo da epidemia
comeca com a superacdo do horror
e da discriminacao, aliada a infor-

'_ macao e prevencao, e fundamental-

mente apoio e assisténcia digna
para todas as pessoas ja infectadas
pelo HIV.

No mundo, hoje, ha milhées de pes-
soas que vivem com HIV/AIDS e as al-

ternativas para sua sobrevivéncia es-

t30 no respeito a sua cidadania.

*Richard Parker, antropélogo, é
coordenador-geral da ABIA (Asso-
ciagdo Brasileira Interdisciplinar
de AIDS), professor do IMS/UER]

~ (Instituto de Medicina Social da

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro).

Artigo publicado na Folha de Saa Pau~
lo, 21 de setembro de 1994.



TENDENCIAS E
ENVOLVIMENTO DAS
ONGS DE
DESENVOLVIMENTO NO
TRABALHO EM
HIV/AIDS

Este texto, aqui em uma forma editada,
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foi apresentado na X Conferéncia Internacional sobre
AIDS na mesa redonda que di nome ao artigo.

Jane Galvio*

o Brasil, para muitos de vocés, é
um pais distante e exotico, algu-
mas vezes lembrado por suas belezas
naturais, carnaval e futebol. Alguns
outros conhecem, além dessa realida-
de, um pais que enfrentou uma das
mais longas e traumaticas ditaduras
da América Latina. Conhecem tam-
bém a miséria de um povo feita de um
passado colonial que misturou escravi-
dédo, concentracdo de riqueza e violén-
cia em doses nem sempre sensatas.

Todo esse quadro que acompanha a
todos nds brasileiros faz com que
quando a AIDS surge no pais, no ini-
cio da década de 80, pegue a tudo e
a todos desprevenidos. A area de sau-
de ndo estava preparada para enfren-
tar uma nova epidemia. A sociedade
civil, recém-instalada no poder, esta-
va reconstruindo a nocao de cidada-
nia. Nesse sentido a epidemia de
HIV/AIDS cai como uma bomba en-
tre nds. Saude Publica e Cidadania -
bens do corpo e da alma sucateados
ao longo dos “anos de chumbo” que
os brasileiros enfrentaram.

Sobre a AIDS os jornais brasileiros fala-
vam de uma “praga gay”, de um vi-

rus que tinha preferéncia por tipos es-
pecificos de pessoas. As respostas do
setor publico de saude sdo lentas e
quase inexistentes nesse periodo. Mi-
nistros de Saude afirmam que “AlDS
ndo serd um problema para o Brasil”;
técnicos comentam que “AZT é coisa
de bicha rica”. Mas em 1985 ¢ funda-
do, em S&o Paulo, o primeiro grupo
brasileiro que faz da AIDS uma ban-
deira de militancia politica, o Grupo
de Apoio a Prevencao da
AIDS/GAPA. Com o GAPA o ativis-
mo de AIDS chega ao Brasil e, ao
longo dos anos, varios outros gru-
pos vao sendo criados. A0 mesmo
tempo, ONG:s j3 existentes come-
¢am a colocar a AIDS em suas agen-
das, incluindo a teméatica da AIDS
nos trabalhos comunitarios que rea-
lizam .

Atualmente varias entidades de dife-
rentes portes, COmposi¢do e atuacado
estdo espalhadas por todo o pais. O
perfil € bastante diferenciado: assis-
téncia, prevencdo, grupos de convi-
véncia, entidades formadas somente
por pessoas com HIV/AIDS, entida-
des religiosas. Algumas baseadas no
trabalho voluntario, outras com o
staff pago, algumas outras com uma
mistura dessas duas formas.
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No inicio, os nimeros crescentes
de novos casos de AIDS auxiliavam
na luta cotidiana de tentar forcar o
Estado a assumir suas responsabili-
dades. Gritdvamos, no caso brasilei-
ro, contra o comeércio de sangue
que fez com que, em meados da
década de 80, sobretudo no Rio de
Janeiro, fossem constatadas eleva-
das taxas de transmissdo do virus
HIV via sangue ndo testado, o que
fez da AIDS, nesse periodo, ndo um
caso de saude publica, mas de poli-
Cia. Exigiamos teste gratuito e ano6-
nimo, tratamento digno para pes-
soas com HIV/AIDS, acesso a preser-
vativos, assim como, também, a
diminuicdo dos precos, pois o pre-
servativo brasileiro € um dos mais
caros do mundo.

Os esforcos iniciais das ONGs/AIDS
brasileiras, ainda na década de 80, fo-
ram imensos e herdicos, as acoes
eram dirigidas para: criangas que vi-
viam nas ruas; apoio juridico para
pessoas com HIV/AIDS; politicas publi-
cas, sobretudo na drea do controle
de sangue; informacdo por telefone;
trabalhadores do sexo, casas de
apoio. Enfim, uma gama imensa de
acles e atividades que seria impossi-
vel listarmos aqui 2.



Com o passar do tempo, as acoes
heroicas das ONGs foram cedendo
lugar a projetos/programas de mais
longo prazo. Estdvamos lidando
com uma epidemia que veio para fi-
car e que, segundo algumas anali-
ses, ja estava “fora de controle”. O
tempo foi ensinando que a informa-
cdo era necessaria mas nao era sufi-
ciente e que os alicerces mais pro-
fundos que fazem com que as pes-
soas com HIV/AIDS sejam
discriminadas e ndo recebam atendi-
mento ainda estavam intocados.
Mas se aprendemos essas licoes -
hoje somos menos inocentes - tam-
bém perdemos companheiros que
deram corpo e voz a varias reivindi-
cacoes e levaram ao rompimento
da cultura do siléncio e da
omiss&do. Para o Brasil, nessa area,
¢é extremamente importante a figu-
ra de Herbert Daniel 3

Daniel, falecido em 1992, trouxe
para o cenario da AIDS no Brasil a
sua experiéncia em acdes que Visa-
vam o resgate da cidadania - expe-
riéncia aprendida na sua militancia
politica durante os anos de ditadura
e na defesa dos direitos dos homosse-
xuais - pois Daniel sempre entendeu
que a epidemia de HIV/AIDS tocava,
de maneira contundente, na questdo
dos direitos humanos.

Nesse sentido a palavra Solidarieda-
de foi resgatada por Herbert Daniel,
que a transformou em método de
acdo no mundo para o enfrentamen-
to da epidemia de HIV/AIDS. Solida-
riedade essa ainda escassa, em um
mundo cada vez mais pobre, marca-
do por reajustes estruturais que ten-
tam alinhar as relacbes Norte-Sul e
que levam a adocdo de programas
sociais cada vez menos eficazes para
as comunidades que visam atender.

No Brasil da década de 90, sabemos
que as respostas das comunidades
nao estdo diretamente relacionadas
tdo somente a intensidades das
acées promovidas pelas ONGs.
Hoje em dia, sabemos que Nossos
esforcos sdo cada vez mais necessa-
rios, mas ndo se mostram suficien-
tes para suprir a lentidao, a burocra-
cia do Estado e o descaso com que
a saude ainda é tratada em paises
como o Brasil. Por tudo isto, a falta

deplanejamento de politicas publi-
cas de saude de longo prazo faz, mui-
tas vezes, com que os esforcos sejam
desperdicados, tanto por parte das
ONGs quanto das instituicées gover-
namentais *.

Nesse cenario, o papel-das agéncias
de cooperacio nacionais e internacio-
nais - sejam dos setores publico ou
privado, ou das agéncias das Nacoes
Unidas - é, muitas vezes, fundamen-
tal na determinacao dos tipos de
acoes que serdo desencadeadas. O
que percebemos ¢ que o envolvimen-
to das comunidades, a realizacao de
acoes baseadas na escassez de bens
e servicos necessitam ter, COmo-con--
trapartida, acbes programaticas de-
senvolvidas pelo Estado, pela comuni-
dade cientifica e pelas agéncias de
cooperacao. Estou segura que 0s gru-
pos comunitarios
podem se articu-
lar, trabalhar em
parceria, buscar
tecnologias tradi-
cionais e baratas
para atender as
pessoas com
HIV/AIDS, mas ain-
da ndo podem fa-
bricar medicamen-
tos que evitem
que as pessoas
com HIV/AIDS fi-
quem cegas, pre-
servativos, kits
para testes, vaci-
nas.

O que quero dizer

é que considero o trabalho comunita-
rio fundamental, mas ele tem limites,
e ndo podemos esquecé-los. Ndo po-
demos esquecer esses limites para
n3o corrermos o risco de nos transfor-
marmos em executores de acdes de
intervencdo que terminam construin-
do uma AIDS domesticada e uma infec-
¢io fora de controle.

Visdes diferenciadas de luta contra a
epidemia de HIV/AIDS opSem, algu-
mas vezes, cientistas, governantes,
agéncias de financiamento, ONGs.
No intrincado jogo de custo versus
beneficio, presente na equagao que
leva projetos de AIDS a serem finan-
ciados nos chamados paises em de-
senvolvimento, vem embutida uma

maneira de tratar a doenca e os
doentes, de se relacionar com 0s seto-
res publico e privado, de estabelecer Ii-
gacgbes com os movimentos sociais or-
ganizados. Aqui quero fazer minhas as
palavras do Ultimo documento da Glo-
bal AIDS Policy Coalition, produzido
para ser distribuido na X Conferéncia
Interacional sobre AIDS: “dinheiro sozi-
nho n3o vai salvar a crise da AIDS”.

Com toda certeza, hoje sabemos da
complexidade implicita nas acoes
que visam promover mudanca de
comportamento e que o dinheiro de
nada adianta se ndo estiver a servico
de uma politica de saude, politica
essa e dinheiro esse que realmente
respeitem as sociedades onde se ins-
talam e que trabalhem com uma vi-
sdo global de satide. AcGes preventi-
vas isoladas, por mais bem intencio-

nadas que sejam, ndo vao deter o
crescimento da infecgéo pelo virus
HIV, assim como, também, a baixa
prioridade que algumas instituicoes fi-
nanciadoras ddo para agoes que visem
atingir pessoas ja infectadas terminam,
a médio prazo, criando fronteiras que,
na realidade, buscamos romper.

Em grande medida, os grupos de
base comunitaria venceram parte do
desafio que era buscar motivar e en-
volver os diversos setores sociais a for-
necer respostas ndo discriminatorias,
assim como, também, criamos pro-
gramas inovadores para enfrentar
tudo de novo que a epidemia de
HIV/AIDS trouxe. Mas, ho momento,
temos que buscar refletir sobre tais li-



¢6es e sobre como podemos nos pla-
nejar para o futuro sem desenvolver
uma visao burocrdtica do que seja
trabalhar com HIV/AIDS.

O perigo dessa burocratizacdo pode
estar presente, por exemplo, na for-
ma como as ONGs desenvolvem
suas acoes, estabelecem seus lacos
com o Estado, assim como, também,
com as diferentes agéncias doadoras.

Aqui, podemos usar como exemplo

o Brasil. No momento, estamos viven-
do uma situacdo singular, fruto de
um empréstimo que o Banco Mun-
dial fez ao Brasil - da ordem de 160
milhSes de ddlares - e que esta aloca-
do no Ministério da Saude/Programa
Nacional de DST/AIDS. Somado ao di-
nheiro destinado pelo Tesouro Nacio-
nal brasileiro, temos o total de 250
milhdes de ddlares. Saudado como
passivel de retirar o Brasil da indigén-
cia, no que diz respeito ao combate

a AIDS, possui, entre os varios compo-
nentes que estruturam o projeto,
uma linha de financiamento para as
ONGs.

A pouca experiéncia do Brasil em li-
dar com recursos dessa monta para
projetos de AIDS e o fato de ser um
empréstimo colocaram algumas difi-
culdades para o inicio do projeto. Ao
mesmo tempo, o que podemos per-
ceber, no que diz respeito as ONGs,

€ que poderemos ser transformados
em maquinas de realizar interven-
¢Oes, atuando como um simples bra-
co do Estado. Por outro lado, ndo
deixa de ser desconcertante quando
quase todos 0s grupos comunitarios
brasileiros que trabalham com AIDS
dependem desse dinheiro para imple-
mentar as suas agoes.

Isto poderia ser até minimizado, se o
projeto do Banco Mundial ndo tivesse
se transformado, na pratica, no Progra-
ma Brasileiro de AIDS e ndo estivesse,
por exemplo, impregnado de uma
concepgdo sobre o papel do setor pu-
blico e dos grupos comunitarios °. Tal
concepgao acarreta uma visao profun-
damente pragmatica do que deve ser
executado pelas ONGs. O Banco Mun-
dial, dentro da sua concepcdo de tra-
balhar com sauide, tem certeza que
ndo esta errado 6. As ONGs ¢ que de-
vem se perguntar se podem e querem
reverter este quadro.

Ao longo de quase uma década con-
vivendo com a epidemia de
HIV/AIDS, aprendemos muitas licoes.
Para todos, e especialmente para os
paises em desenvolvimento, esta dé-
cada veio acoplada a uma profunda
crise econdmica e a perda de finan-
ciamentos nacionais e internacionais
para desenvolver politicas de AIDS.
Mas, apesar dos avancos que essas li-
¢bes nos trouxeram, ainda estamos
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longe de influenciar nas transforma-
¢bes mais drasticas que se fazem ne-
cessarias na area de salde, assim
como também nas politicas de finan-
ciamento das agéncias de coopera-
¢do internacional.

Conseguimos ser mais ouvidos, mas
também perdemos um pouco da sin-
gularidade que nos fazia tdo iguais e
tdo diferentes, como percebemos na
primeira conferéncia internacional de
ONGs/AIDS — Opportunities for Solida-
rity, realizada em 1989 em Montreal.

De 13 para c3, o cenario da AIDS mu-

dou muito. Multiplicamo-nos em milha- [
res e € tarefa impossivel reunir a todos. s
Aprendemos com licdes que nos che-

gam de todo o mundo, ficamos mais “
profissionais e um pouco mais audacio-

sos. Mas temos que admitir que, em al-

guns pontos, estamos vivendo o esgo-

tamento de um modelo. Que precisa-

MOos NOos repensar.

Finalizo citando o trecho de um texto
de Jacques Bouchara, integrante de
uma ONG brasileira chamada Pela
VIDDA. O nome do artigo ¢é Percal-
cos da Solidariedade:

...as ONGs correm o risco (...) de se
instalar na rotina passiva da gestao
de iniciativas ja existentes, abrindo
mao da possibilidade que elas mes-
mas inventaram, de questionar a fun-
do a politica de saude no mundo.
(Boletim ABIA (5): 9-10, set. 1991).

*Coordenadora Geral ABIA
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gimento e a construgio de novas formas de soli-
dariedade. In: Richard Parker et al. A AIDS no Bra-
sil. Rio de Janeiro, ABIA; IMS/UER]; Editora
Relume Dumari, 1994.

2 Ver Richard Parker. A Construgdo da Solidariedade:

AIDS, sexualidade e politica no Brasil. Rio de Janeiro,

ABIA; IMS/UER]; Editora Relume Dumari, 1994. '
3 Ver Herbert Daniel. Vida antes da Morte. 2. ed.

Rio de Janeiro, ABIA, 1994. Herbert Daniel e Ri-

chard Parker. AIDS: a terceira epidemia. Sio Paulo,

Iglu Editora, 1991.

4 Ver Herbert de Souza. A Cura da AIDS. Rio de

Janeiro, Editora Relume Dumari, 1994.

5 Ver Health Alert, v. 9, n. 147, Nov. 1993. Health
Action Information Network, Filipinas.

6 Ver World Development Report | 993: Investing in
Health. The World Bank/Oxford University Press.
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A AIDS E OS TRABALHADORES

Vicente Paulo da Silva*

representava um problema restrito
a medicina e a saude publica. Com
um portador do virus HIV em cada
3.000 brasileiros, a AIDS é um desa-
fio para toda a sociedade. Por atin-
gir especialmente o individuo em
sua idade produtiva e reprodutiva,
€ um desafio ainda maior para tra-
balhadores e empresarios.

, a se foi o tempo em que a AIDS

Da década de 80 até hoje, muitos
preconceitos foram derrubados. A
AIDS era vista como ameaca exclu-
siva a algumas vitimas preferen-
ciais, os chamados “grupos de ris-
co”: hemofilicos, homossexuais ou
usuarios de drogas injetaveis. Com
0 passar dos anos, verificou-se
uma mudanca radical. Sabemos
agora que a AlDS pode afetar qual-
quer pessoa, independente de
sexo, idade ou classe social.

Desde 1992, um quarto dos portado-
res do virus HIV é composto por mulhe-
res. Em Sdo Paulo, Estado com maior
incidéncia do virus, 57% dos 53.326 ca-
sos notificados No pais até junho deste
ano, a AlDS j& & a primeira causa mor-
tis de mulheres entre 20 e 34 anos.

A epidemia tem se alastrado em cama-
das da populacdo onde predominam o
precario acesso a informacdo e as pio-
res condicdes de vida. Num pais onde
0s servicos de saude e educacdo ndo
sdo prioridade, como mostrou o gover-
no ao cortar verbas destinadas a areas
sociais para a criacdo do Fundo Social
de Emergéncia, é natural que, progres-
sivamente, os efeitos mais dramaticos
da AIDS comecem a ser sentidos junto
aos trabalhadores.

SO para se ter uma idéia da gravidade
da questdo, uma pesquisa feita pela
CUT (Central Unica dos Trabalhadores),
a partir de dados brutos de ébitos regis-
trados pelo sistema funerario do munici-
pio de Sdo Paulo, mostrou que, entre
1991 e 1993, dentre as categorias

mais atingidas pela AIDS estavam os

trabalhadores bracais (contingente que
inclui de carregadores no comércio a
operarios na construgdo civil), comercia-
rios, condutores de veiculos e cargas,
bancarios, metalurgicos, trabalhadores
da educacdo e saude.

A mesma pesquisa verificou que 74,7%
das mulheres que morreram de AIDS
na capital paulista estavam fora do mer-
cado de trabalho.

Esta “democratizacdo” da AIDS em seg-
mentos sociais que ndo se pensava até
entdo ameacados e a progressiva “pau-
perizacdo” do perfil dos atingidos tém
como agravante as mais diversas situa-
¢des de discriminacdo e preconceito
no ambiente de trabalho.

Embora ndo exista risco de adquirir AIDS
a0 se conviver no trabalho com pessoas
infectadas, e apesar de o portador do HIV
poder exercer suas atividades até sua con-
di¢cdo fisica permitir, os portadores do vi-
rus tém sofrido as conseqUéncias danosas
das relacdes entre capital e trabalho.

Serd que os exames de AIDS ndo estdo
sendo usados para impedir o ingresso
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de portadores em empresas? E
os testes compulsorios de san-
gue realizados periodicamente
pelas empresas? Ndo estaréo
sendo usados como base para
demissdes, sem que os empre-
gados sejam sequer informados
dos resultados? Contratos com
seguradoras de saude privadas
ndo tém dado garantias de pro-
tecdo meédica aos funcionarios
em caso de doencas infecto-con-
tagiosas.

A CUT assumiu o compromisso
de difundir praticas de preven-
¢do e defender os direitos dos
trabalhadores e dos portadores
do HIV. Seja nas camaras seto-
riais, seja nas negociacdes coleti-
vas ou na promocao de progra-
mas de prevencdo dirigidos aos
trabalhadores.

Tal iniciativa recebeu impulso
desde 1992, com a criacdo da
Comissdo Nacional de Prevencdo a
AIDS da central, que reune sindicatos e
organizacdes da sociedade civil.

ApGs 14 anos de convivéncia com a
epidemia, o pais precisa sair da com-
pleta ignorancia sobre a AIDS para ou-
tro estagio de consciéncia. Somente

a difusdo de informacdes, a adocdo
de praticas preventivas, a solidarieda-
de e a defesa da cidadania s&o atitu-
des dignas de qualquer individuo,
empresa, governo ou sindicato dian-
te da AIDS.

Nos, trabalhadores e trabalhadoras,

devemos interpretar essa luta como

uma bandeira também sindical, pois
€ papel do movimento sindical con-

quistar a cidadania em todos os seus
aspectos.

*Vicente Paulo da Silva, é presi-
dente da Central Unica dos Traba-
lhadores (CUT). Foi presidente do
Sindicato dos Metallrgicos do
ABC (1987-94). Artigo publicado
na Folha de Sao Paulo, 6 de outubro
de 1994.



AIDS E O TERCEIRO MUNDO:
UMA QUESTAO SOCIAL

Fernando Rabelo/Ag. O Globo

o Japéo este ano foi o anfi-
trido da X Conferéncia Inter-
nacional sobre AIDS, que desde

1985 é um espaco precioso para a
discussdo sobre a epidemina de
HIV/AIDS. Fizeram parte da conferén-
cia, aproximadamente, 11 mil pes-
soas e, a ABIA, pela primeira vez, par-
ticipou com um estande. O estande
serviu de ponto de encontro para
contatos e conversas sobre a epide-
mia no Brasil e na América Latina.

Foi o unico estande de ONG brasilei-
ra e um dos raros latino-americanos.

A auséncia de novidades trouxe criti-
cas ao encontro, mas que sdo ques-

Flavia Mello*

tionaveis. De fato, ndo foram divul-
gados medicamentos de grande efi-
cacia. No entanto, o evento abriu
as portas para discussdes menos
quimicas e bioldgicas e mais sociais.

Ao afirmar que “nos proximos

anos, o continente asiatico chegara
a lideranca do numero de pessoas
contaminadas”, o presidente do Co-
mité de Organizacdo da conferén-
cia, Yuichi Shiokama, abre as portas
para um debate até entdo esqueci-
do. As diversidades culturais mar-
cam as diferencas no enfrentamen-
to da epidemia de HIV/AIDS, como
¢ possivel perceber no préprio pais

que sediou a conferéncia. O Japao
insiste em manter sua postura con-
servadora, afirmando, por exem-
plo, que as prostitutas de la sdo to-
das de origem estrangeira. A
versdo foi publicamente desmenti-
da por uma mulher que se manifes-
tou, durante uma das plenarias, di-
zendo-se prostituta e japonesa. Ela
afirmou, entre outras coisas, que
este é um discurso conservador,
em defesa de uma cultura discrimi-
natdria e hipocrita.

A partir deste ponto, € possivel obser-
var uma nova nuance, no que se re-
fere & questdo da AIDS e o Terceiro




Mundo. A AIDS nos paises em de-
senvolvimento é diferente da AIDS
na Europa e nos Estados Unidos,
por exemplo. Diferencas que nao
sao sintomaticas ou de manifesta-
c3o da doenca, e sim diferencas de
enfrentamento, de prevencdo e,
principalmente, de assisténcia ade-
quada ao paciente. A sobrevida de
uma pessoa aqui no Brasil, por
exemplo, é quatro vezes menor do
que em paises do Primeiro Mundo.
E tudo isso deve-se, basicamente,
as questdes social e econémica. k
facil comprovar este fato observan-
do que pessoas deste mesmo Bra-
sil, mas que tém mais recursos e
uma condi¢do econdmica superior
a da grande maioria, tém uma so-
brevida que se iguala a dos paises
desenvolvidos.

Percebe-se, assim, que a AIDS

para as pessoas pobres € bem dife-
rente. O acesso aos medicamen-
tos é quase nulo, assim como a as-
sisténcia psicologica, que é
fundamental para a convivéncia
social do soropositivo. Mas esta
ndo é uma questdo que atinge so
a AIDS. Ela é muito mais ampla.
Abrange, de um modo global,
toda a saude do Terceiro Mundo.
E isto se agrava quando se consta-
ta a falta de informacdo das pes-
soas quanto aos seus direitos,
como cidaddos, a uma assisténcia
de saude digna.

Yokohama foi apenas um ensaio
deste debate, que se mostra muito
amplo. A partir dai, é preciso que
as organizacgdes, juntamente com a
populacdo, pressionem ainda mais
os governantes, para que a AlDS
no Terceiro Mundo passe a ser
uma discussao presente nas pautas
de conferéncias, encontros e reu-
nides. E, mais ainda, para que isto
ndo fique s6 no papel ou em deba-
tes, mas para que tenha prioridade
efetiva nas realizacées e trabalhos
de prevencdo e enfrentamento do
HIV/AIDS.

*Estudante de Jornalismo
Assessoria de Imprensa — ABIA

Fotos: Vagner de Aimeida

Fotos: Arquivo Abia
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AIDS E RELIGIOES
AFRO-BRASILEIRAS

José Marmo da Silva*

Para as religides afro-brasileiras a pre-
servacdo do corpo é fundamental,
pois ele € a morada dos deuses. Atra-

vés do corpo, orixas, caboclos, pretos-

velhos e encantados se manifestam,

criando um espectro de magia que des.,

termina a presenca do sagrado.

O corpo, na tradi¢ao religiosa afro-
brasileira, exerce importante papel e
é considerado um dos elos de comu-
nicacdo entre homens e deuses, dal
a necessidade dele ser bem cuidado
e permanecer saudavel.

A sauide do corpo garante a conti-
nuidade dessa tradicdo religiosa, ja
que ele funciona como um arquivo
vivo de tudo que foi aprendido ao
longo do tempo. Um bom exemplo
do que estamos falando pode ser
encontrado nos. rituais de iniciacao
dos candomblés, onde tudo que é
ensinado é incorporado no sentido
estrito da palavra: corpo-incorpora-
cao-orixa.

Para o “povo de santo”, o conceito
de saude esta relacionado a nogao

e “ax¢”, e sendo axé a energia vital,
a forca propulsora de vida, devemos
sempre estar atentos a sua reposicao
pois, como toda for¢a, pode aumen-
tar ou diminuir.

As religides afro foram, como todas
as outras tradi¢des religiosas, sur-
preendidas pela epidemia de AIDS,
contabilizando perdas expressivas
que acabaram por determinar a ela-
boracao de medidas profildticas e de

controle da epidemia, visando a pre-
servacdo de seus integrantes.

A maioria das comunidades-terreiro
optaram por algumas adaptacdes a
nova condicdo que se apresentava, a
de viver no mundo com AIDS, incenti-
vando em seus espagos discussoes so-
bre o tema, gerando o que poderia-
mos denominar de agentes
multiplicadores de informacdes sobre
a doenca. Outro dado importante a
ser considerado é que as maes e os
pais-de-santo ndo negam mais a exis-
téncia de casos de AIDS em seus ter-
reiros, facilitando, desta forma, os tra-
balhos de educacdo e prevencdo

em suas rogas.

O uso de navalhas individuais ou esteri-
lizadas, nos rituais de iniciacdo e de
cura, foi um dos recursos utilizados pe-
los zeladores de orixa, com o intuito

de proteger os adeptos e simpatizan-
tes dos riscos que poderiam ser causa-
dos pelas incisbes ou cortes que sdo fei-
tos pelo corpo nessas ocasioes.
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Pais e maes-de-santo desempenham
fungbes estratégicas no combate a
epidemia do virus HIV/AIDS, devido
a lideranca e a credibilidade conquis-
tadas entre seus seguidores. S40 con-
siderados guardides do saber e da
salide, podendo ser comparado aos
traditional healers ou curandeiros tradi-
cnbrjnais, que em alguns paises da Afri-

.€a atuam junto aos profissionais de
' saude auxiliando-os na sensibiliza-

esébfa nastentativa‘de minimizar os
efeitos pr'odg dos por essa exclusao

—social; dando: oportunldades para
"~ que moradores dos arredores Usu-

fruam também dos servigos presta-
dos pela comunidade-terreiro, que
passaram a ser considerados de utili-
dade publica pelas autoridades locais.

A medicina tradicional, que andava
esquecida em muitas comunidades,
foi resgatada e hoje serve de suporte
a tratamentos de portadores de
HIV/AIDS, reforcando o axé e possibi-
litando, também, o controle de algu-
mas infeccdes oportunistas.

O cuidado com a saude em geral faz
parte das praticas rituais da tradicao
religiosa afro-brasileira e pode ser per-
cebido através do uso das folhas, das
ervas, dos ebods, dos banhos e infu-
sbes que sao utilizados em larga esca-
la no dia-a-dia dos terreiros. Tudo isto
dosado com grandes quantidades

de carinho, afetividade, cumplicida-
de, companheirismo e solidariedade
proporciona‘a todos um equilibrio e
um bem-estar capazes de vencer
qualquer desafio.

*Dentista e Coordenador do Projeto
ODO-YA do ARCAV/ISER.



O ENCONTRO DE PARIS

Jane Galvao*

Aconteceu em Paris no dia 1° de
Dezembro — Dia Mundial de
Luta Contra a AIDS — O Paris AIDS
Summit. Pensado para ser um encon-
tro de Chefes de Estado que firma-
riam um pacto global de enfrenta-
mento da epidemia de HIV/AIDS o
encontro trouxe a cena pontos rele-
vantes no que diz respeito a AIDS e
esqueceu outros.

A Delegacao Brasileira foi chefiada
pelo Embaixador do Brasil em Pa-
ris Sr. Carlos Alberto Leite Barbosa
e foi composta por: Lair Guerra de
Macedo Rodrigues, Coordenadora
Geral do PN DST/AIDS; Luis Anto-
nio Mateus Loures, Responsavel
pela Area de Vigilancia do PN
DST/AIDS; José Stalin Pedrosa, Res-
ponsavel pela Unidade de Articula-
¢do com ONGs do PN DST/AIDS e
Jodo Marcelo de Aguiar Teixeira,
Segundo Secretario da Embaixada
do Brasil na Franca. Atendendo
convite do PN DST/AIDS integrei a
Delegacdo Brasileira repre-
sentando a ABIA. Adelmo Turra,
Presidente do GAPA de Porto Ale-
gre, também estava presente a
convite de ONGs que faziam parte
do Comité Organizador.

A idéia de realizar um encontro com
tais dimensdes partiu do governo
francés em meados de 1993, e envol-
veu, na sua preparacao, entidades
governamentais, ndo-governamen-
tais e intergovernamentais. Os princi-
pais organizadores do encontro fo-
ram o governo francés e a OMS. O
encontro teve lugar na sede da
UNESCO e contou com a presenca
de quarenta e dois paises que assina-
ram uma Declaracdo.
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A Declaracao assinada pelos paises
presentes aborda topicos, como

por exemplo: seguranc¢a na transfu-
sdo de sangue e seus produtos, pro-
tecdo e apoio as pessoas com
HIV/AIDS, politicas de cooperacao
nacional e internacional, promocao
de educacao para os jovens, melho-
ria do status das mulheres e acdes
que visem a reducdo dos riscos en-
tre esta populagdo. Mas, segundo
principalmente as ONGs e repre-
sentantes de grupos de pessoas
que vivem com HIV/AIDS presentes
ao encontro, a Declaracao ndo é su-
ficientemente enfatica no que diz
respeito a tratamento e acesso a no-
vas drogas e terapias.

Na abertura do encontro varias perso-
nalidades, dentre as quais Boutros-
Ghali, Secretario-Geral das Nacoes
Unidas; Hiroshi Nakajima, Diretor Ge-
ral da OMS e Simone Veil, Ministra da
Saude da Franca reafirmaram o cara-
ter emergencial de combate a AIDS e
fizeram um chamado global de aju-
da e cooperacao.

Tendo como pano de fundo a rees-
truturacao do Programa Global de
AIDS o encontro de Paris serviu,
principalmente, para marcar o pa-
pel das Nacdes Unidas no novo Pro-
grama a ser criado. Ao mesmo tem-
po o Summit buscou colocar a AIDS
como um dos maiores desafios de
saude publica que o mundo ira en-
frentar nos préximos anos, sobretu-

- do nos chamados palises em desen-

volvimento.

* Coordenadora Geral da ABIA.
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AS CIENCIAS DA AIDS &
A AIDS DAS CIENCIAS

Em 1981 um drgdo governamental
americano dava o alarme: uma nova e
assustadora constelacdo patoldgica ataca-
va homens que tinham em comum a ho-
mossexualidade ou o uso continuado de
drogas injetaveis. Num lapso de tempo
relativamente curto, definiu-se uma nova
categoria diagnostica, seus grupos de risco
foram identificados, seu agente etiolégico
isolado e a patologia conquistou as aten-
cOes ndo s6 da comunidade médico-cien-
tifica mas também da opinido publica, mo-
bilizando uma das maiores investigacdes
epidemioldgicas de todos os tempos. Nas-
cia a AIDS.

Transcorrida uma década, a AlDS inte-
grou-se & paisagem. E bastante improvavel
que qualquer pessoa com acesso a algum
meio de comunicacdo de massa ndo tenha
pelo menos ouvido falar dessa nova doen-
¢a, embora isto ndo signifique que as infor-
macbes produzidas por meédicos, epide-
midlogos e pesquisadores da AIDS sejam
igualmente do dominio publico. O proces-
so de construcdo tedrica da AlDS é obscu-
recido pela aparente “naturalidade” do fe-
nébmeno, ao mesmo tempo que da
margem para sua utilizacdo como ferra-
menta de discriminacdo contra grupos es-
tigmatizados por inumeros preconceitos
que, “cientificizados”, perdem a sua marca
de origem. As formulagdes tedricas clinico-
epidemioldgicas, ancoradas em pressupos-
tos que ndo sdo usualmente objeto de
reflexdo critica — por seu carater implicito
—, legitimam preconceitos etnocéntri-
cos pela construcdo cientlfica. Além da es-

Coordenador da ABIA participa de comité da OMS

O Coordenador Geral da ABIA e pro-
fessor do Instituto de Medicina Social da
UERJ, Richard Parker, € um dos novos
integrantes do Steering Committee on
Social and Behavioural Research, do Pro-
grama Global de AIDS da Organiza¢cdo
Mundial de Saude. O convite para inte-
grar o comité foi feito pelo Diretor Geral
da OMS, Hiroshi Nakajima. Os membros
do Steering Committee sdo escolhidos
pelo papel de lideranca que desempe-
nham na comunidade cientifica interna-
cional, e a sua tarefa principal é orientar
e acompanhar as atividades de pesquisa

social e comportamental desenvolvidas e
apoiadas pelo Programa Global de AIDS
em diversos palses.

Dentre os varios trabalhos orienta-
dos atualmente pelo comité, estdo a
analise dos valores e do comportamen-
to sexual dos jovens, a negociacdo se-
xual entre os adultos, a resposta comu-
nitaria frente & epidemia do HIV/AIDS,
0s aspectos sociais e comportamentais
da testagem de posslveis vacinas anti-
AIDS e a discriminacao social com rela-
cdo as pessoas que vivem com
HIV/AIDS.
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tigmatizacdo, hd ainda o perigo da ilusdo
de segmentos sociais que nao fazem parte
dos chamados grupos de risco.

Explica-se assim a apatia com que a
sociedade brasileira encara a inércia das
autoridades sanitarias frente a uma pande-
mia que tem neste pals um de seus princi-
pais focos. E também a marginalizacdo dos
setores mais acometidos da populacdo, im-
pedindo a formacdo de estruturas de soli-
dariedade que poderiam mitigar os efeitos
deletérios da omissdo oficial.

O cenario brasileiro da epidemia assina-
la uma perigosa alianca das condi¢cdes es-
truturais do pals com as idiossincrasias do
saber médico e da propria infeccdo pelo
HIV. Desconstruir as formulacdes pretensa-
mente neutras da ciéncia médica é, portan-
to, de fundamental importancia do ponto
de vista estratégico para o enfrentamento
dessa doenca, da qual — em que pesem
todas as ressalvas — milhares de pessoas
morreram e muitas outras, infelizmente,
ainda sucumbirdo. E este o sentido de As
Ciéncias da AIDS & a AIDS das Ciéncias —
quarto volume da série Histdria Social da
AIDS —, que busca, a partir de um mapea-
mento detalhado da elaboracdo tedrica
em publicacBes técnico-cientlficas e de en-
trevistas com médicos ligados as areas de
tratamento, prevencdo e pesquisa em AlDS
no Rio de Janeiro, desenrolar os fios da
complexa trama que se esconde por tras
desta sigla.
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