AIDS: PRIORIDADE NACIONAL DE SAUDE
CUIDEMOS UNS DOS OUTROS!

Em recentes declaracdes, neste ano, dez anos depois da descoberta do primeiro caso de
AIDS no mundo, o Ministro da Satde do Brasil (um dos paises mais afetados pela
epidemia) afirmou, sem constrangimento, que a sociedade brasileira deveria se preparar
para cuidar dos seus "aidéticos" (sic), pois ndo ha recursos governamentais para tanto. Logo
depois, disse que havia uma verba de sessenta milhdes de dolares para promover
campanhas informativas contra a doenca. E ameacou: as campanhas serdo ainda mais
"agressivas'.

As afirmativas ndo sdo contraditdrias. Indicam, sim, a auséncia de uma estratégia nacional
para enfrentamento da epidemia provocada pelo HIV, como temos insistentemente
denunciado.

Em primeiro lugar, o Ministro ndo tem direito de entregar para a sociedade a
responsabilidade de cuidar do mais sério problema de satde publica no mundo neste final
de século. E uma garantia, dada pela Constitui¢do, que a saude ¢ um direito de todos e um
dever do Estado. Portanto, a declaragdo do Ministro ¢ anticonstitucional. Ele s6 poderia
fazé-la se esta precedesse seu pedido de demissdao. Nao cabe a um Ministro dizer que nada
se pode fazer diante da gravidade do problema da AIDS. Se nada pode fazer, peca
demissao, entregue a fungao a alguém com maior responsabilidade, que saiba que ¢ preciso
adotar medidas urgentes, mesmo que os recursos sejam poucos. Se sdo poucos, trata-se de
ir buscé-los, de cria-los. Lavar as maos e dizer para o povo: "se vira, malandro" ¢ uma
atitude no minimo cinica. De fato, a declaragdo do Ministro tem sim um jeito moleque e
venal. Vale mesmo por um gesto obsceno. Ou ha quem duvide? Até quando iremos
suportar que nossas autoridades nos respondam com gestos pornograficos? A fala do
Ministro passou obscuramente, como um simples comentario, noticiado num canto perdido
de jornal, como uma "péssima noticia" para os doentes de AIDS. Na verdade, esta ¢ uma
péssima noticia para a democracia do Brasil, um indicio de uma doenga que nos afeta ha
décadas chamada autoritarismo. Infelizmente, atitudes como esta ndo causam sendo uma
ligeira perplexidade, onde cabiam agdes corretivas da justica. Vivemos numa sociedade
onde a cidadania ¢ aviltada. Sofremos abusos cotidianos e vamos nos curvando. Até que
ponto nossa espinha pode se curvar sem partir? O que esta acontecendo conosco? Perdemos
a capacidade de nos indignar?

AIDS: prioridade na satde publica
E com enorme tristeza e com muita apreensao que a ABIA protesta mais uma vez contra a
postura do governo brasileiro em relacao a AIDS. As autoridades de satide publica no pais

precisam tomar consciéncia da gravidade da epidemia de AIDS e responder a altura.

Afirmamos que a saude publica ¢ questdo prioritdria, no Brasil. E dentro da saude publica a
AIDS ¢, atualmente, prioritaria. Precisa ser encarada como uma urgéncia urgentissima, caso



queiramos evitar piores danos provocados pelo desastre que ja se instalou e se anuncia mais
terrivel para os proximos anos.

Desde seu aparecimento, uma opinido conservadora (que nao ¢ mais que uma mera opinido,
sem fundamento) insiste em dizer que a AIDS ¢ um problema secundério, num pais com as
mazelas do Brasil. Argumenta-se com a magnitude de outras epidemias - curiosamente
denominadas "tradicionais", como se fosse possivel instaurar alguma "tradi¢do" no campo
das doencas - exatamente para justificar a omissdo em relagdo a AIDS. Essa "opinido",
sustentada por (assim consideradas) importantes autoridades civis e religiosas, tem servido
para justificar a discriminacdo e a violéncia, além de fundamentar uma posicao
extremamente timida e equivocada dos governos e dos governantes, em relagdo a epidemia.

E patente para qualquer pessoa com um minimo de bom senso a extensio e a profundidade
da epidemia de AIDS. Mesmo os que nada sabem, sabem da importancia dessa tragédia.
Como se justifica, portanto, a "timidez" diante do problema? Seguramente, em primeiro
lugar, por causa dos tabus envolvendo a doenca. A forma mais grave do preconceito ¢é
exatamente o siléncio hipdcrita,ou o escandalo provocado pelo moralismo.

Escandalo devia provocar a omissdo, o desinteresse, o sofrimento de muitos, a morte de
tantos. Escandalo devia provocar o fato do Presidente da Republica nunca ter feito nenhum
pronunciamento sobre a epidemia. Escandalosas sdo as declaragdes do Ministro da Satude.

AIDS: da agressao a solidariedade

Chega de omissdo. Chega de equivocos, também, como os cometidos pelas tenebrosas
campanhas feitas na TV, que s6 cultivam o panico, estimulando a desinformagao.

E, no entanto, o Ministro anuncia campanhas mais "agressivas". Agressivas contra quem?
Mais uma vez serdo agredidos os doentes, seus amigos e familiares, enfim, todo o povo? A
agressividade deveria ser dirigida contra o virus e contra os preconceitos. Estes continuam
sendo agraciados pelos filmetes absurdos do Ministério da Saude.

Enquanto isto, as opinides conservadoras medram com for¢a. Cada vez mais aparecem na
imprensa cotidiana artigos que somam desinformagdo e intolerancia, escritos por alguns
religiosos e "educadores". Estes, que deveriam ser os primeiros a apregoar a solidariedade,
tém sido os arautos de uma repressao violenta, que s6 consegue favorecer o virus e seu
alastramento. Todo este obscurantismo morbido s6 pode ser vencido com muita informagao
e com muita preocupagdo com a democracia. Afinal, os preconceitos desses autores de
textos escabrosos sobre a AIDS revelam muito mais um 6dio aos principios democraticos
do que uma preocupacgdo vaga com a moralidade. A questdo central, embora quase sempre
disfarcada, nesses libelos contra a vida continua sendo a liberdade democratica.

A proliferagao desse conservadorismo que adoece e mata s6 se da porque ndo ha nenhum
programa coerente de informag@o sobre a epidemia. E sinal e sintoma da auséncia de uma
estratégia nacional para vencer a AIDS. A "terceira epidemia" - de panico, preconceitos e
discriminacao - vai indo num crescente, apoiada pelos profetas do terrorismo.



Ao mesmo tempo, ao anunciar verbas para enfrentar a AIDS, o Ministro promete
"agressividade". Deveria propor solidariedade.

Temos uma grande preocupacgdo em relacdo a utilizagdo dessas verbas. Até agora ainda
vigora uma argumentacgdo para a omissdo que se baseia na auséncia de recursos. Isto ndo ¢
verdade. O que falta é vontade politica.

Os recursos, anunciados pelo Ministro, sdo consideravelmente vultuosos, se destinados a
elaboracao de politicas de informagao e prevengao.

Como serdo aplicadas tais verbas? NoOs propomos a convoca¢do de uma Comissdo
Nacional, interministerial, onde estejam presentes representantes da sociedade civil, para
que seja elaborado um programa global. Nao ¢ possivel que a AIDS seja tratada apenas por
um grupo do Ministério da Saude, sem peso politico e sem poder de decisdo. As
organizagdes comunitdrias de luta contra a AIDS precisam opinar sobre os destinos das
verbas.

As respostas governamentais para a AIDS, quando existem, tém sido baseadas no
autoritarismo. Vém de cima para baixo, sem nenhuma preocupagdo com 0S que Sao
diretamente envolvidos na questdo. Saude ¢ um direito de cidadania. Na luta contra a AIDS
a defesa dos direitos humanos ndo ¢ um aspecto secundario. E o elemento fundamental de
toda e qualquer politica de enfrentamento da epidemia.

Nossa resposta ao desafio da AIDS ¢ baseada na solidariedade, esta orientagdo que esta
definitivamente ausente nas politicas governamentais de satide publica. Em nossa resposta
ao descaso, ao cinismo, a omissdo, ao preconceito e a discriminagdo afirmamos:
CUIDEMOS UNS DOS OUTROS. No¢s, parte da sociedade civil organizada, estamos
cumprido a nossa tarefa. Exigimos que o governo seja capaz de dar as respostas necessarias
ao problema prioritario da AIDS.

Cuidemos uns dos outros
A AIDS exige uma enorme mobilizagdo para ser vencida.

Temos a certeza de que juntos venceremos a epidemia. Precisamos para isto, inclusive, da
energia de todos, para obrigar as autoridades deste pais a assumirem seu papel.

A vida ¢ sempre o cuidado que temos com a vida dos outros. Sem isto, nenhuma vida vale
ser vivida. Temos a vida. Cuidemos dela, mesmo quando tudo em volta parece tdo dificil.
Confiemos em ndés mesmos. Nao nos deixemos abater pelo terrorismo, pela hipocrisia e
pelo cinismo. A sociedade brasileira cuidara sim dos seus doentes. Inclusive acabando com
a grande doenga do autoritarismo. E fazendo vigorar agora e sempre seu grito de:

VIVA A VIDA!
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INFORME DAS ONGs

GAPA-CE

Em junho de 1989, quando fundamos o GAPA/CE, sabiamos que tinhamos a nossa frente
um grande desafio, mas a vontade de fazer alguma coisa, de modificar o quadro cadtico de
saude publica do Brasil, em especial ligado a AIDS, fazia muita diferenga.

A exemplo de outras ONGs do pais, enfrentamos varias dificuldades para estruturar
inicialmente o Grupo, em conseqiiéncia dos escassos recursos financeiros. Com a dedicagao
de nossos integrantes, conquistamos credibilidade junto a comunidade e, aos poucos, alcan-
¢amos apoio.

Um ano depois da fundacao j& tinhamos nos tornado Entidade Publica Municipal, e um
grande trabalho na éarea educativa e de assisténcia as pessoas com infec¢do pelo HIV /
AIDS estava em pleno desenvolvimento.

Atualmente, o GAPA/CE divide-se em trés departamentos: Educativo e Informativo,
responsavel pela capacitacdo de recursos humanos na area de prevengdo a AIDS;
Assisténcia a Saude, responsavel pelos trabalhos de assisténcia as pessoas com infec¢ao
pelo HIV / AIDS, familiares e amigos, cobrindo as areas de assisténcia médica, enfer-
magem, odontoldgica, servigo social e psicologico, além do acompanhamento voluntario
hospitalar e domiciliar, e aconselhamento; promocdo e divulgagdo, responsavel pelo
planejamento e organizacdo de eventos, campanhas, divulgacdo interna e externa e
captacao de recursos para 0 GAPA/CE. Nao dispomos de qualquer financiamento, nacional
ou internacional. Estas atividades s3o mantidas exclusivamente com apoio local e
contribuicdo dos membros do Grupo.

Apds mais de dois anos de trabalho ja conseguimos desenvolver intimeras atividades,
atingindo toda a comunidade de Fortaleza e também do interior do Estado, visando uma
maior conscientiza¢do das pessoas para a problematica da AIDS e a busca de solugdes para
enfrentarmos esta epidemia, respeitando o conhecimento popular e as caracteristicas da
regido.

A AIDS chega a nossa populagdo em meio a inimeros problemas sdcio-econdmicos e
sanitarios, como o desemprego, a falta de moradia, a falta de saneamento bésico (somente
18% da cidade de Fortaleza ¢ coberta pela rede de esgotos), o analfabetismo e as questdes
da terra, que ndo sdo exclusividade nossa, mas integram o contexto deste pais "collorido"
em que vivemos.

Somando-se a estes, aparecem os tabus e preconceitos referentes a sexualidade humana,
com uma ideologia macrosta extremamente marcante.



Estes aspectos, porém, fizeram com que o GAPA/CE repensasse a sua praxis e, a partir do
questionamento junto a comunidade desenvolvesse o seu trabalho.

Sabemos que ¢ um trabalho dificil e que os resultados ndo sdo imediatos.

O Ceara ja conta com 220 casos de AIDS notificados e uma estimativa de 22.000 pessoas
infectadas pelo virus.

Assim, na auséncia de uma cura ou vacina, € de um programa nacional de combate a AIDS,
o GAPA/CE continuard lutando e desenvolvendo o seu trabalho junto & comunidade
cearense, acreditando que exista uma solugdo, e que esta ¢ baseada na SOLIDARIEDADE.

Rogério Costa Gondim
Presidente do CAPA CEARA
Rua Julio Cézar

Jardim América, 420

60435 - Fortaleza/CE

(085) 223-6077



RECADO DO LEITOR

Prezados Senhores,
Tomamos conhecimento do trabalho desenvolvido pela vossa Associagdo e temos grande
interesse em conhecer as vossas publicagdes (cartazes, normas, manuais), com abordagem

interdisciplinar de AIDS.

Solicitamos, se possivel, enviarnos a titulo de colaboragdo material didatico disponivel. Na
expectativa de vossa resposta, os nossos agradecimentos € as nossas

Atenciosas Saudagoes,
Julio Correia Langa - Chefe do Departamento de Formagao

Ministério da Saude
Republica Popular de Mogambique

Prezados Senhores,

Estamos remetendo copia de oficio enviado em janeiro p.p., que, por algum motivo, niao
lhes chegou as maos e, portanto, ndao resultou em resposta.

Reiteramos, pela presente, a necessidade relativa ao material referido, com fins de
qualificar nosso trabalho.

E importante que a populacio perceba o papel indispensével das ONGs no enfrentamento
da epidemia e para a constru¢dao de uma sociedade mais justa e democratica.

Reafirmando nosso apreco, € no aguardo de seu pronunciamento, firmamo-nos.
Atenciosamente,

Maria Luiza Jaeger - Secretaria
Secretaria Municipal de Saude e Servi¢o Social de Porto Alegre



ABIA NA PARAIBA

A ineficiéncia do Governo Federal no combate a AIDS produziu, paradoxalmente, um
aspecto positivo: os governos estaduais e prefeituras de cidades de médio e grande porte
resolveram solicitar a ajuda de entidades que vém executando, com sucesso, programas de
prevencao a epidemia.

Em julho, o coordenador da ABIA Ranulfo Cardoso Junior esteve na Paraiba, a convite do
Governo do Estado. Ranulfo realizou contatos com as administragdes publicas nas areas de
educagdo e saude, e ainda discutiu, com os editores dos maiores jornais da regido, aspectos
como a disseminacao da informacao sobre a AIDS:

- Muitas administragdes se ressentem da orientagao oferecida pelo Governo Federal,
sempre insatisfatoria e equivocada, e buscam a ajuda da ABIA para a produgdo e
assessoramento em agoes mais informativas e tranqjiilizadoras.

O coordenador da ABIA visitou a capital, Jodo Pessoa, e a segunda maior cidade do Estado,
Campina Grande. Em ambas, deu palestras para profissionais de satde, educadores,
meninos de rua, adolescentes e grupos de mulheres. Os paraibanos também puderam
conhecer boa parte das campanhas de prevencdo produzidas em varias partes do mundo, e
assistir a videos de informacao sobre a doenga. Esta postura dos governos estaduais
reconhece a ABIA como uma entidade capaz de colaborar na produgdo de programas
eficientes no combate a epidemia, principalmente em questdes sobre a informacao e a
solidariedade. O Nordeste ndo apresenta indices tdo alarmantes de casos de AIDS como os
dos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, portanto, a informagdo ¢ fundamental no
trabalho de preven¢do. Acreditando nisso, o Governo do Ceard também pediu assessoria a
ABIA. A coordenadora do DST / AIDS da Secretaria Estadual de Satde, Telma Alves
Martins, passou uma semana na sede da ABIA, no Rio, conhecendo a estrutura de
funcionamento e as campanhas realizadas pela entidade. Este intercambio devera acontecer
em outros Estados do Pais, sempre que os responsaveis pelo controle da AIDS solicitarem o
apoio da ABIA.



MULHER TAMBEM CORRE RISCO

Quando se comecou a falar de AIDS, as mulheres foram consideradas como um "grupo de
pequenissimo risco", ja que as estatisticas levavam a crer que o virus era seletivo e tinha
como preferéncia os homossexuais, os viciados em drogas, os hemofilicos e as prostitutas.
Isto produziu, com efeito, uma pressuposta imunidade no grupo mulher - afinal prostituta é
uma outra categoria de mulher, faz parte da "marginalia", nao pertence ao modelo
idealizado. Resumindo: um virus machista e moralista!

O perfil da mulher brasileira estd delimitado no papel da maternidade por exceléncia. O
universo da mulher se resume ao cuidado com o filho, com o marido, com a casa, enfim,
com o outro (doméstica, parteira, enfermeira, professora...), isto sem que ela saiba se quer
ou ndo exercer este papel, além de ndo ter esta fung¢do reconhecida socialmente. Este ¢ um
aspecto comum a todas as mulheres latino-americanas; ¢ a ja tdo conhecida submissao
sexual, dependéncia economica ¢ legal, trazendo como reflexo uma desigualdade de
oportunidades e uma carga de dupla moralidade, que atribui a ela a responsabilidade
principal da procriagdo e, a0 mesmo tempo, se nega a ela o direito de controla-la.

Dentro deste contexto fica facil entender como a mulher heterossexual foi levada a negar
sua exposicao ao risco e se acreditar protegida, afinal o seu lugar na sociedade era
assexuado, sem direito ao prazer, e as relagdes monogamicas e estaveis seriam uma
garantia. No nosso trabalho,temos observado que uma das formas comuns de transmissao
tem sido homens com casamentos heterossexuais estaveis e relagdes esporadicas com
outros homens, revelando nuances da sexualidade masculina pouco abordadas na nossa
cultura. No que se refere as mulheres homossexuais, a possibilidade do risco era vista ainda
como mais remota, uma vez que a vivéncia lésbica ndo costuma ser considerada como
pratica sexual nem como pertencente ao rol das relacdes envolvendo pénis/ sémem.
Certamente se esqueceram que as mulheres tém sangue (nd3o s6 o menstrual), secrecoes
vaginais, mucos e ejaculacdes (semelhante a ejaculagdo masculina e resultante da
estimulagdo do ponto “G” ou de Graffenberg).

A estas variaveis acabaram se somando a baixa qualidade da assisténcia a saude, a falta de
informagdo sobre o corpo e a subalternidade que, no seu conjunto, se revelaram muito
eficazes para o aumento da vulnerabilidade da mulher frente a AIDS. Além das
dificuldades, do ponto de vista da prevencdo, a doenca instalada trouxe efeitos devastadores
na saude fisica da mulher como impactos psicoldgicos e sociais: aumento de o6rfaos; morte
de mulheres muito jovens; mortes em bebés e criangas, por transmissdo perinatal; dificil
acesso ao aborto (quando decisdo da mulher) por ser ilegal e caro. S3o aspectos que
transcendem, muitas vezes, a abordagem puramente epidemioldgica, para envolver
questdes éticas, legais, sociais e culturais, imprescindiveis na compreensdo deste tema.

Penso que o movimento feminista, com seu saber e sua pratica, ¢ um forte aliado neste
esforco coletivo no combate a AIDS, pois, historicamente, temos lutado pelos direitos
humanos, pela solidariedade, pela denuncia as discriminagdes e praticas repressivas,
pensando e recriando nossas utopias a cada momento.

Lenise Santana Borges - Psicologa e sanitarista, trabalha com doentes de AIDS no Hospital de Doengas
Tropicais de GO. E feminista, do Grupo "Transas do Corpo" - A¢ées Educativas em Saude e Sexualidade.



DEPOIMENTOS

CONVERSAS DE MULHERES

Segunda Parte

No Boletim anterior, (numero 13) publicamos a primeira parte de um debate entre
mulheres participantes do Grupo pela VIDDA. Apresentamos agora a continuac¢io
deste encontro.

Outubro de 1990

X - Antes de se descobrirem soropositivas, vocés ja tomavam cuidados bésicos; por
exemplo, o uso do preservativo?

M - Uma vez teve um programa l4 pra eles, onde meu marido estava (na prisao). Era uma
palestra e chamaram todos os internos para fazerem exame. Ele chegou para mim e disse:
"Ontem deram camisinha, mas a minha eu dei. Vocé sabe que eu ndo tenho nada com
ninguém e eu confio na mulher que eu tenho." Ele achava que por ter tomado droga antes
de me conhecer, ha trés anos atrés, que se tivesse pego ja tinha morrido. Ele ndo entendia,
como muita gente nao entende, que SE VIVE ESSE TEMPO SOROPOSITIVO. As
pessoas acham que, se eu peguei o virus, o0 més que vem eu vou morrer. Como eu, por
exemplo, quando meu marido faleceu, todo mundo me olhava de ponta a ponta e
perguntava: "Vocé ndo tem nada?" e eu respondia: "Nao, gracas a Deus ndo tenho nada."
Mas todo mundo me filmando. Agora, eu engordei (eu estava muito magra), ja se passaram
trés meses, ja quase quatro, as pessoas me olham e ja estdo me paquerando, os vizinhos! O
dono da padaria, da barraca ja acham que eu ndo tenho mais nada mas ¢ assim: nao morri
em um més, entdo ndo tenho AIDS.

P - Se ele usava droga, ndo passava pela sua cabega que vocé poderia estar contaminada?

M - Era o que eu ia falar, da minha imbecilidade. Eu ndo sabia que existia recontaminagao.
Eu pensava assim: a gente ja transou durante trés anos, se eu tiver que ter eu ja tenho. Eu
achava que pegou, ficou. Eu achava que ndo tinha que me preocupar. O fato ¢ que eu ndo
conhecia, e ninguém conhece, a soropositividade; que antes da AIDS tem o soropositivo.
Acham que AIDS ¢ a pessoa morrendo. Poucas pessoas sabem que existem soropositivos
que estao colocando em risco todo mundo ai. Como eu nao sabia que tinha recontaminagao.

D - Por isso eu acho que tem que falar muito sobre i1sso, mas muito mesmo! Para quem esté
comecando a vida sexual. Eu mesma ja cometi um erro, de dar camisinha para rapazes de
14, 15 anos e ndo ter coragem de dar para uma menina da mesma idade. Nos temos que
informar a todas.
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P - E quanto a sua sexualidade? Vocé usaria preservativo sempre?

C - Agora que eu convivo com as pessoas assim, eu ainda ndo tive relacdo sexual, mas
quando eu tiver, eu vou usar.

P - Como fica isso em seu grupo de amigos? Como estd o pensamento dessa juventude em
geral? Eles acham que ¢ uma doenca possivel de se pegar num primeiro contato?

C - Eles nem conversam muito sobre isso. Eles falam assim: "Tem fulano ali... ah, s6 pode
estar com AIDS!" Assim, brincando. Eles ndo sabem o que estdo falando. Eles dizem: "Ah!
vou beber em sua garrafa." - "Nao bebe porque ja pensou se tiver com AIDS aqui?" Ai eu
digo que nao ¢ por ai que pega. Mas se eu comegar a falar muito, eles ja vao ficar achando
que tem alguma coisa.

P - Vocé tem medo do preconceito, de se expor?

D - (a mae responde) Eu escondi muito isso por causa dela, de ninguém namorar mais ela,
com medo dela ter, porque eu tenho.

F - (a filha responde) L4 na escola, se a professora fala sobre AIDS eu digo que tenho um
monte de livro 14 em casa. As pessoas perguntam: "Porque vocé tem tudo isso?" Ai eu falo
que 14 na rua morreu um rapaz com isso, ¢ todo mundo procura se informar sobre o assunto.
Ai pedem emprestado. Mas, na maioria das vezes, eles falam brincando. Se ligam muito
mais na aparéncia da pessoa: se ¢ veado ou prostituta. Os jovens falam assim: "Acho que eu
ndo tenho isso ndo, porque so pega quem ¢ veado ou prostituta."

SA - Pode acontecer uma discriminacao, nao ¢? No meu caso especifico, eu tenho trés
filhos adolescentes; embora o pai esteja contaminado ¢ a maioria das pessoas saiba, € como
eu sou uma pessoa muito atuante no Grupo, meus filhos sabem que eu posso aparecer em
jornal, revista, televisdo, e eles me pedem que eu ndo apareca. Eles tém medo de serem
discriminados pela propria condigao do pai; de pensarem que, se tem um pai contaminado,
obrigatoriamente eles estdo contaminados também. Eu acho que, pelo fato deles serem
homens, fica a coisa muito forte na cabeca deles, porque a AIDS estd muito ligada a
homossexualidade e a bissexualidade. Quando vocé fala de uma pessoa que contraiu o
virus, sendo que ndo teve contato através do sangue, nem drogas ou transfusdo, ai fica
aquele pensamento: contraiu porque era bissexual ou homossexual..

M - Tem um rapaz 14 no Funddo, que se trata com a mesma doutora que eu me trato, ele
tem 20 anos. Ele ¢ do quartel. Ele falou que fez o exame 1a e deu. Ai foi pedir baixa, mas
ele disse que esta engajado, que tem um contrato até 91, e ndo pode sair. Ele contou que ele
e o irmdo foram fazer uma prova na PM. Chegando 14, fez o exame e deu. Eles ndo
aceitaram nem ele nem o irmdo. Ele é um garotinho. Eu perguntei como ele estava
convivendo com isso. Ele respondeu: "Eu ndo sou muito de transar, sou mais de namorar,
ter minhas gatinhas. Eu paro na rua de moto e falo: ndo chega perto ndo, estou com AIDS.
Elas ndo acreditam e vém. Conheci uma lourona bonita e falei com ela e ela disse que sai
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com todo mundo e ndo quer nem saber. Como ¢ que eu vou chegar pra gatinha e falar que
vou usar preservativo?". Ele fala que conta, mas ela ndo acredita e ele continua.

P - E ai ele mantém a relagao?

M - E, eu falei pra ele que existe o Grupo, tem muitas pessoas e ai ele fala assim: "Eu néo,
vao ficar me perguntando se eu uso pico, se eu sou viado, € eu ndo sou nada disso, como eu
peguei eu nao sei. Nao uso droga, ndo sou homossexual, nunca fiz operagdo. A Unica coisa
que eu fazia era doar sangue".

P - Provavelmente ele pegou através de relagdes heterossexuais, porque estas relagdes
também podem ser transmissoras.

D - Uma coisa importante seria o soropositivo se apresentar frente a sociedade, designando
sua propria condicdo: eu sou soropositivo, eu estou saudavel. Para que as pessoas vejam
que o fato de estar bem ndo significa que voc€ nao tenha contraido o virus. Ai se entra nos
varios estagios. Uma pessoa pode ser soropositiva até mesmo a vida inteira. Hoje os
estudos sdo muito recentes, ndo se sabe ainda.

M - Principalmente em colégios deveriam ir pessoas soropositivas com satide e conversar.
V - Se vocé chegar de frente e falar "eu sou soropositivo", vai dar o que falar.

C - Aconteceu uma coisa comigo no Hospital: eu fui bater um RX de face e encontrei um
rapaz soropositivo que também foi bater uma chapa. Estavamos na fila e ele comentou que
nao pode vir na festa do Grupo, mas pediu o enderego ¢ o telefone. Quando eu estou
escrevendo no papel, o enfermeiro o chamou para bater a chapa. Quando fui bater a minha
chapa eu pedi para ele me esperar voltar. O enfermeiro pegou meu papel, olhou, ¢ estava
escrito SIDA. Ele olhou e acho que nem sabe que AIDS ¢ SIDA. Quando ele colocou a
mao na minha cabega para arrumar direito, ele me falou: "Sabe, aquele rapaz que, saiu
agora, ele tem AIDS". Eu falei: "E, eu também." Ele ficou assustado, desconcertado e pediu
desculpas. Acho que ele ficou até com medo de eu comentar com o rapaz. Eu falei pra ele:
"Vocé tem tanto medo de pegar a AIDS, vocé usa camisinha?" E ele respondeu: "Nao. Eu?
Para que eu vou usar camisinha se pega no beijo, pega na lagrima, no suor". Ai eu disse:
"Entao cuidado, vocé esta com a mao na minha testa, esta calor. Estou suando. Cuidado,
sendo vocé vai se contaminar comigo." Ai ele ficou sem jeito... Eu achei que eu tinha que
falar mais alguma coisa. Mas eu vi que ele estava tdo desinformado que aqueles minutos
que eu estava ali ndo iam dar para passar nenhuma informagao. Eu tenho vontade de levar
algum material para ele. Ele disse inclusive que foi 14 um médico de Sao Francisco que
trouxe noticias que comprovam que se transmite através do beijo, da saliva.

P - Isto é quebra de sigilo. Ele pode ser processado por quebra de sigilo.

X - E vocgé, fale um pouco de sua experiéncia.
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C - Agora ¢ s6 com camisinha. Eu coloco porque eu ndo estou protegendo s6 a minha vida,
mas estou protegendo a dele também. Eu nao preciso chegar e dizer que sou soropositiva ou
ndo. Eu digo: "Olha, amor, ¢ melhor vocé usar, ¢ melhor pra nds dois." E também existem
outras doengas, nao existe s6 a AIDS. Tem gonorréia, sifilis, candidiase, tem herpes. Tem
tanta coisa que a gente pode evitar usando camisinha.

P - O grupo com que vocé convivia, que, como vocé, fazia uso de drogas injetaveis, como
vocés viam o problema da AIDS?

T - Sempre o que ha ¢ a droga na frente. Ninguém quer falar sobre AIDS. Gragas a Deus eu
parei de tomar picada. Se estdo com toxico na mao, ndo querem saber, se tem mais de uma
seringa, ¢ a que tiver e ta rolando. Nao adianta chegar com esse papo de AIDS que ja te
chamam de careta. Exceto algumas pessoas mais inteligentes e esclarecidas que, sabendo
do problema, ndo dividem sua seringa. Mas tem pessoas que fazem até por maldade
mesmo. As vezes tém dinheiro para comprar mais de uma seringa, mas compram s6 uma
com vontade de contaminar: "Ah! Se eu vou morrer, quero que todo mundo morra
também". Eu acho esse comportamento super errado. Mesmo que eu ndo fosse soropositiva
eu estaria aqui. Eu ainda ndo sei o resultado do meu segundo exame.

P - Vocé acha que a droga aliena?

T - A droga aliena. Por isso eu pedi para minha mde me internar numa clinica. Fiquei 15
dias pedindo, chegou a um ponto em que mostrei meu brago. Gracas a Deus as cicatrizes
estdo saindo. Nunca mais eu vou furar aqui. S6 na hora em que eu mostrei o brago ¢ que ela
sentiu o drama.

P - E o circulo de amizades que vocé freqlientava?

T - Esse circulo de amizades esta desfeito. Esse pessoal todo estd querendo se isolar. Um
amigo meu estd preso em Petrépolis e ele toma na veia, inclusive 14 dentro, pois o sobrinho
leva pra ele. Ele era o tipo de pessoa que tomava e jogava a seringa na mao do primeiro que
estivesse perto.

P - Como fica o comportamento sexual das pessoas sob o efeito das drogas?

T - Sem juizo. Mas droga injetdvel com sexo ndo combina. Cocaina ¢ brochante. Pra
mulher, corta totalmente o tesdo. Mas quando passa o efeito, a primeira coisa que eu queria
era um cigarrao, encher a cara de uisque, ou entdo um homem bom, que eu gostasse, do
meu lado. Eu queria falar que eu encontrei minha familia aqui.

C - Eu também.
D - Eu acho que o pior problema ¢ ndo poder se abrir. Meu marido fica horrorizado: "O que
¢ que vocé vai fazer 14, vocé vai sofrer!" Quando eu acordo segunda-feira, eu ja venho

contente. Quando eu volto para casa e abro a porta, meu filho pergunta: "De onde a senhora
vem?" Eu disse que vim do Grupo pela VIDDA, e ele pergunta: "A senhora esta bem?"
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R - Eu contei pra vocés, né? Minha patroa ndo tem preconceito nenhum. Pelo contrério, ela
da a maior forga, se preocupa muito com minha satide. Eu posso contar com ela para tudo
que eu precisar. E uma mie pra mim. Eu fico pensando: "Eu vou primeiro que vocé, eu vou
e vocé fica com meus filhos." Eu adoro, sou louca por ela. Eu me enxugo, por exemplo,
como na mesa, no mesmo prato, nao tem diferenca.

P - Todo mundo acha que o doente ¢ que vai passar pra visita.

R - Tinha uma propaganda que passava, bem no comeco, que mostrava um bebé, e uma
médica entrava com chapéu, com luva. Nao explicava que ¢ para ndo passar para a pessoa,
pois estd sem imunidade. Nao, aquilo era visto como se o doente ¢ que fosse passar. SO
falando ¢ que dava pra entender. O mal foi o comeco, a falta de conhecimento. Acho tao
dificil! Acho que s as pessoas soropositivas € que terdo condigdes de reverter isso.

P - Ao invés de inibir a proliferacdo do HIV, o que eles fizeram foi despertar nas pessoas a
doencga chamada preconceito.

M - Eu estou passando por isso. Meu filho tem 12 anos. Hoje estavamos na cozinha, eu
estava almocando na casa da minha mae, e ela comecgou a discutir comigo e jogar na minha
cara: "Eu nao tenho culpa deste seu problema. Vocé é que arrumou esse problema". Eu
falei: "Que ¢ isso, mae. A gente ndo pode falar com certeza sobre isso. Eu posso ter me
contaminado na operacao que fiz. Deus me livre se um carro atropelar um aidético na rua e
espirrar sangue no seu olho, mas ai vocé vai se contaminar. Deus me livre, mas vocé nao
pode estar fugindo, jogando na minha cara porque a gente ndo tem culpa de estar doente.
Quando se pega uma hepatite, como o meu tio Batista, ele ficou de quarentena no quarto de
empregada porque ele preferiu, porque ele ama a gente e ndo quer nos contaminar. Vocé
acha que eu ndo amo vocés, que eu quero contaminar vocés? Eu ndo quero contaminar
ninguém. Nao quero contaminar meu filho! Ai, meu filho entrou: "Mae, quer dizer que
vocé estd com AIDS, mde?" Ai minha mée falou: "Nio, ela ndo estd ndo. E por causa
daquela cirurgia que ela fez, foi mal feita". Ai eu por tras de minha mae fazendo sinal de
"nao" pra ele, pra ele concordar com minha mae, ¢ eu também resolvi concordar com ela.
Mas depois abri o jogo com meu filho, porque eu acho que ele tem direito de saber. Ele ¢
um homemzinho ja, ja agarra as garotas dentro do elevador, ja estd naquela fase de pré-
adolescente. Entao ele precisa saber das coisas e eu prefiro que ele saiba de minha boca.

SA - Acho a relagdo mae e filho uma coisa tdo importante. Se fosse exemplo de uma
propaganda, seria um aspecto interessante de ser abordado.

R - Eu escuto muito as pessoas me falarem: "Eu, se fosse voc€, nunca falaria que seu filho
morreu de AIDS, porque todo mundo vai duvidar". Porque? Ninguém conheceu... Vocé fala
em gordo e magro. Ele pegou nos EUA (ficou 2 anos 14). Quando chegou no aeroporto, eu
ndo reconheci, ele estava enorme. Entdo, quem garante que quando pega (em trés, cinco
meses, ndo sei quanto tempo que eles falam), se ocorre a pessoa engordar? Por que ¢ que
tem que emagrecer? Isto € uma coisa a se pensar. Tem que modificar. Tem que acabar com
esse negocio: vocé pegou HIV e vai morrer logo. Como diz aqui, ¢ uma morte civil.
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T - Tem uma coisa que eu concordo com minha mae, sobre o ponto de vista dos folhetos,
de que a gente é soropositivo, que a gente ndo ¢ aidético. Que aidético é s6 quando a
doenca evolui. Eu concordo com minha mae, se isso ¢ ou ndo verdade. Pra mim, pegou ¢
aidético, porque a gente ndo esta livre de uma gripe, a gente até cura.

P - Eu acho que fica tao pejorativo.

R - Eu entendo assim: a AIDS ¢ uma sindrome, ela tem um conjunto de doencas. E quando
vocé ndo estd com o conjunto, vocé ndo esta com AIDS. Isso ¢ muito complexo. O meu
marido ndo morreu de AIDS. Ele teve uma tuberculose biliar. Ele ndo morreu de AIDS,
como ninguém morre de AIDS, porque ndo existe uma doenga chamada AIDS. O que mata
sdo as doengas oportunistas.

P - Essa coisa de aidético, primeiro, ¢ uma palavra pejorativa. Vocé esta contaminado com
o virus HIV e pode ser uma pessoa saudavel.

R - Meu marido morreu de depressdo, de preconceito. Ele ndo morreu de AIDS, porque
uma pessoa que tinha o exame soropositivo, teve uma tuberculose biliar, se recupera, vai
pra casa, fica s6 pensando, sofrendo com aquilo, vendo as pessoas se afastarem. Um
homem super metido a macho. Imagine que porque saiu da cadeia, que ele 1a dentro virou
mulher. Mas ndo é. Ele usava drogas. Ai as pessoas imaginam que na cadeia ndo tem
drogas. Além de ter, ele poderia conseguir do lado de fora. As pessoas ficam olhando para
ele: “o que aconteceu? A mulher dele passou a dar?”. Ele ficou com aquilo na cabega, falta
de dinheiro, um sacrificio danado, o sofrimento, vem meu exame, positivo. Imagine, ele se
ver condenado a morte, ver a pessoa que ele gosta, que cuidou dele, condenada, e ele sem
informagdo nenhuma. O que ele fez? Ele entrou pra dentro de si e comegou a sofrer,
sentindo o preconceito das pessoas, entrou numa depressao, numa decadéncia, que ele nao
tomava remédio, ele ndo comia. Ele entrou numa crise convulsiva, foi para o hospital, ficou
10 dias e faleceu. No exame dele diz que ele morreu de SIDA, por que ele tem o exame
positivo. Mas ele s6 teve uma tuberculose biliar dois meses antes, que estava tratada.

P - O que eu acho muito importante, ja que a gente esta tratando de mulheres, é que vocé ha
um ano sabia que os exames dele eram positivos, € vocé mesma estava negando a doenca.
Vocé continuava mantendo relacionamento sexual com ele sem o uso do preservativo. Se,
até entdo, vocé ndo estava contaminada, vocé ndo sabe isso, vocé jamais vai saber quando
vocé se contaminou. Vocé também tinha uma atitude de negagao frente a doenga, porque
ele silenciava vocé. Eu queria que vocé colocasse um pouco sobre isso.

R - E, né... Eu acreditava nele. Eu sempre tive ele como amigo, irmdo, né, sempre correto,
sempre certo, ele ndo era homossexual, ndo usava drogas.

P - O que ele falava pra vocé?

R - Me falava assim: "Eu sou muito mulherengo, mas as mulheres que eu andei eu tenho
certeza que elas nao estdo. Elas estdo ai cada vez mais bonitas."
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P - Ele tinha o exame positivo, entdo durante um ano eles continuavam tendo relagdes
sexuais sem o uso do preservativo. Ele dizia a ela que aquilo era mentira, que ele ndo estava
contaminado.

R - Teve uma vez que eu fiquei uma semana sem tomar banho. Gente, eu ndo tomava
banho, ndo chegava na varanda 14 de casa. Eu ficava sozinha, minha casa ficava numa
bagunga danada.

P - O que levou vocé a fazer o exame?

R — Me deu um estalo. Eu fui comprar pia 14 pra casa ali perto da Rua Frei Caneca. A
minha casa estd em obras. Ai coincidiu que eu estava em frente ao homocentro. Ai eu
pensei: "J& que eu estou aqui, eu vou l4." Ai tem uma historia 14, né? Eles ficaram
horrorizados.

P - Entdo vocé confiava desconfiando?

R - E, eu confiava desconfiando. Eu tinha medo, né? Eu acho que se eu nao fosse ali
naquele dia, eu ndo ia fazer o exame ndo. Ele falava assim pra mim: "Vocé é que vai se
matar, vocé ¢ que esta doente, ndo sou eu ndo. Olha como vocé estd, o seu estado, esta
parecendo uma mendiga. Eu vou te internar, ndo aguento mais vocé. Desse jeito nosso
casamento vai fracassar. Vocé€ ndo queria casar? Nao casasse... Como ¢ que vocé vai ficar
desse jeito?" Ai eu melhorei. Eu ndo tenho religido. Eu acredito em Deus. Eu botei na
minha cabega que eu tinha que lutar. Eu abri o jogo com meu filho. Cristiano sabe de tudo.
Eu mesma separei os copos, tudo. As vezes eu estava comendo, o Cristiano falava: "Mae,
me dd um pouquinho, pde na minha boca um pouquinho". Eu falava: "Nao". Ai ele falava:
"Por qué?" Aiia l4, pegava, entendeu? Ele ndo tinha preconceito, eu ¢ que tinha.

16



NOTICIAS

O GOSTO DA LUTA

Um menino busca a identificagdo com o sexo e esbarra na repressao da familia e da Igreja.
Com dificuldade, ele vence o medo do pai, da mae, da Igreja, o medo de Deus, do sexo e de
si mesmo.

Assim € De agosto a agosto com muito gosto, romance de Mario Rudolf, que aborda o
amor entre dois homens, colocando uma pedra no sapato dos preconceituosos, falando
claramente da convivéncia com a AIDS.

Rudolf ¢ um ex-seminarista que desistiu da batina para viver um romance homossexual, em
1987. Ao revelar-se portador do virus da AIDS, foi demitido dos cargos de professor e
roteirista de video. Tem participado pelo Brasil afora de varios seminarios sobre AIDS, no
intuito de formar grupos de voluntarios para ajudar os portadores de HIV. Nascido em
Brusque, SC, ha 33 anos, hoje ele tenta ganhar a vida vendendo seu livro. O titulo do
romance explica-se por agosto ser, a0 mesmo tempo, o més de aniversario do autor € o més
em que ele descobriu-se portador do virus da AIDS.

DE AGOSTO A AGOSTO COM MUITO GOSTO
de Mario Rudolf
a venda na ABIA

A TERCEIRA EPIDEMIA

Ha trés fases da AIDS, que podem ser consideradas como trés epidemias diferentes: a
infeccdo pelo HIV, a sindrome de doengas infecciosas, e a epidemia de reagdes sociais,
culturais, econdmicas e politicas a propria AIDS. Disso trata o livro: AIDS, a terceira
epidemia - ensaios e tentativas, de Herbert Daniel e Richard Parker.

Para o psicanalista Jurandir Freire Costa, o texto, escrito a quatro maos, soa como um
concerto bem temperado. "Nem banal, como mostra a exploragdo da midia, nem
ridiculamente catastrofico, como quer o moralismo culpabilizante", afirma. AIDS, a
terceira epidemia enfatiza a importancia de se conhecer a AIDS, para combaté-la com
solidariedade, luta contra o preconceito e amor a vida.

AIDS, A TERCEIRA EPIDEMIA

De Herbert Daniel e Richard Parker
a venda na ABIA
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DISQUE-AIDS

Inaugurado no dia 10 de junho, o DISQUE-AIDS, servigo de atendimento telefonico do
Grupo pela VIDDA, recebeu em dois meses 930 ligacdes. Através do telefone 294-3131, as
pessoas puderam se informar sobre varios aspectos da epidemia, e as principais davidas
foram a respeito dos meios de contaminagdo e os sintomas da doenga. Uma equipe de
voluntérios, treinada pelo Grupo, continua atendendo de segunda a sexta-feira, das 14 as 20
horas, e esta preparada para esclarecer pontos como a prevencao, questdes juridicas e luta
pela cidadania, com a garantia de sigilo para quem telefona. No langamento do DISQUE-
AIDS, as primeiras ligacdes foram atendidas pela atriz Gloria Pires, além de Herbert de
Souza e Herbert Daniel.
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PERCALCOS DA SOLIDARIEDADE

A 1I Conferéncia Mundial das ONGs/ AIDS, realizada em Paris entre os dias 1 ¢ 4 de
novembro do ano passado, refletiu o momento de perplexidade que o movimento mundial
de luta contra a epidemia parece estar vivendo. Nado elaborou estratégias ou emitiu
diretrizes capazes de orientar o trabalho futuro das ONGs e, em particular, ndo aprovou
uma resolucdo final. No entanto, os principais desafios que todos iremos enfrentar no
proximo periodo foram abordados e discutidos, as vezes de forma iluminadora, e a
constitui¢do do ICASO foi ratificada, inclusive com a formag¢ao da rede latino-americana.

A T Conferéncia "Oportunidades para a Solidariedade", reunida em Montreal em 1989,
transcorrera no entusiasmo da descoberta, por parte de inimeras organiza¢des comunitarias
de todo o mundo, de que a resposta civil & epidemia estava desencadeando o que Jonathan
Mann chamou de "revolu¢ao mundial na satde". A AIDS havia catalisado, em todas as
regides, em todos os paises, uma profunda insatisfagdo das populagcdes com as politicas
oficiais de saude publica. Com uma profundidade inédita, a saide tornava-se objeto da
elaboracdo politica e do trabalho militante de movimentos sociais vindos de horizontes
muito diversos. Todos questionavam velhas divisdes (autoridades sanitdrias/populacao,
médico/paciente, populagdo/ grupos de risco), a interdisciplinaridade estava na ordem do
dia. A infeccao pelo HIV era percebida, pelos proprios interessados, ndo como uma
"questdo médica", mas como um problema de sociedade. O confronto das experiéncias
mostrava que, longe de se constituir em obstaculos, as diferencas geopoliticas, culturais e
de comportamento entre os diversos setores que combatem a AIDS eram capazes de mul-
tiplicar iniciativas e de potencializar resultados. Surgia a idéia de "rede", concretizada no
langamento do ICASO. Finalmente, com o pipocar de grupos organizados de soropositivos
e pessoas com AIDS, surgia na cena politica do nosso tempo um novo reformador social: o
doente (1)

A luta, parcialmente vitoriosa (2), das ONGs contra a politica discriminatéria dos Estados
Unidos nas questdes de imigragdo que culminou no boicote, por parte de organizacdes e
governos, da Conferéncia de San Francisco - cimentou esta nova alianga.

Com isso, a II Conferéncia das ONGs foi remarcada para Paris, sob o tema "Politicas de
Solidariedade".

Mas este ¢ um lado da histdria, o da luta e da solidariedade. No mesmo periodo, iam-se
delineando novos cenarios: a OMS lancou projecdes alarmantes sobre a contaminagdo de
criangas, € passou a contabilizar os "o6rfaos da AIDS". A questao da infeccao pelo HIV
recuou na lista de prioridades de entidades e agéncias financiadoras internacionais. Nos
paises ricos, nota-se um arrefecimento das iniciativas publicas de combate a AIDS. As
autoridades se contentam em gerir as politicas ja implantadas, e muitas vezes insuficientes,
enquanto no terceiro mundo a epidemia leva o precario sistema de saide de muitos paises
ao colapso. O fosso se aprofunda entre norte e sul, no que diz respeito as respostas clinicas
ao HIV e ao impacto social da epidemia. Corre-se o risco de que a AIDS véa se tornando
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uma doenga grave, porém tratdvel e administravel, em determinados paises, enquanto no
resto do mundo a epidemia ameaca populagdes inteiras, sem ser enfrentada pelos 6rgaos
publicos de saude. Superar as desigualdades no acesso a tratamentos, insumos e tecnologias
clinicas em nivel mundial tornou-se o grande desafio do préximo periodo.

Ao se abrir a II Conferéncia, neste quadro geral bastante agravado, eram previsiveis
manifestagdes de insatisfagdo ou de frustracao de diversos setores que lutam contra a AIDS.
Surpreendeu, no entanto, o0 movimento de retracdo, de fechamento sobre si mesmos, de
tantos grupos e organizacdes presentes. As diferengas entre grupos e individuos vindos de
regides, culturas e historias prévias de militancia tdo diversas, saudadas em Montreal como
o fermento para a troca e multiplicagdo de experiéncias e iniciativas, transformaram-se
subitamente em barreiras. As praticas, tdo multiplas quanto os setores da populagao
mundial ameacados pelo HIV, sofreram um processo de cristalizacdo e passaram a ser
intransigentemente reivindicadas como identidades. Mulheres, gays, delegacdes de paises
do Terceiro Mundo, passaram a disputar o duvidoso titulo de "mais atingido", exigindo, em
nome de uma questionavel representatividade, maior presenca ou visibilidade.

Além da o6bvia dispersdo e conseqiiente desperdicio de energia que tais atitudes acarretam,
ha um perigo maior: neste fechar-se sobre si, nesta recusa da descoberta de outras praticas e
vivéncias, escondem-se os piores conformismos e as mais cruéis exclusdes. As politicas de
identidade desempenharam um papel importante na resposta organizada a epidemia, na
formacdo de ONGs, e na elaboracdo de uma informagdo especificamente dirigida a
determinados setores. Mas elas nao podem dar conta das questoes estratégicas globais que a
epidemia esta colocando: ao invés de exigirem unanimemente o fim das desigualdades no
tratamento da epidemia, e de denunciarem todas as discriminagdes, as ONGs correm o risco
de aceitar, ou mesmo passar a defender, a manutenc¢ao de certas iniqiiidades, e de se instalar
na rotina passiva da gestdo de iniciativas ja existentes, abrindo mao da possibilidade, que
elas mesmas inventaram, de questionar a fundo a politica de saide no mundo.

Nos parece que estes dilemas se manifestaram com mais intensidade, e com conseqiiéncias
potencialmente mais graves, na questdo crucial do acesso aos tratamentos, € isto ndo s6 por
termos acompanhado mais de perto as plenarias e semindrios sobre este assunto. Quando
uma médica norte-americana declara: "ndo sabemos se, numa populagdo tdo diferente da
nossa, o0 AZT seria realmente benéfico para os africanos", ou quando um médico zairense
declara: "ndo queremos o AZT, ele ndo corresponde as nossas necessidades, 0 AZT ¢ uma
droga assassina", estdo ilustrados os riscos de uma visdo estritamente local do combate a
epidemia: exclusdo do outro por parte dos abastados, conformismo rancoroso por parte dos
excluidos. Se este virus ignorou fronteiras, viajou nos jatos da civilizagdo tecnologica,
transpOs quarentenas e isolamentos, tornando-se a causa da primeira epidemia global a
atingir a humanidade com tal simultaneidade, como poderemos combaté-lo reerguendo
barreiras ¢ refor¢cando divisdes? Como poderemos respeitar as legitimas particularidades
culturais (inclusive as diversas medicinas exercidas no mundo), sendo garantindo a efetiva
liberdade de op¢ao dos interessados quanto ao seu tratamento? E qual liberdade de opcao
pode existir sem que todos os tratamentos de eficdcia comprovada se tornem igualmente
acessiveis? Nao se pode, em nome da defesa das identidades geopoliticas ou culturais,
admitir a manutencdo das desigualdades no acesso a tecnologias, insumos, medicamentos
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ou equipamentos clinicos, consolidando o que o Dr. Jacques Lebas chama de "uma
medicina de duas velocidades".

Um debate em particular, a mesa redonda sobre a ética da administragdo do AZT, apontou
para o que estd em jogo. O inicio da terapia com AZT por parte de muitos membros do
Grupo pela VIDDA motivou, no Rio ¢ em Sao Paulo, reunides de discussdo e troca de
vivéncias. O Grupo pela VIDDA-SP foi levado, em conseqiiéncia destas discussdes, a
elaborar o projeto CADERNOS PELA VIDDA, para informar os soropositivos sobre suas
opcdes de tratamento e encoraja-los a reivindicar acesso a estes tratamentos. Com base
nesta nossa experiéncia, formulamos uma proposta na mesa-redonda. E possivel fazer da
questdo da desigualdade no acesso ao AZT uma bandeira de luta exemplar. Uma campanha
de informagdo e um lobby internacional pela universalizacdo do acesso a todos os
medicamentos pode mobilizar os esfor¢os de todas as ONGs, principalmente se destacar
um medicamento tdo carregado de mitologias e preconceitos. Esta poderia ser, inclusive,
uma das primeiras iniciativas do ICASO. Retomada pelo Dr. Jacques Lebas (Médecins du
Monde, Franga), esta idéia precisa ser formalizada, mas alguns pontos essenciais ja podem
ser destacados:

e Mixima informagdo e divulgacdo dos resultados de protocolos e experimentos
clinicos, em linguagem acessivel ao publico leigo.

e Abolicdo de todas as barreiras alfandegarias a importacdo do AZT, e de todas as
taxas e impostos sobre sua comercializagao.

e Manutengdo, nos paises em que o AZT ¢ fabricado, da pressdo das ONGs locais
sobre os laboratorios, para fazer baixar o pre¢co de venda (4)

e Inclusio do AZT na lista de medicamentos subsidiados ou distribuidos
gratuitamente pelas redes publicas de saude.

e Inclusdao dos gastos com AZT na cobertura pela medicina privada e pelos seguros-
saude.

e (Garantia de acesso, a todos os paises, aos insumos, testes laboratoriais, € know-how
necessarios ao acompanhamento clinico das pessoas em tratamento com AZT.

Jonathan Mann, em sua comunicacdo a Conferéncia, alertou para o novo eufemismo em
uso nos Orgaos internacionais de satide: a AIDS estaria se transformando numa "doenga
endémica de determinadas regides do planeta". Leia-se: "mais um tragico problema de
saude, 14 deles, contra o qual, infelizmente, nada podemos fazer". Este ¢ o nosso novo
desafio, e o0 movimento mundial de combate comunitario a AIDS pode mobilizar-se para
enfrenta-lo. Se quisermos fazer nossa afirmagdo - de que a humanidade toda encontra-se
hoje soropositiva - realmente penetrar as consciéncias, ¢ neste sentido que devemos orientar
nossa solidariedade.

Jacques Bouchara era voluntario do Grupo pela VIDDA-SP. Morreu no dia 5 agosto de 1991.
Continua na nossa saudade.

(1) Daniel Deferi: "Un nouveau réformateur social: le malade". ACTES, Droit et SIDA, Paris, junho 1990.
(2) O governo norte-americano deve rever em breve sua politica de imigrag¢do no tocante ao HIV.

(3) Herbert Daniel: "O primeiro AZT a gente nunca esquece". Boletim ABIA n° 11, junho 1990.

(4) Nos Estados Unidos, as pressoes constantes de diversas organizagoes fizeram baixar o preco do

AZT em fins de 1989.
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A SOLIDARIEDADE E UMA GRANDE EMPRESA

PROGRAMA EMPRESA

No ultimo boletim (margo/91), apresentamos o programa A SOLIDARIEDADE E UMA
GRANDE EMPRESA. Seis meses depois, ¢ possivel mostrar o resultado deste projeto, que
envolve diretores e funcionarios de empresas estatais e privadas em torno do combate a
epidemia de AIDS.

Trazer os funcionarios a cena da doenga foi o primeiro objetivo do projeto. Alguns dos
profissionais de Recursos Humanos, indicados pelas empresas como responsaveis pela
implementagdo do programa, participaram de um treinamento oferecido pela ABIA e
mostraram-se despreparados para a fungdo. Veriano Terto Junior, coordenador da ABIA,
aponta as principais dificuldades:

- Nao ¢ necessario apenas uma formacao técnica, mas um trabalho de estimulo as
atividades de prevencio e discussio sobre a AIDS. E preciso criar uma atitude mais
solidaria, motivar pessoal e profissionalmente os funciondrios das empresas a
enfrentar por exemplo, o surgimento de novos casos da doenca.

BNDES, Vale do Rio Doce, Instituto Nacional de Tecnologia, Andaimes Mills, Ceras
Johnson e Thomas de La Rue sdo algumas das empresas que resolveram enfrentar este
problema, e hoje possuem grupos de trabalho em AIDS, com funciondrios orientados pela
ABIA. Estes grupos apontaram a necessidade da criagdo de um forum que discutisse as
relagdes entre a doenga e o mercado de trabalho, a fim de adquirir maior especializacao
nestas questdes e incentivar a troca de experiéncias entre as empresas. A seguir,
reproduzimos os objetivos e a metodologia do programa de treinamento apresentado pela
ABIA as empresas:

PROGRAMA DE TREINAMENTO
OBJETIVOS:

1- Desenvolver de forma pessoal e profissional, habilidades e recursos dos
participantes para trabalhar na prevenc¢ao contra a AIDS.

2- Proporcionar um espago seguro para que os participantes possam explorar seus
sentimentos, dividir dificuldades e praticar exercicios de comunicacao sobre temas
envolvendo HIV/AIDS.

3- Nosso objetivo ndo ¢ s6 prover uma grande quantidade de informagdes médicas e
técnicas relativas ao HIV/AIDS, mas trabalhar algumas questdes que sdo levantadas
quando se lida com a prevencao contra o HIV/AIDS, tais como o risco ¢ a incerteza,
doenca e incapacitacdo, luto e perda. Nosso objetivo como treinadores ¢ mobilizar
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e, possivelmente, mudar comportamentos. J4 sabemos que somente a provisao de
informacdes ndo ¢ suficiente para atingir este objetivo.

METODOLOGIA

Através de exercicios grupais de comunicacdo tentaremos abordar sete areas chaves para a
mobilizagdo, informagdo e capacitacdo dos participantes, para lidarem com dificuldades,
temas e questdes impostas pelo HIV. Os exercicios poderdo ser complementados com
pequenas palestras, exibi¢ao de videos e distribui¢do de materiais impressos.

Uma das primeiras empresas a participar do programa, o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) encara a AIDS como uma de suas
prioridades. Este texto sintetiza a opinido do banco sobre a importincia do combate a
epidemia:

PROGRAMA CONTRA A AIDS - BNDES

O Sistema BNDES, presenca marcante na definicdo e implementacio de estratégias de
desenvolvimento econémico e social, ao constatar que o Brasil é um dos paises mais
atingidos pela AIDS, assume agora um novo compromisso: a defesa da vida. A AIDS
vem se propagando rapidamente no pais, pondo em risco um nimero cada vez maior
de pessoas, o0 que torna prioritario executar medidas de prevencio da doenca.
Solidario na luta contra a epidemia, o BNDES soma seus esforcos aos de outras
entidades da sociedade civil, aderindo ao programa especial de enfrentamento da
AIDS, A SOLIDARIEDADE E UMA GRANDE EMPRESA, a0 mesmo tempo que
lanca, no Ambito interno, o ""Programa Permanente de Prevencao a AIDS", destinado
especificamente a seus funcionarios.

Exposicdo de cartazes, distribuicio de publicacdes, exibicio de videos, debates e
palestras desencadeiam o programa que, conduzido pelo Sistema BNDES, FAPES e
CIPA, com o apoio técnico da ABIA, pretende, mediante informacdes confidveis e
atualizadas sobre o assunto, abrir canais de comunicacdo para esclarecimentos
precisos.

Com isso, busca-se evitar o medo, desfazer preconceitos e incentivar o repasse das
informagodes recebidas pelos participantes entre seus colegas, familiares e amigos,
estimulando, assim, a adocdo de atitudes de solidariedade, a grande aliada na luta
contra a AIDS. Participe!
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NESTE VIDEO: TUDO QUE VOCE PRECISA SABER
SOBRE AIDS E A TELEVISAO NAO MOSTROU

AMOR, VIDA. VIVA! ¢ um video de educagdo/prevencao sobre AIDS entre adolescentes,
produzido pela ABIA. Em 28 minutos, os jovens tomam conhecimento sobre todas as
formas de contamina¢do da doenca, e também como preveni-la. Mas a maior dica fica por
conta de uma descoberta: a verdadeira e, até agora, Unica vacina contra a AIDS ¢ a
solidariedade. Ligue para 239-5171 e saiba como fazer para assistir AMOR, VIDA. VIVA!
gratuitamente em sua casa, escola ou empresa. A ABIA faz questdo de ver todo mundo
contaminado por este video.

Depoimentos de adolescentes, estudantes da Escola '""Nosso Lar", no Rio de Janeiro:
"Eu achei o tape muito valido, inclusive (apesar de me parecer dificil) poderia ser adotado
como uma espécie de frailer em cinemas, onde também ha uma grande quantidade de

pessoas, inclusive adolescentes."

"Simples, pratico e esclarecedor. Ajudou a eliminar algumas davidas que eu possuia.
Gostei".

"Esta mais ou menos. Se eu fosse vocés passava na MTV".

"Eu achei o video muito instrutivo. S6 ndo gostei muito foi da banana".

"Achei tudo muito bom. Uma linguagem simples e direta. Super, hiper, extra informativo.
E incrivel saber que muita gente ndo sabe da metade do que, agora, sei sobre a AIDS. Foi

por meio desta palestra que fiquei por dentro de muita coisa que ainda nao sabia."

"Eu achei o video muito interessante, ¢ um modo Otimo de esclarecer duvidas,
principalmente para nos, adolescentes."

"O video foi de grande importancia para nds entendermos mais sobre a AIDS. S6 achava
que devia ser mais movimentado e que todos que participaram dissessem seus nomes para

que pudéssemos conhecé-los. Foi muito bom. Otimo trabalho!"

"Eu achei que o video foi uma coisa bem legal, pois eu aprendi alguma coisa a mais sobre a
AIDS e agora eu posso explicar para alguém e prevenir também."
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