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No poema original de Drummond,
atualmente depredado pela campanha go-
vernamental sobre Aids nas tevés, Lili,
“que ndo amava ninguém”, acabava se ca-
sando com J. Pinto Fernandes, “que nem
entrava na histéria”.

Agora, nossos espertos propagandis-
tas resolveram matar o altimo participante
da Quadrilha. De Aids, naturalmente.
Provando, ao contririo do que ji foi vei-
culado por campanha anterior, que amor
mata. Tiraram do poema o misterioso
Pinto. E nunca tentaram inserir na propa-
ganda um minimo de informagao eficiente
para combater uma epidemia que se alas-
tra, facilitada pela auséncia de um Progra-
ma Nacional de Prevengio e Controle da
Aids.

Este filmete de TV agora veiculado e,
de longe, o pilor e o mais equivocado na
longa série de tolices distribuidas oficial-
mente como informagao sobre Aids por
nossas autoridades sanitdrias, tao pouco
sanitirias e tao autoritdrias. A politica de
informagao continua insistindo na tecla do
medo, do susto, da arrogincia. A expe-
riéncia mundial tem provado — e nao s6
no caso da Aids — que todas as campa-
nhas de promocao de saide nio funcio-
nam quando baseadas na publicidade do
terror.

Nunca é demais repetir que o segredo
da prevengao estd na possibilidade de mo-
bilizar a comunidade afetada, fazendo-a
participar do controle da epidemia como
um exercicio de cidadania, de fato exer-
cendo o direito a saude para todos. Nao
basta dizer que uma epidemia é perigosa e
apelar, como no caso da Aids, para que as
pessoas ndo fagam (no caso, sexo e amor).
E preciso mostrar os perigos, convocando
as pessoas para que tomem iniciativas co-
letivas para superar o problema.

Em relagao a Aids, uma das distor-
¢oes mais prejudiciais das politicas de in-
formacio é uma associagao direta e ime-
diatista da doenga com a morte e uma in-
formagio sedimentada sobre a negativi-
dade (sem dizer o que a pessoa pode fazer
para se defender,”so afirmando o que a
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E onde fica o Pinto

pessoa nao pode fazer). Além da eficiéncia
discutivel dessa técnica, ji que inevitavel-
mente o espectador incomodado tende a
se afastar dessa espécie de mensagem, ha
um outro problema de ordem ética: a
crueldade que representa para todos
aqueles que ja estio contaminados uma re-
petigio maciga de que estao condenados
inapelavelmente a morte.

Além de todas as outras criticas pos-
siveis 2 campanha atual, iguais as que fize-
mos ja a campanha anterior (ver Boletim
Abia n? 2), esta ultima observagao sobre
os doentes e infectados deve ser uma criti-
ca constantemente reiterada. Acontece

Fernandes?

que nas campanhas do governo, bem co-
mo em todas as iniciativas oficiais no Bra-
sil sobre a Aids, o grande esquecido é o
infectado pelo HIV ou o doente de Aids.
Além de nio ter direito a palavra, nao lhe
é dado o direito de ser informado, nem é
contemplado nas estratégias de prevengao
e controle. Oficialmente, ja esta morto, ja
que a férmula que dirige toda a politica
governamental sobre Aids faz coincidir
infecgao pelo HIV = morte.

E facil imaginar o que milhares de
brasileiros, infectados pelo HIV, doentes,
parentes, amigos, amantes, conhecidos,
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morte civil de gente que estd viva e que

tem o direito de uma melhor condigao de
vida na complicada situagao criada pelo fa-
to de estar infectado ou atingido por uma
doenga grave. Esses, 0s deserdados, sio os
que “ndo entram na histéria” oficialmente
cantada pela propaganda governamental.
Estio sendo mortos por ela!

Por ser cruel, desumana e covarde es-
sa publicidade é uma afronta aos princi-
pios da democracia. Parece que 0s orienta-
dores da publicidade do governo nunca vi-
ram um doente. Parece que 0s criadores
desses filmetes nunca conviveram com as
pessoas envolvidas na tragédia da Aids. S6
essa ignorancia justifica a absoluta indife-
renga ao que &, hoje, a realidade da epide-
mia no pais. S6 uma indiferenga de buro-
crata empedernido pode “esquecer”
aqueles que além de sofrerem com a doen-
ca tém de sofrer com a inctria das autori-
dades.
E urgente que comecemos a pedir que
esses burocratas sejam substituidos por
pessoas que pelo menos tenham algum co-
nhecimento, por minimo que seja, da si-
tuagio dos afetados pela epidemia. O Bra-
sil estd precisando de um Ministro da
Saiide, um que tenha qualquer sensibili-
dade 20s nossos problemas sanitarios.

De resto, a esses burocratas da satde
2 histéria reserva apenas um esgar de nojo.
Porque a outra histéria, a real, a continua
Quadrilha humana, vai prosseguir nas
grandezas, nos abismos, nos conflitos do
amor e da solidariedade.

Neste niimero do nosso Boletim que-
remos lembrar nossos doentes, nossos
contaminados. Lembrando que estes tém
direito a vida. Dia 12 de Dezembro € 0 dia
mundial contra a Aids. Que seja o dia da
solidariedade.

ABIA

Um folheto oficial da Secretaria de
Saide de Sio Paulo, distribuido inclusive
pelo Ministério da Satide, escrito-em 1988,
esti circulando com gravissimos erros de
informacao.

O folheto intitula-se “AIDS — como
combater a Aids, vinte e uma informagoes
para a comunidade ou técnico-cientificas
para profissionais de satde”. E assinado
pelo Secretirio de Estado da Saude, José
Aristodemo Pinotti, e pela Comissdo de
Aids, formada por 12 pessoas, entre as
quais a Dra. Lair Guerra de Macedo, Di-
retora da Divisao Nacional de DST/
AIDS, do Ministério da Satde.

Essa Comissio de Aids tem entre suas
fungdes prestar esclarecimentos sobre me-
didas preventivas basicas e até estipular
»posicionamentos oficiais, sempre que ne-
cessirio”. Apesar da gravidade de suas
fungoes, a Comissao nio teve cuidadp na
selegio das informagdes que divulga em
seu folheto. Ha intimeras distorgdes, mais
ou menos escandalosas, na politica de in-
formagio, tanto referentes i discussio
sobre a transmissdo sexual da doenga, ou
sobre a politica nacional referente ao
AZT, por exemplo. No entanto, ¢ espan-
1050 que se leia no item referente a0 “que
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| dizer” quando se fala sobre a transmissio

Folheto oficial
divulga mentiras

sangiiinea da doenga o seguinte:
“Enfatizar que, no Brasil, a participagdo
de transfusio de sangue como meio veicu-
lador da infecgdo é muito pequena, situan-
do-se em torno de 2% e, portanto, bem
menor que a referente ao relacionamento

sexual”.

O minimo que se pode dizer é que as
pessoas que redigiram tal texto nao leram
nem mesmo os Boletins Epidemiolégicos
do Ministério, onde o quadro tragado da
epidemia no pais é completamente dife-
rente. Situa-se em torno de 9 a 10% o in-
dice de infectados por transfusio de san-
gue ou hemoderivados. Isto, sem conside-
rar a subnotificagao. Além do mais, )i é
conhecimento de todos o escindalo do
sangue neste pais. Serd que a nossa Comis-
sio de Aids nao lé jornais, nem acompa-
nhou as discussoes na Constituinte?

Além de outras opinides distorcidas, es-
ta aqui sobre o sangue constitui exata-
mente uma MENTIRA que deve ser cor-
rigida.

Seria melhor para a Secretaria da Satde
e para a populagio que esse folheto seja
recolhi.do para necessarias corregdes.
Além disso os infegrantes dessa Comissao
deverp.uma explicagao ao pais por terem
permitido a circulagio dessas mentiras.



Cantar
de amigo

A autora desta carta

perdeu um amigo de Aids.
Aqui faz um desabafo.

Esta carta nao se destinava a
publicagio. Fala de alguns
sentimentos que nao tém tido
divulgagio na imprensa.
Estamos publicando-a
exatamente por isso.

Para que nunca nos esquegamos
que 2 Aids é uma epidemia

que atinge gente real, com seus
amores reais, e que nenhuma

campanha de prevengio pode ser
eficaz se nao dermos voz aos
doentes, aos infectados e a seus

amigos, amantes e parentes.

ANDET FAZENDO

UM DESSES TESTES...
\_ESTOU CoM D viRUS DA AIDS

A

Meu querido, meu amigo, meu irmao,

E com grande dor que te falo desta vez. Fui ontem a missa de sétimo dia de um
velbo amigo. Ele morreu na semana passada de uma pneumonia impossivel de tratar,
devido a Aids. Se internou num fim de tarde. No dia seguinte de manha ja era tarde.
Nao ficou meses no hospital, nao definbou, nao se viu morrer aos poucos, nao
constrangeu o namorado de cinco anos com uma morte lenta. Nao. Foi delicado,
fragil, silencioso na morte, como tinha sido em vida. Sozinbo, isolado de todos, numa
cidade que nao era a sua. Espero que na hora H tenha estado dormindo ou consolado
pela fé em um Deus em quem acreditava.

Consolo ndo temos nds, seus amigos, que estivemos ontem na Igreja. Vocé preci-
sava ver. Nés, gatos pingados, amontoadinhos, juntos uns dos outros, tdo desampara-
dos e perplexos. Como criangas pequenas castigadas por um erro que ndo cometeram
e ndo compreendem. Amigo, foi desses momentos em que ficou clara a enormidade
de forga e coragem que é preciso ter para ser homossexual neste mundo. De vez em
quando uma coisa acontece e vejo como temos que ter essa forga todos os dias, todos
os minutos. A maior parte do temch a ger;te :&o ;Z’rcebe, forqnde se “colsfium?“"

w, recw amigo, nao estou reclamando de nada, nem fazendo papel de vitima.
Vocé‘:;]bd; que, pelf contrario, tenho um_enorme orgulbo da minha sacuahdade: do
meu amor apaixonado pelas mulberes. E com a crueldade das pessoas em rela;ao a
nés que nao me acostumo, com a falta de solidariedade humana em relagao a nés.
Nosso crime de amor ndo termina nem mesmo com nossa morte, ele continua além,
tinge nossa lembranga e conspurca e justifica nossa morte. Nem a morte é bastante
para igualar nosso amor ao dos demais. E assim quando um de nés é assassinado, e
agora com a AIDS fica por demais evidente. Imagine que foi este o comentario da
enfermeira, no outro dia, no hospital: “Desse até ex fiquei com pena, nem parecia
homossexual. S6 era viado ha quatro anos e foi seu primeiro namorado. S6 transou
com um cara.”. Como se neste caso a morte tenha sido um castigo severo demais,
porque ele era iniciante e talvez nem fosse mesmo o que ele queria, ele ainda tinha
chance de mudar de vida e ser perdoado por seu crime. Mas para os outros “invetera-
dos” a morte como punigio néo sé é compreensivel e nao desperta compaixao, como é
plenamente justificavel.

Claro que ficamos chocados também porque a AIDS nunca tinba chegado tao
perto ﬂe ”fi" nunca tinba desabado tao perto no nosso coragao. Eu sei que esta é uma
experiéncia que vocé ja teve e sabe como é terrivel. Talvez concorde comigo que a
primeira reacao é de medo e de preocupacio por todas as outras pessoas que
amamos...

a2 é‘;as chega de morte. Nés estamos vivos e é nossa missio continuar. E FE-
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PESQUISA

elaborado na produgio das estatisti

O estudo dos casos notificados no
Rio de Janeiro leva-nos a concluir que o
mecanismo de notificagao tem sido inca-
paz de desvendar 0s caminhos da epide-
mia. De fato, a notificagao produz resulta-
dos que estavam embutidos na propria
concepgao que a fundamenta, dando ori-
gem a uma idealizacio do perfil do doente
e também impondo um ritmo as estatisti-
cas que nao corresponde 2 realidade da
epidemia, mas a0 movimento proprio do
mecanismo de notificagao. Essas questoes
interessam, sobretudo, as politicas e medi-
das que tém sido adotadas, pois nelas po-
demos identificar alguns obstaculos graves
para o trabalho de prevengao e controle da

epidemia.

O doente e a notificagao

Teoricamente, a notificagao em epi-
demiologia cumpre 0 papel de auxiliar no
cerco a doenga, mas nao © de auxiliar no
diagnéstico individual do doente. No en-
canto, a evolugio historica da Aids impos
certos modelos tedricos da doenga que
buscaram enquadrar O doente dentro de
grupos de risco — modo extremamente
simplificador com que 2 epidemiologia
procurou identificar os elos nas vias de
transmissio do virus. No momento inicial
da histéria da epidemia, apresentada como
novidade para a medicina ocidental, os
doentes foram agrupados segundo algu-
mas qualidades individualizantes que pa-
reciam formar conjuntos de pessoas que,
de algum modo, vivenciaram situagoes de
maior risco de contrair a doenca. As quali-
dades que definiram tais “grupos de risco”
foram aquelas que alertaram 0s epidemio-
logistas: eram caracteristicas aparente-
mente comuns entre 0$ doentes. Assim,
por exemplo, homosséxuais, hemofilicos,
haitianos foram enfeixados em grupos-
Evidentemente, a doenga nao tem relagao
com qualidades tais como “homossexuali-
dade”, “hemofilia” ou um “cariter nacio-
nal” dos haitianos, mas este fato s6 ficou
definitivamente esclarecido com 0 desen-
volvimento do conhecimento sobre as vias
de transmissio e a etiologia da doenga.
Entretanto, a fixagao de categorias através
de qualificagoes individualizantes passou a
fazer parte de um modelo epidemioldgico,
mesmo que a denominagio “grupo de ris-
co” tenha sido substituida por outras.
Mudou a denominagao, permaneceu a
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No relatério da pesquisa

O DOENTE

“Impacto Social da Aids no Brasil”,

os pesquisadores da ABIA discutem o perfil do doente

Essa discussao é

cas a partir dos mecanismos de notificagdo existentes.
undamental para elaborar uma politica de prevengao
que leve em conta 0 doente real na vida real,

de tal maneira que o controle ndo seja uma discriminagao ao doente
mas um Cerco ao virus e uma valorizagio da vida.

concepgio. O modelo acaba fazendo des-
sas qualidades critérios de definigao do
doente, nao mais aspectos comuns entre
grupos de doentes. Inverte-se, portanto,
proposta epidemiolégica: nio hi mais,
aqui, a identificagio de uma situagio; ela-
bora-se o diagnéstico de um individuo,
agrupado arbitrariamente. O resultado €
sbvio: a classificagio nio mais serve para
controlar a doenga, serve para cercear o
doente numa discriminagdo.

O doente e os grupos

Na Secretaria de Saide do Rio de Ja-
neiro, até agora, 0s €asos sio classificados
em grupos de acordo com a seguinte ta-

bela:

1. Homossexual masculino

2. Bissexual masculino

3. Hemofilico

4. Politransfundido

5. Viciados em drogas E.V.

6. o de risco
Ve am-

Parceiro sexual de grup
Qutros contatos (familiar,
biental)

8. Heterossexual

9 Acidente de trabalho

10. Ignorado
11. Nega relagio sexual
12. Transplacentdria

O cariter aleatorio dessa classificagao
torna-a inutil como auxiliar tedrico para
entender a doenga € elaborar politicas de
prevengao. No entanto, apesar do simplis-
mo carregado de preconceitos, €ssa divi-
sio em grupos € de certo modo, opera-
cional. Todas as fichas de notificagao rece-
bem o nimero de ordem, de 1a 12. Nao é
surpreendente, como S€ pode prever, que
certos nimeros nao encontrem casos (o=
mo os numeros 7, 9, 11, por exemplo).
Em Sio Paulo, também, usa-se uma classi-
ficagio semelhante, informalmente. Lem-
bremo-nos que €sses agrupamentos $ao
utilizados “internamente”, nao sendo di-
vulgadas tabelas relativas a tais divisoes.

No padrao adotado nos modelos sim-
plificadores, utilizam-se categorias parti-
culares para se fazer uma projegao que en-

volve toda a sociedade. Parece bem claro
que grande parte dos preconceitos em re:
lagio a Aids decorrem dos preconceitos
relativos i sexualidade. E importante ob-
seryar cOmo se renovam, no caso da Aids,

os preconceitos que cercam as doengas

sexualmente transmissiveis, com particu-
lar intensidade nos preconceitos que en-
volvem a homossexualidade. No entanto,
nio é verdade que a doenga seja vista na
idealizagao atual do doente como “doenga
de homossexuais”. Pelo contrdrio, ha até
uma tentativa de minimizar a-presenca da
doenga no meio da populagdo com pratica
homossexual masculina. Vé-se que as
campanhas oficiais evitam falar sobre a
importancia da pratica homossexual mas-
culina na transmissao da doenga, o que, de
fato, em nome do combate aos prcconcei-
tos, esconde outras formas de discrimi-

nagao.

De fato, o importante nao € nem fa-
ser a critica ao absurdo tedrico de tal tabe-
la, mas acentuar que €xpressa o esquema-
tismo dos modelos epidemiologicos ado-
tados. Mesmo com a modificagio da no-
menclatura permanece a tendéncia de ten-
tar identificar o doente-padrdo.

Padroes de doentes

O padrio, nesse caso, que elabora um
“perfil idealizado do doente de Aids”, ¢é
um modo de se identificar a populagdo
atingida pela doenga, de tal modo que ela é
mapeada em grupos tdo abstratos que, na
realidade da vida social, nao sao reco-
nheciveis, tanto quanto 0S grupos sociais
reais também nao se reconhecem no “pa-
drio”.

Quando falamos desse padrio, nao
nos referimos 20 “perfil médio” do
doente, estatisticamente comprovével,
Evidentemente, a grande maioria dos
doentes registrados é do sexo masculino,
sio adultos, jovens, solteiros, traba-
|hadores assalariados urbanos, e que
adquiriram a doenga através de praticas
sexuais com parceiros homens. Quando
falamos do “perfil idealizado” do doente,
estamos nos referindo as caracteristicas
atribuidas a populagio de doentes ou das
possiveis vitimas da doenga por uma
concepgio distorcida das situagdes de ris-
co. Essa concepgao esquematiza as rela-
goes sociais que constituem uma situagao
de risco em categorias simultaneamente
individualizantes e generalizantes, dife-
renciadoras e imprecisas. Desse modo, as
vias de transmissio dao origem a agrupa-
mentos de doentes onde praticas sociais

530 reduzidas a sintomas.
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A “doenga do outro”

O perfil idealizado faz da Aids funda-
mentalmente a “doenga do outro”. O
doente € um alheio que pertence a um gru-
po estranho. A conseqiiéncia disso é ima-
ginar que a populagao dos doentes é essen-
cialmente distinta da populagio em geral.
Essa concepgdo tanto pode levar a dimi-
nuir a importancia da epidemia (“uma
doenga que nio teria o alcance das tradi-
cionais endemias”), quanto levar i exage-

ragao dela: a epidemia, tendo agentes

transmissores, passa a ser vista como res-
ponsabilidade de alguns culpados que
produzem vitimas. E fundamental a criti-
ca a esse tipo de visdo para orientar uma
prevengao realmente eficaz.

Dizer que os grupos de risco sio ape-
nac ficgdec epidemioldgicas e que o doente
de Aids ¢ parte da populagio é uma tauto-
logia, ja que afirma que uma epidemia s6
pode atingir a populagio real, com pessoas
reais. Essa tautologia s6 tem sentido por-
que permite também compreender carac-
teristicas das populagdes citadinas moder-
nas em sua diversidade histérica, na com-
plexidade das suas divisdes em grupos que
se equilibram instavelmente na geografia
urbana contemporinea. A Aids desenha
exatamente o mapa dessas cidades atuais e
é, por isso, exatamente a infecgio caracte-
ristica dos nossos tempos.

Carmen Dora Guimaraes
Herbert Daniel

Ranulfo Cardoso Jr.
Jane Galvao

iUsa condon!

El condon hace la prevencion

CONASIDA - México

ABIA no

Simpésio do México

O Primeiro Simpésio Internacional
de Educagio e Comunicagio sobre Aids
foi realizado em Ixtapa, México, de 16 a
20 de outubro. A ABIA esteve presente
apresentando quatro trabalhos. Na mesa
sobre estratégias educativas, apresentamos
os resultados da pesquisa “Impacto social
da Aids no Brasil”. Na discussio sobre ex-
periéncias multidisciplinares apresenta-
mos um relatério sobre a “ABIA — uma
experiéncia brasileira baseada na solidarie-
dade”. Apresentamos na mesa redonda
sobre experiéncias educativas sobre a Aids
na América Latina o trabalho “A face da
Aids no Brasil”. Na discussido sobre as-
pectos educativos nos locais de trabalho
apresentamos um relatério sobre a campa-
nha destinada aos trabalhadores da
construgao civil no Rio de Janeiro.

Além disso, a ABIA montou uma
banca onde expés seu material, o que per-
mitiu um interessantissimo intercambio
com iniimeras pessoas e organizagdes de
outros paises, especialmente da América
Latina.

Na primeira impressao dos delegados
da ABIA ao Simpésio nio houve um
grande avango nas estratégias de comuni-
cagao e as discussdes nio foram muito sa-
tisfatérias. Basicamente, notou-se uma
grande indefinigio relativa aos programas
nacionais nos diferentes programas dos
paises latino-americanos. Os programas
governamentais tém sido criticados em
seus paises sobretudo por sua superficiali-
dade e centralizagio. Alguns programas
revelam claramente uma grande dose de
preconceitos relativos s questdes de
sexualidade, como no caso da Costa Rica.
Segundo a observagio dos delegados da

ABIA, no geral, parece que a maioria dos
governos estd muito preocupada em “ensi-
nat”, sem distinguir muito claramente o
qué, mas é absolutamente impermeivel a
aprender, sobretudo das experiéncias co-
munitirias. Mais uma vez ficou clara a im-
portancia da participagao das organizagdes
nio governamentais nos simposios inter-
nacionais.

Uma campanha governamental
chamou atengao pela sua beleza e criativi-
dade: foi a campanha espanhola, adotando
como lema “Solidariedad — ni mas ni me-
nos” e usando inteligentissimos desenhos
de bonecos. Pela beleza grifica e ousadia
dos temas foi muito comentada a campa-
nha do grupo suigo Swiss Action.




Informe do GAPA-RJ

Rua Conde de Bonfim, 377 sala C-4
20.520 Tijuca

Atendendo Pacientes

Virias pessoas se surpreendem quan-
do descobrem que o GAPA nio significa
“Grupo de Apoio aos Pacientes com
AIDS”. Algumas até se decepcionam. Ar-
gumentam que “os doentes estao morren-
do” e que “é preciso que se atue dia e noite
para que os aidéticos possam viver (e mor-
rer) melhor”. Geralmente sdo as pessoas
que nio atuam nem de dia nem de noite as
que mais reclamam.

O GAPA-R] vem, de diversas formas,
prestando auxilio direto as pessoas com
AIDS e aos portadores do virus da imuno-
deficiéncia humana.

Temos voluntarios que visitam pacientes.
Temos repassado remédios para os pa-
cientes mais carentes. Temos atendimento
psicolégico para pacientes, infectados,
seus familiares e companheiros. Temos
plantonistas em nossa sede, de segunda a
sexta-feira das 09:00 as 17:00 hs, para dar
informagdes, distribuir folhetos, orientar
acerca dos servigos disponiveis, marcar
consultas e entrevistas, etc. Por enquanto
é na propria sede, ap6s as 17:00 hs, que os
pacientes tém atendimento psicolégico,
em horirios previamente marcados. Ago-

ASSIM NAO PEGA

& MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO.
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ra é na sede, i noite, que se realizam reu-
nides de diretoria ou de equipes de traba-
lho, Dezenas de pacientes conseguiram in-
ternagio em Hospitais Publicos gracas a
agdo de voluntirios do GAPA.

Mas tudo isso, mesmo sendo “pou-
co”, segundo alguns criticos, é apenas
uma das trés linhas prioritirias de agao do
GAPA: contribuir para que os pacientes
tenham melhores condigoes de vida. As
outras sao:

1. Lutar, legalmente, contra a discrimina-
¢ao a pacientes de AIDS, pessoas conta-
minadas ou em maior risco.

2. Lutar por uma politica de satide publica
eficiente, em relagao a AIDS.

Consideramos que cabe ao governo
atender os pacientes. O GAPA-R], em
margo deste ano entregou, em audiéncia
oficial a Secretaria Estadual de Saide um

abaixo-assinado, com cerca de quinze mil

assinaturas, solicitando o aumento do ni-

mero de leitos disponiveis para AIDS nos

Hospitais Piblicos. Até hoje (31 de outu-

bro) esse nimero nao aumentou. Também

nio foi reativada a Comissao Interinstitu-
cional de Controle da AIDS, outra de

Paulo Fatal
Presidente

nossas reivindicagdes feitas na audiéncia.

E com esforgo e trabalho que estamos
nos organizando. Até outubro nio ti-
nhamos telefone em nossa sede. Imper-
doavel? Mas o telefone de certos volunta-
rios sempre “VAZA” para o publico. Tu-
do bem. Mas certas pessoas s6 ligam du-
rante seus horirios de trabalho, e se irri-
tam porque “O GAPA nio atende”, ou
“fulano do GAPA, nunca esta dispo-
nivel”...

Telefone? O governo estadual colo-
cou o 240-4331 a disposi¢do, para infor-
magoes sobre AIDS. Em horirio comer-
cial. Com funcionérios publicos encarre-
gados de responder. Se este servigo nao es-
tiver funcionando, proteste. De preferén-
cia junto conosco, e nio contra nds, vo-
luntirios nao-remunerados de um grupo
sem fins lucrativos.

Ah, sim: GAPA significa Grupo de
Apoio a Prevengao a AIDS.

Nosso Estatuto impede que abando-
nemos tarefas relacionadas com a preven-
¢io de novos casos de AIDS para nos de-
dicarmos exclusivamente ao atendimento
dos doentes que, lamentamos, estio de fa-
to morrendo.

r

AGENDA

05 - 9h -

NOVEMBRO DE 1988

14h -

10h -

09 - 14h -

17 - 13h -

22 - 14h -

24 - 14h -

29 - 18h -

.

O GAPA estd promovendo um seminario para capacitagao de pessoas
que desejem integrar-se a equipe de voluntirios que participam de de-
bates, palestras, encontros sobre a AIDS. Neste dia, a ABIA esteve re-
presentada pelo Herbert Daniel que debateu a experiéncia da nossa asso-
ciagao com os companheiros do GAPA-R].

A LBA convida a ABIA para uma discussio sobre os aspectos preventi-
vos e sociais da AIDS. Ranulfo Cardoso Jr. é o nosso representante.
O Centro Académico do Curso de Turismo das Faculdades Hélio Alon-
so realiza debate sobre AIDS. A ABIA, através de Katia Fisch Marconi,
se faz presente.

O Instituto Goethe promove o Simpésio Interdisciplinar Brasil-Alema-
nha “AIDS-Viver e Conviver”, de 8 a 11 de Novembro. A ABIA, repre-
sentada por Carmen Dora Guimaraes, participa da mesa redonda “Tra-
tamento Clinico e Apoio Social”. O local é o Auditério do Instituto
Goethe, em S. Paulo: rua Lisboa, 974-Pinheiros.

A FRONAPE (Frota Nacional de Petroleiros) realiza debate sobre pre-
vengao da AIDS. E Silvia Ramos quem representa a ABIA no encontro
com os “maritimos”.

A Fibrica da DUPONT, em Barra Mansa, convida a ABIA para
conversar com seus funcionirios sobre os temas que a AIDS suscita.
Silvia € nossa representante no encontro.

A empresa M. Agostini também reine seus operarios e Ranulfo Cardo-
so Jr., pela ABIA, se faz presente.

O Centro Escolar Manoel da Nébrega retine adolescentes para discutir a
AIDS. A ABIA, através de Katia Fisch Marconi e Walter Almeida, esta-
rd representada. J




NOTICIAS

Agio anti-Aids

O boletim internacional da Ahrtag (Ap-
propriate Health Resources and Te-
chnologies Action Group) com o nome de
Agdo Anti-Aids, comegou a circular no
Brasil. Seu primeiro nimero saiu em ou-
tubro. A produgio da versio brasileira do
Boletim ¢ de responsabilidade da ABIA.
O Boletim consta de uma série de artigos
com informagdes bésicas sobre Aids, re-
portagens sobre a situagio da epidemia em
virias partes do mundo, relato de expe-
riéncias, além de uma lista de recursos
educacionais e informativos do mundo in-
teiro. Além disso, o Boletim traz um en-
carte especial da Organizagio Mundial de
Satde e um encartc da ABIA com infor-
magdes sobre a situagio brasileira. Caso
vocé se interesse em receber o AGAO
ANTI-AIDS basta enviar seu enderego
para:

ACAO ANTI-AIDS

Rua Vicente de Souza, 24

Botafogo — 22251

Rio de Janeiro — R]

(O Boletim e o envio sio gratuitos)

Crescimento da Epidemia
preocupa

Em recente reuniio, o GAPA—Rio ea
ABIA fizeram um balango das atividades
respectivas. Uma constatagio fo; comum
a0s dois grupos: nos iiltimos dojs meses
houve um enorme crescimento do nimero
de docntes ou soropositivos que procura-
ram as duas organizagdes para buscarem
auxilio ou orientagio. Na reunido, houve
uma grande preocupagio dos dojs grupos
a respeito do atraso visivel do programa de
assisténcia governamental: continuam fal-
tando leitos, medicamentos, acompa-
nhamento, aconselhamento, Os dois gru-
pos estio decididos a se prepararem para
as proximas fases da epidemia, que avalia-
ram como criticas. E o governo?

Pesquisa encaminhada

A ABIA c¢ a Sociedade Brasileira de Pes-
quisa de Mercado (SBPM) reuniram-se
para programar uma pesquisa junto 3 po-
pulagio para avaliar o nivel de informagio
sobre Aids, os impactos das campanhas
brasileiras e os novos comportamentos
que estdo sendo adotados, bem como as
resisténcias 4 adogio de priticas de pre-
vengdo. Esta pesquisa vai ser um impor-
tante elemento para orientagio das nossas

estratégias de comunicagio e prevencio da
Aids.

AIDS: um esfor¢o mundial iri
deté-la.

A ABIA juntamente com outras organiza-
¢0es nao-governamentais lutando contra a
AIDS, no Brasil e a nivel internacional,
propés uma reuniio das ORGANIZA-
GOES NAO-GOVERNAMENTAIS
(ONG’s) durante a V Conferéncia Inter-
nacional sobre AIDS, a ser realizada de 4
— 9 de junho de 1989, em Montreal-
Canadd. A proposta visa a estreitar os
contatos entre as ONG’s, objetivando
melhor interagio e estratégias harménicas
e globais.

A Procuradoria Geral
da Republica di as costas
aos direitos dos cidadios

Os coordenadores da Divisao de Direitos
Difusos da Pessoa Humana da Procurado-
ria Geral da Repiblica no Rio de Janeiro,
PAULO BESSA e SANDRA CUR-
REAU, foram demitidos por ordem ema-
nada de Brasilia-DF. Os Procuradores
Paulo e Sandra vinham fazendo um exce-
lente trabalho em defesa das vitimas da
contaminagao pelo sangue no Rio de Ja-
neiro. O trifico de influéncias da “mifia
do sangue” e sua articulagio com as ins-
tancias federais em Brasilia sio os princi-
pais suspeitos em mais este golpe contra a
satde publica e a moralizagio dos servigos
piblicos em nosso pais,

Secretaria de Saude do Rio cria
“Central de Internagoes”

A Superintendéncia de Servigos da Secre-
taria de Saide do Rio de Janeiro anuncia o
telefone 240-8560 como referéncia para se
conseguir internagdes na rede publica do
Estado. O paciente com AIDS, além de
todas as dificuldades que enfrenta, vive
uma verdadeira “via crucis” quando ne-
cessita de internagio hospitalar em face da
reduzida capacidade de leitos nos centros
dg referéncia. A ABIA espera que com 2
Criagiao, mesmo defasada, deste Servico
Possam ser minorados os graves proble-
mas nesta drea. O Coordenador da CEN.-
TRAL DE INTERNAGCOES ¢ o médico
Felipe Cardoso. O enderego é Rua Méxi-
co 128/7¢ andar.

O Apoio Psicolégico do GAPA

O telefone ¢ 258-5086. A partir deste
contato vocé marca sua hora com Cristi-
na. Ela esti atendendo a pessoas que dese-
jem um apoio psicolégico na sua luta pela
vida e contra a(s) epidemia (s) da AIDS, E

mais um servigo do Grupo de Apoio a

Prevencio a AIDS (GAPA).

Porto Seguro

A ABIA esta assessorando mais uma
campanha de informagio para grupos es-
pecificos da sociedade. Desta vez para os
maritimos da Empresa de Navegagio
ALIANCA. Um dos materiais que estd
sendo langado é um folheto que tem como
“chamada” “QUAL O PORTO SEGU-
RO CONTRA A AIDS?” que seri distri-
buido com todos os funcionirios da em-
presa, junto com uma camisinha.

Quadl e o.pordo
S8guro conird
FCEAIDS ?

INQUIETACAO

Onde estd o Programa Nacionai
de Prevengdo e Controle da Aids?

EXPEDIENTE
Associagao Brasileira Inferdisciplinar de Aids
ABIA

Boleﬂmrfs-—novembrodel%s
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RroioentedeSOtho,24
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VOCE CONHECE

ESTE JOGO ? Este jogo consiste em misturar as freze letras da pala-  triste DOSE de preconceitos toma mais ameagadora.

vra-chave para achar o méximo de palavias que
vocé puder. Como tudo na vida, hd uma regra que

combatendo o vi

Para melhor enfrentar,

irus e o pre-

conceito, & preciso encontrar a mais SOLIDA das coi-
sas: uma forma de DOAR. Doar o canto, o brago, a

coloca uma dificuldade: fodas as palavras (n@o vale
plural) tém de ter a letra destacada, D. Mas n@o s@o

dificuldades que impedem a gente de

, 0 carinho... 580

a indignagao,

4

voz, o gesto, o sangue
modos de amor.

jogar. Ou de

gar. Nunca contra. A

Enfrentar & um modo. De jo

favor. Da vida,

viver.

palavras,

possiveis de

, nGo tém fim, finalidade ou fronteira,

ogar até achar a chave que abre o humana-

Né&o hé as letras do amor. As letfras, como as
possivel e impossivel. A palavra

s@o finitas. Mas os atos de amor, mesmo im

serem descritos,

Agir & j

0go a palavra SIDA. Ou AIDS.

OMO © Mundo encontrou. N&o se imol

Vocé pode encontrar |

(@

bilize, nGo pa-

GAo Brasileira Interdisciplinar de

re. A gente da Associa

-chave deste jo-

Ato-chave fundamental da

mente

0. A favor. Da

AIDS (ABIA) quer continuar enfrentand

vida,

go é SOLIDARIEDADE.

vida.

A ABIA joga com este convite & forma fundamental do

amor, Venha conosco.

ral para elimi-

Dé para encontrar DOIDOS DADOS, pois para a

ABIA tem valido sempre um esforgo plu

B Sk

|
A
E DO

I
L
4

nar o DOIDO SALDO de uma epidemia que uma
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