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MULHER E AIDS

Acontecerd em Salvador (BA), de 26 a 28 de novembro préximo, o semi-
nario “AIDS e Mulheres”, organizado pela Coordenacdo Nacional de DST e
AIDS e Programa Franco-Brasileiro em AIDS. Entre os temas, AIDS e aborto,
satde reprodutiva, transmissdo vertical e negociacdo sexual.

Informacoes na Coordenacao Nacional:

Telefone: (061) 315-2146

Fax: (061) 315-2519

ENCONTRO SUDESTE RNP+

O I Encontro da Regido Sudeste
de Pessoas com HIV/AIDS: O Poder
Positivo na Sua Comunidade acon-
tecerd em Sdo José do Rio Preto (SP),
de 24 a 26 de outubro. O evento é
promovido pela Rede Nacional de
Pessoas com HIV/AIDS - Regido
Sudeste e pelo Grupo de Amparo ao
Doente de AIDS). Informacoes:

Telefone (017) 234-6296

Fax (017) 235-1889

CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAO DAS DsT E AIDS

O Ministério da Salde, através da Secretaria de Projetos Especiais de Satde
e a Coordenacdo Nacional de DST e AIDS, promoverd, de 18 a 21 de novem-
bro, em Brasilia, o Il Congresso Brasileiro de Prevencao das DST e AIDS. O
evento discutird, entre outros temas, a epidemia de HIV/AIDS entre mulheres,
criangas e adolescentes. Para maiores informagoes, contatar a Secretaria
Executiva do congresso:

Coordenacao Nacional de DST e AIDS

Esplanada dos Ministérios - Bloco G - Sala 138

Ministério da Satde - Sobreloja - 70058-900 - Brasilia, DF

Telefax: (061) 226-2735

DERECHOS HUMANOS
DE LA MUJER

Derechos Humanos de La
Mujer: Perspectivas Nacionales e
Internacionales, produzido
pela Asociacién Probienestar
de la Familia Colombiana ;
(PROFAMILIA), retine artigos |
sobre os direitos interna-
cionais das mulheres e os
principais obstdculos para o
seu estabelecimento.
Disponivel apenas em espa-
nhol.

AlIDS, QUESTAO DE
TODOS NOS.
Doacoes ABIA:
Bradesco - Ag. 0468-5
Conta: 148700/0

PREVENCAO PARA JOVENS

Recém-produzido por José Ricardo Ayres, médico e profes-
sor do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da USP, o video Vulnerabilidaids Vulneradolescentes
visa esclarecer o publico jovem quanto a prevencio do HIV.
Através de uma linguagem de videoclipe,
com musicas e imagens de computagao
grafica, o video recolhe depoimentos de
adolescentes que falam o que pensam
sobre a doenca e o que fazem para se pre-
venir. O video é uma producio do
Programa de Atencdo a Satde do
Adolescente, do Centro de Satde Escola
Samuel B. Pessoa, com apoio da
Fundagdo MacArthur. Contatos:

Fax: (011) 280-7891

E-mail: jrcayres@usp.br

by
2

BOLETIM ABIA: DISTRIBUICAO GRATUITA

O Boletim ABIA é distribuido gratuitamente, nao podendo ser vendido ou
comercializado. Além disso, a ABIA ndo possui pessoas autorizadas a angariar
fundos ou donativos para a realizacdo de suas atividades ou daquelas que este-
ja apoiando.




NOTAS SOBRE O VIVENDO 9/

CLAUDIO OLIVEIRA

ESTUDANTE DE JORNALISMO E ESTAGIARIO DA ABIA EM COMUNICACAO SOCIAL

S ob o tema “Tenho sim,
estou vivendo!”, foi rea- |
lizado, de 26 a 28 de setembro,
no Rio de Janeiro, o VIl Encontro
Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV e AIDS, mais conheci-
do como “Vivendo”, com orga-
nizacdo dos grupos Pela
VIDDA do Rio e Niter6i. O
encontro superou as expectati-
vas dos organizadores em ter-
mos de publico.

Na mesa de abertura
estavam presentes Ronaldo
Mussauer (Pela  VIDDA/R)), &
Mbénica Barbosa (Pela

VIDDA/Niteré6i), Pedro Chequer
(Coordenacido Nacional de DST
e AIDS), Regina Guedes (Secretaria Estadual/R}), Lorenzo Zanetti
(FASE), Betina Durovini (Secretaria Municipal/RJ) e Marcia de
Castro (Secretaria Especial para a América Latina e Caribe do
Programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento/Nova York).

Pedro Chequer afirmou que a populagdo brasileira estd bem
informada em relacdo a HIV/AIDS. Destacou a heterossexualiza-
¢30 e a pauperizagdo da epidemia, acrescentando que as estraté-
gias de prevencido do Ministério da Salde estardo voltadas espe-
cialmente para adolescentes, jovens, mulheres e populagées indi-
genas. Em termos de assisténcia, Chequer informou que ndo hd
falta de leitos, que o Ministério estd criando centros de testagem
andnima e que ha disponibilidade de tratamento para nove mil
gestantes, sendo que apenas mil estdo inscritas no tratamento.

O coordenador nacional advertiu, porém, que para 1998
podera faltar medicamento para as pessoas HIV+, cuja solugao
estaria na pressao que deveria ser feita desde ja por todos os seg-
mentos da sociedade junto a deputados e senadores. Chequer
informou, também, que uma das lutas prioritdrias da
Coordenacdo serd em relagdo a criagdo de novos leitos no sis-
tema publico de sadde.

Regina Guedes afirmou que a disponibilizacdo dos medica-
mentos na rede publica de satde foi apressada e que atende ape-
nas a uma parcela da populagdo, além do fato de que a con-
tinuidade do tratamento ndo estd garantida pelo Ministério. Ja
Betina Durovini defendeu a parceria entre os projetos, programas
e secretarias para uma ampliagdo da capacidade de atuagdo,
indicando o uso do AZT durante a gestagdo, o parto e apés o
nascimento do bebé

O VIVER com HIV

Esse foi o titulo de uma das mesas mais aguardadas durante
0 encontro. José Aratjo (GIV/SP) ressaltou a importancia da orga-

nizagdo contra a discrimi-
nacdo, o medo, a falta de
medicamentos e os abusos
dos planos de saude: “Tenho
sim, estou vivendo, mas infe-
lizmente meus amigos conti-
nuam morrendo de AIDS.
Tenho sim, estou vivendo,
mas ouco aqui que ano que
vem corremos o risco de nao
ter medicamentos”.
¢ Sue Newman(GNP+/Israel)
enfatizou a importancia da
boa relacdo com a imprensa
e os politicos, no sentido dos
portadores poderem adquirir
e usufruir seus direitos. No
decorrer do discurso fez uma
dentincia estarrecedora:“Em lIsrael, etiopes HIV+ tém sido mar-
cados com um sinal em suas testas”.

PAINEIS

Durante o encontro, 19 painéis se sucederam simultanea-
mente, com temas que variaram de adolescentes vivendo com
HIV/AIDS a sexualidade e AIDS depois dos 60. No painel “O
papel das ONGs/AIDS no cendrio atual”, Rubens Duda (Lar
Bethania/SP) fez duras criticas a falta de identidade das
ONGs/AIDS que, a seu ver, ndo sabem para qué e para quem tra-
balham. Criticou também a falta de integragdo entre as mesmas
e as divisdes entre ONGs assistenciais e ONGs de prevengao.

Em “Vulnerabilidade na América Latina”, Jorge Beloqui (GIV/SP)
salientou a importancia de se pressionar os laboratérios que
fazem remédios para AIDS, a fim de que diminuam seus precos.
Neste painel, aconteceram vérias manifestagoes da platéia, prin-
cipalmente sobre a questdo da América Latina ndo ser mais pri-
oridade na pauta dos financiadores internacionais, tendo como
resultado imediato a rapida evolucdo da epidemia em alguns
pafses.

Outro assunto muito debatido no encontro foi a questao da
aderéncia ao medicamento, no painel “O Porvir: Anti-
Retrovirais”. Caio Rosenthal (Hospital Emilio Ribas/SP) informou,
por exemplo, que 40% das falhas no tratamento sao decorrentes
da falta de aderéncia e que 60% seguem de uma forma equivo-
cada o tratamento, além do fato de 20% das pessoas apre-
sentarem problemas para metabolizar alguns medicamentos.

Mais que apontar velhas questdes a serem resolvidas, como
acesso a medicamentos e preconceitos ainda existentes, os
painéis, palestras e oficinas do VIl Encontro Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS serviram para a troca de experiéacias
e de esperancas na busca de uma qualidade de vida melhor para
as pessoas soropositivas.




A SOLIDARIEDADE
COMO SOLUCAO

JACINTO CORREA

JORNALISTA

D esde o inicio da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, as
ONGs/AIDS do pais tiveram um papel importantissimo,
cabendo a elas, entre vérias coisas, a dentincia do descaso
governamental, a exigéncia de uma efetiva cidadania as pes-
soas com HIV/AIDS e a lembranga, junto a populagdo, da
importancia da solidariedade. Se, no final da década de 80,
havia um pequeno nimero de ONGs/AIDS, o inicio da déca-
da de 90 mostrou-se promissor, com o surgimento de vérios
grupos na luta contra a epidemia.

No entanto, a euforia inicial deu lugar a um atual estado
de dividas e incertezas. O motivo? Muitas ONGs estdo
fechando as portas. A causa dessa penumbra no cenario con-
temporaneo das ONGs/AIDS brasileiras sdo muitas: inabili-
dade no gerenciamento da instituicdo, desconhecimento de
uma organizacao administrativo-financeira, falta de contato e
colaboracio com outras ONGs/AIDS do pais e, principal-
mente, captacao de recursos.

Pensando nessas dificuldades, a ABIA elaborou o Projeto
Colaboracao e Intercambio: Solidariedade em Acdo, financia-
do pela Bilance, que vem sendo desenvolvido desde 1995. O
projeto envolve publicagdes, estdgios e treinamentos, e tem
como objetivo ampliar as possibilidades de capacitacao e a
reciclagem de conhecimentos de outras entidades, além de
reforcar o intercAmbio entre os mais diversos grupos do pais.

TREINAMENTOS

E nos treinamentos que o projeto concentra seus esforcos.
Eles ttm como objetivos principais capacitar as ONGs/AIDS
nos mais diversos assuntos, compartilhar as experiéncias e per-
mitir um intercAmbio entre os diversos grupos do pafs. A esco-
Iha dos grupos é estabelecida a partir de critérios de localiza-
cdo geogréfica, tipo de trabalho realizado, clientela e tamanho
da instituicdo. Também ha a necessidade de se formar grupos
heterogéneos, pois a diversidade permite aos participantes
uma visao mais abrangente do universo das ONGs/AIDS
brasileiras. Até o primeiro semestre deste ano, 41 entidades de
todo o pais ja haviam participado dos treinamentos.

A programacao é baseada nas expectativas das ONGs con-
vidadas em relacdo ao treinamento. Geralmente, entre os assun-
tos que vém preocupando freqlientemente os grupos estdo a
captacdo de recursos e o gerenciamento institucional. Por isso,
0s treinamentos oferecem maédulos que tentam suprir a deman-
da por tais informacoes. O dltimo treinamento, ocorrido em
junho de 1997, teve, entre outras, as seguintes exposicoes:
“Elaboracdo de projetos e captagao de recursos”, “Assessoria
juridica e direitos civis para pessoas com HIV/AIDS”,
“Organizacdo administrativa/financeira para ONGs” e
“Panorama atual dos tratamentos para HIV/AIDS no Brasil”. Para
conduzir tais exposicdes, contamos com o apoio de profissio-
nais especializados, da ABIA e de outras institui¢oes.




SANGUE AINDA E RISCO

TANIA RODRIGUES

MEDICA E DEPUTADA ESTADUAL (PT/R))

ecorridos quase 12 meses de concluida a dnica

Comissao Parlamentar de Inquérito a ser instaurada
no pais para apurar a qualidade do sangue coletado no
Brasil, vemos que a situacdo continua das mais precdrias.
Ao presidi-la na Assembléia Legislativa do Estado do Rio
de Janeiro, pude constatar o risco que a populagdo corre
quando precisa rece-
ber sangue. Uma
recente polémica divul-
gada pelos jornais
envolvendo o ex-coor-
denador de Sangue e
Hemoderivados do
Ministério da
Saude, Dalton
Chamone, denunciou
a infeccao de mais 2
mil pessoas pelo HIV
através de transfusoes
de sangue, de 1990 a
maio de 1997. A dis-
cussao entre Chamone
e a secretaria nacional
de vigilancia sanitaria,
Marta Nobrega, incluiu
ainda os problemas
relacionados ao risco
de contaminagdo do
sangue usado pelos
hospitais e irregulari-
dades envolvendo a
aquisicdo dos fatotes 8
e 9, derivados sangiii-
neos indispensaveis a
coagula¢ido dos hemo-
filicos. E certo que,
através das trans-
fusdes, pacientes con-
tinuam sendo infecta-
dos pelo HIV, mal de
Chagas e hepatite,
sendo esta dltima uma
doenca em muitos casos ainda mais mortal que o virus da
AIDS.

Com verbas do ReforSus, os municipios realizaram
obras para melhorar as condicdes fisicas dos bancos de
sangue e hemocentros do Rio e do interior do estado, con-
tribuindo para reduzir o risco de infec¢do via sangue.
Entretanto, a falta de compromisso do governo estadual e
federal resultou na transferéncia, para o HemoRio, da

responsabilidade de testar e distribuir todo o sangue coleta-
do na regido. A falta de conscientizagdo da populagao
sobre a importancia da doagdo de sangue impede a
manutencao de estoques, e em caso de tragédias ou da
necessidade urgente de quantidades elevadas de sangue, os
hospitais do interior ficam dependendo exclusivamente do
HemoRio. Quanto mais
distante a cidade, maior o
problema, contribuindo
para intensificar a
perigosa, mas ainda
inevitavel, pratica das
transfusdes braco a brago,
comuns no interior.

Ao contrario do que prevé
o Programa de Sangue e
Hemoderivados do
Ministério da Sadde para
1997, nenhum investimen-
to foi.feito nas dreas de
capacitagao e treinamento
pessoal, ndo houve uma
fiscalizagao continua,
além de inexistir um con-
trole da qualidade do
sangue doado. Os 67
hemocentros publicos do
pafs ndo sdo mais fisca-
lizados pelo Ministério da
Sadde. Além deles, os 450
bancos de sangue privados
existentes ndo sofrem
qualquer controle gover-
namental. No Rio de
Janeiro, como nos demais
estados, ndo ha fiscaliza-
cdo permanente das insti-
tuicdo puablicas e privadas
que lidam com o sangue,
e o0s técnicos que atuam
no setor sao desprepara-
dos. A vigilancia sanitaria
possui apenas dois fiscais para cobrir todo o estado. O
quadro, portanto, € ainda dramatico, envolvendo também
a falta de hemoderivados fabricados no Brasil - vitima do
lobby das inddstrias farmacéuticas, a comercializagao do
sangue e a necessidade de descentralizagdo do controle do
sangue. Dificil diante desse quadro € esperar que a popu-
lacdo confie no sangue de terceiros para salvar suas vidas.
Nem as préprias autoridades o fariam.




trocando idéias com

POR VERIANO TERTO JR

COORDENADOR DA AREA DE PROJETOS DA ABIA

PELO REAL
VALOR DO
TEMPO

JAVIER L. HOURCADE BELLOCQ

A entrevista desta edicdo é com Javier L. Hourcade Bellocq, secretdrio para a América Latina da
Rede Global de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (GNP+). Além de tracar um panorama geral sobre
as atividades e posturas do GNP+ na regido, o psicologo argentino fala do seu envolvimento e ativis-

mo em HIV/AIDS.

FALE UM POUCO SOBRE SUA FORMAGCAO E SEU ENVOLVIMENTO

COM O ATIVISMO EM HIV/AIDS.

Em janeiro de 1995, durante a Conferéncia Internacional
de Pessoas que Vivem com HIV/AIDS, na Cidade do Cabo,
Africa do Sul, fui nomeado e eleito membro do Conselho
Global do GNP+ na América Latina e Caribe. Em 1986
descobri que era HIV positivo. Meses depois, por causa da
necessidade do meu parceiro em iniciar um tratamento
antiviral, entrei em contato com uma ONG que desenvolve
trabalho comunitirio com AIDS em Buenos Aires, a
Fundacdo COINSIDA, onde comecei a trabalhar como vo-
luntério. Antes disso, participei na implementagdo de alguns
programas relacionados com HIV/AIDS da Cruz Vermelha.

Paralelamente, completei meus estudos universitdrios em
comunica¢do social, pés-graduagdo em comportamento
humano e aconselhamento na drea de satde. Durante seis
anos, na Fundagao COINSIDA formei um corpo de volun-
tarios e uma equipe de operadores do disque AIDS. Fui dire-
tor executivo do programa Aposta pela Vida (prevencao para
a comunidade gay de Buenos Aires), pesquisador principal de
um estudo psicossocial de "Fatores de vulnerabilidade em
homens homo e bissexuais frente ao HIV" e coordenador do
programa Crescer (prevencao para jovens de nivel primario e
secunddrio).

Sempre participei de grupos ativistas e de pressao local
pelos direitos civis de gays, lésbicas e travestis, como também

para tratamentos e direitos humanos das pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Desde 1992, durante o encontro panamericano
em Buenos Aires, integro a Associacdo Panamericana de
Pessoas que Vivem com HIV/AIDS, onde sou tesoureiro ha trés
anos. A partir da minha participagao em organizacoes de pes-
soas com HIV, fui concentrando meu trabalho e ativismo nesse
terreno e deixando a drea da prevengdo primdria. Em junho de
1995, junto a vérios companheiros, abri uma sucursal argentina
do Action Coalition to Unleash Power (Act Up), o Act Up
Buenos Aires.

O QUE £ O GNP+ AMERICA LATINA?

E o escritério da Rede Global para a América Latina.
Como nas demais regides, nossa missao é a de procurar me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Fazemos isso através de um plano de trabalho
global e outro regional, visando conectar ou vincular pessoas
e grupos, fazer lobby nas diferentes instancias nacionais,
regionais e internacionais para responder as necessidades das
pessoas HIV+ e compartilhar as experiéncias entre paises e
regioes.

O GNP+ é uma rede, mas devemos entendé-la, primeiro,
como um feito politico, o que significa dizer que o poder
sinérgico que se constréi com um grupo de pessoas que se
unem e se comunicam para fazer ouvir suas vozes diante de
diferentes féruns. Segundo, como um feito de comunicacao,



pela possibilidade real e potencial das redes de vincularem
pessoas e grupos dentro de uma regido muito extensa e pro-
jetar isso frente as demais regides. Uma rede em si mesma
nio pode oferecer outros servicos ou beneficios concretos a
determinados individuos que vivem em um lugar determina-
do. Essa pode ser uma expectativa e uma necessidade das
pessoas que vivem com HIV em qualquer parte; no entanto,
é uma limitacdo real de toda rede.

O GNP+ possui um Conselho Global constituido por
membros eleitos em assembléia para cada uma das regioes
que representam e, por sua vez, cada regidao deve ter um
Conselho Regional ou Rede Regional que nomeie e eleja seus
representantes para o Conselho Global. O GNP+ tem um
escritério central em Amsterda e escritérios regionais, Como
o da América Latina, que funciona en Buenos Aires.

COMO AVALIA A SITUACAO DAS PESSOAS QUE VIVEM COM

HIV/AIDS NA AMERICA LATINA?

Em geral, considero que é de regular para ma. As pessoas
que vivem com HIV/AIDS em nossa regiao vivem abaixo de
um padrdo de vida aceitdvel, a assisténcia a sua satude e a
defesa de seus direitos estdo abaixo de uma qualidade mini-
ma. Na América Latina as politicas de satide deficientes, a
corrupcdo e o abandono oficial, além das caréncias socio-
econdmicas sio mais letais que o HIV. Penso que para muitos
de nés viver com HIV acaba sendo um “privilégio” e ndao um
direito, e a morte evitdvel de centenas de milhares de com-
panheiros tem demonstrado isso. Existe uma inadequada e
injusta distribui¢do dos poucos recursos na nossa regiao.

Em qualquer pais da América Latina, a possibilidade de
viver (ou sobreviver) com HIV varia radicalmente em funcao
do nivel sécio-econdmico, classe social, lugar geogréfico
dentro dos nossos territérios, formagdo, género, cor, orien-
tacdo, identidade sexual etc. Nossos sistemas de satde publi-
ca s3o obsoletos e perversamente ineficazes, com base sem-
pre nas grandes cidades. O estado de direito e a democracia
em muitos paises da regido sao algo historicamente novo, em
algumas partes sem garantia de continuidade e em outras
uma utopia. Assim, os direitos humanos em geral, e em par-
ticular os das pessoas que vivem com HIV/AIDS, estao ainda
muito longe de oferecerem um minimo de qualidade de vida
a nossos cidadaos.

Muito do pouco que se tem conseguido em termos de
prevencdo, assisténcia, acesso a tratamentos e direitos
humanos na América Latina tem sido resultado da mobiliza-
¢330 e organizagao comunitéria. Legisladores, governantes e
burocratas devem continuar atendendo as demandas da
comunidade com relacdo a AIDS. As ONGs, redes e grupos
de pessoas que vivem com HIV/AIDS sdao uma expressao
social e histérica Gnica, com um impacto na resolugao de
situacbes emergentes e na abertura de espacos onde se
realizaram e se realizam mudancas profundas a longo prazo.

CoMO O GNP+ PODE ENCAMINHAR OS PROBLEMAS QUE AFETAM

O COTIDIANO DAS PESSOAS QUE VIVEM cOoM HI V/AIDS?

Nio acredito que o GNP+ possa ou deva solucionar nos-
sos problemas cotidianos. Em todo caso, ele pode se somar
ao esforco coletivo de pessoas e organizagoes, ao oferecer
comunicacao, lobby e intercambio de informacado em nivel
regional e internacional. Pode favorecer e apoiar a formagao
de iniciativas de redes nacionais de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, como também promover a capacitagdo e desen-
volvimento horizontal. Com a finalidade de dar resposta aos
problemas cotidianos e as nossas necessidades, fundamos

grupos e ONGs locais. Temos atuado para que se organizem
em forma de rede e esta, por sua vez, que participe em redes
regionais e globais. Nessa ordem natural, e em forma indire-
ta, 0 GNP+ e as demais redes poderiam contribuir para a
solucdo de alguns problemas. Com critica e autocritica,
posso dizer que as redes tém se distanciado, nos ultimos
anos, das necessidades das pessoas que vivem com HIV/AIDS
e assim perdido em parte sua razao de ser.

Muitos estdo trabalhando para resgatar o conceito de rede,
através de planos de agdo realistas e concretos, respondendo
3s necessidades individuais de cada pais e regido por meio de
uma participagao adequada de redes e grupos nacionais.

COMO ESTA O ENVOLVIMENTO DAS PESSOAS QUE VIVEM COM
HIV/AIDS EM RELACAO AS ORGANIZACOES GOVERNAMENTAIS E NAO-
GOVERNAMENTAIS?

Diferentemente de outras regides do mundo, a América
Latina possui uma tradicao de altissima participagdo de pes-
soas que vivem com HIV/AIDS nas ONGs, desde sua fundacdo
e em quase todos os programas € iniciativas. Nossa comu-
nidade frente i necessidade tem se organizado buscando auto-
ajuda, servigos e representagao. Também podemos dizer que
essa resposta comunitdria esta se otimizando e profissiona-
lizando. Os governos e suas organizagoes jamais estiveram a
altura desse fenomeno. Pelo contrdrio, na grande maioria dos
casos tem se encarregado de manter a comunidade e suas jus-
tas demandas longe dos lugares de planejamento das iniciati-
vas e de tomada de decisoes. Nisso talvez fique explicita a sua
natural ineficiéncia nas intervengoes em AIDS.

Considero que o Sistema das Nagoes Unidas e todas as
suas formas de organizacdo na histéria da AIDS se mostram
grandes estruturas governamentais internacionais. Durante
muitos anos, os organismos governamentais tentaram mani-
pular a participagdo das pessoas que vivem com HIV/AIDS
com o fim politico tnico da exibic¢do.

ComO 0 GNP+ ACOMPANHA A ATUACAO DA INDUSTRIA FAR-

MACEUTICA E O ACESSO A TRATAMENTOS?

O GNP+ América Latina desenvolve na regido uma ini-
ciativa de acesso a tratamentos. Depois de muitos anos do-
cumentando e trocando informacdes, o GNP+ trabalha hoje
em um modelo préprio para a regiao, que se baseia em:
capacitagdo entre pessoas em comum (quer dizer, de pessoas
que vivem com HIV/AIDS para pessoas que vivem com
HIV/AIDS dentro da América Latina); apoio entre paises vi-
zinhos (delimitadas as realidades nacionais e sub-regides;
intercambio das experiéncias bem-sucedidas dentro da
América Latina (boletim regional, oficinas etc.); estimulo a
formacao de grupos ativistas.

Durante a Conferéncia de Lima, em dezembro de 1997,
as redes da regiao apresentardo um plano de acio realista,
correspondendo as nossas necessidades, com ferramentas
que abrangem o leque de questdes como: acesso a tratamen-
tos, investigacdo, aprovacao de medicamentos, leis de
patentes e inddstrias farmacéuticas na América Latina. Essa €
uma das prioridades da GNP+ e GNP+ América Latina, que
h4 tempos precisa de acOes urgentes e eficazes, ja que para
muitos de nés, nesta parte do mundo, isso é um problema de
tempo - e este pode ndo estar a nOsso favor.

GNP+: c.c. 117, Sucursal 2-B  (1402) B. Aires, Argentina
Tel.: (54-1) 807-2772 Fax: (54-1) 805-3477

TRADUCAO: MARTA TORRES




Keith Haring

O PACIENTE HIV+ TEM MAIOR
CHANCES DE PEGAR HERPES?
HA CURA?

Nao existe cura para herpes, ja que
a infeccao pode permanecer latente
durante anos e depois ser reativada. Os
pacientes portadores do HIV, por pos-
suirem imunodeficiéncia, tém maior
probabilidade de apresentar infecgoes
recorrentes severas e disseminadas.
Nao é que o paciente HIV positivo
tenha mais chance de “pegar” herpes;
o herpes genital ativo é que pode
aumentar o risco de transmissao sexual
e aquisicao da infeccdo pelo HIV. As
Glceras anogenitais reduzem a barreira
epitelial ao HIV.
DIRCE BONFIM

Infectologista e professora adjunta da
Faculdade de Ciéncias Médicas - Hospital
Universitario Pedro Ernesto/R]

O MEDICO DEVE GUARDAR SIGILO SOBRE A SOROPOSITIVIDADE DO PACIENTE?

Pelo Cédigo de Etica Médica é dever do profissional de satde informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico, os riscos
e o objetivo do tratamento, vedando, entretanto, a revelacio a terceiros de qualquer fato que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissdo, incluindo a questdo do segredo médico.

Sem o consentimento do paciente ndo poderd ser revelada, por exemplo, sua condi¢cdo de portador do HIV ou sua
condicdo de doente de AIDS para quem quer que seja. Essa regra apenas poderd ser quebrada se tal revelagao tiver um “justo
motivo”, se houver disposicio legal que obrigue a quebra daquele sigilo ou por consentimento expresso da parte interessada
- 0 paciente (art. 102 do Cédigo de Etica Médica). A expressio “justo motivo” talvez seja a que mais gere dividas. O que
seria, necessariamente, “justo motivo”?

O(A) parceiro(a) sexual da pessoa portadora do virus ou doente de AIDS que ndo tenha conhecimento daquela sorologia
positiva para o HIV terd que ser informado(a) acerca de tal fato. A revelagdo a esses(as) parceiros(as) sexuais de que seu(sua)
companheiro(a) se encontra infectado(a) pelo HIV deverd ser feita com a concordancia deste(a). Caso nao seja possivel ou
mesmo havendo a recusa da pessoa neste sentido, € licita a iniciativa do médico em informar ao(a) parceiro(a) contra a von-
tade da pessoa infectada. Nesse caso, a ruptura do sigilo serd possivel, plenamente justificavel, uma vez que se estara prote-
gendo bens de maior relevancia que o bem-estar individual, quais sejam, a satide e o bem-estar de terceiros.

MARCELO TURRA
Advogado e professor de direito das Faculdades Integradas Candido Mendes Ipanema/R]



ENCONTROS SOBRE HIV/AIDS EM CUBA

JUAN CARLOS DE LA CONCEPCION

CLINICO GERAL, CUBANO, MESTRANDO EM MEDICINA SOCIAL NO INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

D e 17 de julho a 13 de agosto, Cuba foi palco de trés
importantes encontros para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS. O primeiro deles aconteceu nos dias 17 e 18 de
julho, no Sanatdrio Santiago de las Vegas, da Cidade de Havana:
a | Reuniao Nacional das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS, na
qual participaram interessados de todas as provincias do pais.
Este foi o primeiro evento desse tipo em Cuba.

Na Reunido, foram abordados temas de interesse dos
soropositivos cubanos a partir de uma agenda de trabalho
previamente planejada, que inclufa tanto temas sociais,
como de assisténcia médica. O impacto que novas possi-
bidades de tratamento causou com a colocacdo no mercado
dos tao falados inibidores da protease — que do ponto de vista
social tém trazido problemas para a satde puablica em Cuba,
principalmente pelo alto custo de tais medicamentos — ndo
deixou de ser amplamente discutido. Jorge Pérez Avila, dire-
tor do Sanatério, fez referéncia a estratégia a ser seguida pelo
Estado cubano para disponibilizar a todos, em pouco tempo,
0 acesso a terapia combinada.

De 6 a 13 de agosto aconteceu a Conferéncia sobre
HIV/AIDS: Sexualidade e AIDS em Cuba, América Latina e
Caribe, no Instituto de Medicina Tropical Pedro Khouri, com

DECLARACAO DE HAVANA

As pessoas que vivem com HIV/AIDS de Cuba e da América
~Latina reunidas na oficina de fortalecimento técnico, ocorrida de
11 a 13 de agosto em Havana, Cuba, queremos levantar nossa voz

para a comunidade internacional e expressar:

1) E necessario que todos os que tomam decisdes e os que
vivem com HIV/AIDS lembrem-se de que apesar das lamentaveis
diferencas entre classes, pessoas e hemisférios, o HIV/AIDS € um
problema que afeta a todos e que poe em risco a sobrevivéncia de
nossas nacoes. Por isso, a acdo conjunta é imprescindivel.

2) A terapéutica atual, baseada em combinagdes duplas ou
triplas de medicamentos anti-retrovirais e inibidores da protease,
custa cerca de US$ 10 mil per capita ao ano. Esses custos sao
muito dificeis de serem arcados pelas pessoas que vivem com
HIV/AIDS nas Américas. Por isso, é fundamental a diminui¢ao dos
precos, a adequacdo das taxas tarifarias e a distribuicao equitativa

nas regioes de maior prevaléncia.

3) A diferenca entre a vida e a morte para quem vive com
HIV/AIDS é a possibilidade de melhorar a qualidade de vida, é
contar com uma alimentacdo balanceada, um emprego seguro e a

oportunidade de se integrar socialmente em condigoes de igual-
dade. Isso se consegue se os Estados manifestarem explicita von-
tade politica de considerar a infecgdo por HIV/AIDS uma priori-
~dade na agenda de satde publica.
As mulheres e homens das Américas infectados pelo HIV/AIDS,
qui reunidos, fazem um comunicado as pessoas que decidem -
lideres comunitarios, governantes, empresas privadas e publicas,
UNAIDS e Organizacao Panamericana de Saudde - para motivé-las
ao desenvolvimento de estratégias que integrem as pessoas que
- vivem com HIV/AIDS e que permitam o acesso, nao somente aos
tratamentos, mas também ao respeito, a vida e a sadde.

destaque para a apresentacdo do trabalho sobre a busca de
um candidato a vacina contra o HIV em humanos por parte
dos cientistas cubanos, assim como ao protocolo de ensaios
de um candidato a vacina. Este tema, em especial, trouxe
novas esperancas no arduo caminho de obter uma vacina efi-
caz contra o HIV.

De 11 a 13 de agosto, ocorreu a Oficina de Capacitagcao
para Pessoas que Vivem com HIV/AIDS, organizada pela
Associacao Panamericana de Pessoas que Vivem com
HIV/AIDS (AP+), Grupo de Prevencao AIDS (GPAIDS), de
Cuba, e o Instituto de Medicina Tropical e GNP+ (EUA),
patrocinada pela Organizacio Panamericana da Sadde. E
importante ressaltar que os participantes propuseram e discuti-
ram estratégias para incrementar a lideranga, visibilidade e par-
ticipacdo de grupos de pessoas que vivem com HIV/AIDS em
atividades relacionadas a epidemia em todas as suas dimen-
sdes, em nivel local, nacional, regional e mundial, sendo este
um dos resultados esperados pelos organizadores. No final da
oficina, Maria Julia Fernandez, integrante do Grupo de
Prevencion - SIDA del Sanatorio Santiago de las Vegas, leu um
documento que, aceito por todos os participantes, acabou se
transformando na Declaragdo de Havana, transcrita a seguir.
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PLANOS DE
SAUDE E
NEGLIGENCIA
EXPLICITA

JOSE ARAUJO LIMA FILHO

PRESIDENTE DO GRUPO DE INCENTIVO A VIDA (GIV/SP)

H 4 16 anos circula pelo Congresso Nacional o pedido de
regulamentacdo dos planos de salde, usados por cerca
de 41 milhdes de brasileiros. As reclamacgdes no Procon ndo
foram capazes de sensibilizar os governos que passaram por
Brasilia; pelo contrério, o precario e decadente sistema publico
de sadde estimula, cada vez mais, a procura pelos planos de
satde. Seus clientes acreditam que um convénio pago seja
sindnimo de garantia. No entanto, a propaganda é enganosa, ja
que grande parte dos planos de satde impede que os médicos
solicitem exames laboratoriais de seus pacientes, antes mesmo
de chegarem ao hospital, sob pena de serem excluidos de seus
quadros de funciondarios ou descredenciados.

As caréncias e exclusdes ja seriam suficientes para com-
provar o Unico objetivo desses empresarios: o lucro facil.
Como se isso ndo bastasse, o projeto do deputado federal e
empresario de imoveis Pinheiro Landin prevé que o érgao
regulador seja o Ministério da Fazenda, juntamente com o
Conselho Nacional de Seguros Privados. Ou seja, o
Ministério da Saudde, profissionais e usudrios mais uma vez
estardo excluidos de qualquer participagao nas decisoes.

A resolucao 1.401/94 do Conselho Federal de Medicina,
que obriga os convénios a atenderem a todas as doencas,
encontra-se esquecido e ignorado por aqueles que deveriam,
além de obter lucro, estar prestando um servigo sério a seus
clientes. A relagao do governo com as operadoras dos planos e
seguros de satide tem se revelado uma verdadeira alianca con-
tra a populagio, ja que o projeto pode vir a ser legalizado.



FALTA DE COMPROMISSO

A falta de uma regulamentacdo adequada para os planos
de satde tem feito com que os portadores do HIV e doentes
de AIDS sejam, durante mais de uma década, vitimas de
humilhacdo e desrespeito. Mais de 645 casos tiveram ganho
de causa na Justica contra esses planos e em prol dos
usuarios pelas ONGs/AIDS na cidade de Sao Paulo.

A falta de um compromisso com a sociedade tem con-
tribuido para que o caos no servico publico reflita direta-
mente naqueles que necessitam de tais servigos. E normal
presenciarmos a falta de leitos e longos periodos de espera
para determinados exames laboratoriais, grande parte ocu-
pados pelos companheiros que, durante muitos anos,
pagaram determinado seguro ou plano na certeza de uma
assisténcia quando assim precisassem.

O projeto citado prevé o ressarcimento ao Sistema
Unico de Satde (SUS) pelos atendimentos realizados a segu-
radoras e planos. Esse ressarcimento (AIDS, patologias croni-
cas e outras continuam excluidas) obriga o cumprimento de
uma obrigacdo minima que ha muito deveria ter sido feita.
No entanto, as dificuldades no servico pablico s6 tendem a
aumentar; afinal, os hospitais publicos passardo a ser presta-
dores de um servico, em detrimento dos mais necessitados.
O direito 2 livre escolha de hospitais e profissionais esté fora
de discussdo no projeto.

Mesmo ganhando cerca de R$4,2 milhdes do governo
federal como subsidio, é de total desconhecimento algum
projeto financiado por essas empresas visando a pesquisa ou
prevencdo da AIDS. A preocupagdo é detectada quando as
pessoas com HIV/AIDS procuram tais servigos e esses lhes
sdo negados.

A posicio de neutralidade da Rede Nacional de Direitos
Humanos em HIV/AIDS, da Coordenagdo Nacional de DST
e AIDS, foi com certeza irresponsavel, haja visto que, além
de nio ter emitido qualquer parecer em relacao ao projeto

do citado deputado, nao vem dando qualquer tipo de apoio
aos grupos envolvidos na luta. Um pais como o Brasil, que
tanto se orgulha de ter ajudado a criar o Mercosul, se
esquece de seguir o exemplo de seu vizinho, a Argentina,
onde todos os planos e seguros de satide garantem o atendi-
mento aos portadores de HIV/AIDS e nem por isso que-
braram.

O PLANO QUE SATISFAZ

Recentemente, o Conselho Nacional de Satdde apresen-
tou um projeto alternativo para os planos de satde. Nele, é
respeitado o direito ao lucro dos empresdrios e, acima de
tudo, é feito o atendimento ao consumidor em suas justas
reivindica¢des. Os pontos mais importantes sao:

e A escolha do Ministério da Sadde como normatizador e
regulador dos planos de satde;

¢ A ndo exclusdo de doencas e métodos terapéuticos;

o O direito 2 escolha de médicos e demais profissionais pelo
usuario;

e O fim das caréncias;

e O fim dos limites para internacgao.

MANIFESTACOES PELO DIREITO A SAUDE

O dia 2 de setembro foi proclamado pelo Férum AIDS
de Sio Paulo como Dia Nacional de Luta pela
Regulamentacio dos Planos de Satde. Varias manifestacoes
ocorreram em diversos estados do Brasil, reunindo aposen-
tados, donas de casa, militantes de ONGs/AIDS, politicos,
entre outros, contrdrios ao projeto do deputado e
empresario Landim. A finalidade da mobilizagdo foi, tam-
bém, apoiar os parlamentares sensiveis a causa e pressionar
0s que resistem em ndo ouvir os mais de 40 milhdes de con-
veniados e eleitores de todo o Brasil.
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CATALOGO DE ENTIDADES CIVIS
COM ATIVIDADES EM HIV/AIDS

Com o objetivo de prestar um servico as organizagdes envolvidas na
luta contra a epidemia de HIV/AIDS, a ABIA estd langando, com o apoio
da Bilance, o Catélogo de Entidades Civis com Atividades em HIV/AIDS.
A publicagdo retine dados de mais de 180 entidades de todo o Brasil.

Durante um ano, a ABIA recebeu as respostas dos questionarios que

talogo de

- Entidades Civis
com Atividades
em HIV/AIDS

foram enviados as entidades cadastradas em
sua mala direta, além das que sdo citadas nos
catdlogos produzidos pela Coordenagao
Nacional de DST e AIDS. Os questiondrios
solicitavam informagdes desde endereco das
organizacoes, dreas em que trabalham, onde
conseguem recursos, servicos que oferecem,
materiais produzidos, até o publico atingido
por elas.

O Catalogo encontra-se, também, na home-
page da ABIA. Caso alguma entidade queira
cadastrar-se ou retificar algum dado, basta
preencher o questiondrio que se encontra
anexo ao final da publicagdo e enviar a

ABIA. O questiondrio, que também estd em no final do material em nossa

HISTORIAS POSITIVAS: AIDS
E LITERATURA

Atualmente é impossivel ndo perceber a forte presenca
da AIDS na cena cultural. Cada vez mais, no exterior e
também no Brasil, surgem filmes, pecas teatrais e, princi-
palmente, livros que tematizam a epidemia. Analisar a
relacio entre a literatura e a epidemia de HIV/AIDS e
desafiar os discursos que a constroem é o objetivo do livro
Historias Positivas: Desconstruindo a AIDS (Record,
1997), de Marcelo Secron Bessa, professor e mestre em li-
teratura brasileira.

Apresentada originalmente como uma dissertacdo de
mestrado em Letras na Puc-Rio, em fevereiro de 1996,
Histdrias Positivas mostra que a AIDS faz parte da recente
producdo literdria brasileira. Assim demonstram, por exem-
plo, alguns contos e romances de escritores como Silviano
Santiago, Herbert Daniel, Bernardo Carvalho e, principal-
mente, Caio Fernando Abreu, que, desde o inicio da epi-
demia na década de 80 até a
sua morte, no inicio de 1996,
sempre incluiu a AIDS como
tema de seus textos.

Historias Positivas ajuda
a por em discussao os limites,
muitas vezes arbitrdrios, do
“literal” e do “metaférico” na
epidemia de HIV/AIDS. Além
disso, o livro lembra que, na
luta contra a epidemia, a li-
teratura mostra-se extrema-
mente pertinente, pois pode
articular discussao e reflexdo,
experiéncias de vida e suas
narrativas — em forma de
ficgdo ou ndo.

homepage, pode ser enviado via Internet.

ASSOCIACAO BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE
AIDS - ABIA '
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Estadual e Municipal
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