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Factos e Numeros

Existem actualmente no mundo inteiro cerca de 40 milhdes de refugiados e outras pessoas deslocadas. Forcados a sair
das suas residéncias de origem por situacées de em ergéncia, cheias , tremor de terra ou seca, ou ainda guerras ou
levantamentos civis/eles estao muitas vezes a viver em campos especiais. Alguns refugiados permanecem por mais de
20 anos.

Cerca de 75% de todos os refugiados e pessoas deslocadas, sao mulheres e criancas.

A SIDA é muitas vezes dado pouca atencdo no surgimento imediato de um desastre porque parece haver coisas mais
importantes para fazer. No entanto, é durante este periodo que o SIDA ameaga mais.

Um perigo sério para o alastramento do Virus da imunodeficiéncia Humana (HIV) esta nas transfusdes de sangue
infectado pelo virus. As transfusdes de sangue sdo muitas vezes necessarias em largos nimeros, especialmente em
situagoes de guerra ou conflito e por causa do estadio nutricional pobre das mulheres e criancas.

O contacto sexual pode apresentar um risco importante. Numa emergéncia, as pessoas perdem as suas familias,
parceiros sexuais regulares, bens e fontes de rendimento. Os lagos familiares e sociais quebram-se. A prostitui¢cdo, sendo
uma forma das pessoas ganharem dinheiro e trocar no por comida, torna-se muitas vezes uma realidade a volta dos
campos de refugiados. Os preservativos — um meio fundamental de proteccao durante as relagdes sexuais contra a
infeccao do HIV - estao quase seguramente em falta.

Os refugiados sao muito vulneraveis, em particular as mulheres e criangas. Sdo vitimas potenciais da violéncia, o
estupro e o trafico sexual.

Onde 0s exércitos estejam envolvidos e em contacto com os refugiados, os risco de infec¢do - através de sexo
consensual ou forgado — sao particularmente elevados. As taxas de infec¢do entre os militares sdo frequentemente mais
elevadas. As taxas de infeccao entre os militares sdo frequentemente mais elevadas que entre a populacdo no geral.

Nas areas onde a injec¢ao de drogas seja uma realidade antes da emergéncia, é provavel que continue nos campos.
A partilha de material injectavel apresenta um risco elevado de infec¢ao pelo HIV.

Os refugiados interagem em muitas formas com a comunidade local que os acolhe. Os problemas dos refugiados tornar-
se-ao aqueles dos anfitrides, e vice-versa.

Muito pode ser feito para reduzir o risco de infeccao pelo HIV nos refugiados, na comunidade acolhedora e mesmo nos.
Uma medida fundamental é fazer testes a todo o sangue para transfusdo por causa da transmissao do HIV.

Os trabalhadores das organizacoes que auxiliam nas emergéncias, devem tomar sempre as precau¢des médicas univer-
sais — incluindo o uso de roupa protectora quando em contacto com sangue, instrumentos cortantes ou liquidos do
corpo potencialmente infectades;-a-colocagdo-em-lugarseguro de seringas e materiais descartaveis; e a desinfec¢do de
instrumentos médicos.

No inicio da emergéncia, os preservativos devem ser colocados a disposicdo e em quantidades suficientes.

As agéncias de auxilio devem fornecersinformagées-sobre-os-riscos-do-HIV e sobre sexo seguro, nas linguais locais tao
cedo quanto possivel.

Depois da fase mais aguda de uma emergéncia,-devem-ser-criados-os-servicos-de-satide. Para reduzir o risco da trans-
missdo do HIV, é essencial diagnosticar e tratar as doencas de transmissao sexual (DTS). Uma DTS nao tratada em
qualquer dos parceiros, durante sexo ndo protegido multiplica largamente o risco de transmissao do HIV. Os cuidados
de satide necessarios devem ser prestados a pessoas seropositivas e com SIDA. Um programa para diagnosticar e tratar a
tuberculose também deve ser lancado.

Esforcos acrescidos devem ser levados a cabo para proteger fisicamente os refugiados da violéncia e abuso.

Deve ser dada atencdo equitativa aos interesses e as necessidades relativos aos refugiados bem como a comunidade
acolhedora nos cuidados e prevencao do HIV/SIDA.
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Uma existéncia precaria

Existem cerca de 40 milhdes de
pessoas no mundo, que tém sido
forcadas a sair das suas casas devido a
situacdes de emergéncia. Estdo a viver
— geralmente em campos — em paises
estrangeiros, ou algures deslocados
dentro do seu préprio pais. Alguns
encontram-se nessa situagdo ha mais
de 20 anos. Contudo, por muito tempo
que passe, existirdo sempre factos nas
suas existéncias que sdo precarios e
anormais.

Um acontecimento de emergéncia

O que é que é especial acerca das situacoes de

emergéncia e dos refugiados que estas geram?

doencas tais como a célera e a
desinteria ameacam nos alastrar de
imediato.

As situacdes tipicas nas quais das suas
casas, sao os desastres naturais, tais
como um terramoto, cheias, seca ou
erupg¢do vulcanica, ou também por
uma guerra ou uma qualquer especiali-
dade de conflito no centro. Como
consequéncia desse desastre, é exigida
acgdo imediata em vdrias frentes. As
pessoas, precisam de cuidados médi-
cos urgentes, dgua potavel, alimenta-
¢do e abrigo. Se hd uma guerra em
curso, refugiados precisardo de
proteccdo. Geralmente, os refugiados
tentardo fugir ao desastre e ficam estes
campos de refugiados, onde as
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“Devemos actuar rapidamente
para proteger os refugiados de
todas formas de violéncia, abuso,
intimidacao desde o principio de
uma emergéncia humanitdria.
Muitas vezes, as condicoes
prevalecentes durante as crises
humanitérias — a guerra, a
inseguranca fisica, abusos de
direitos humanos, e especialmen-
te a violacao — exacerbam o
alastramento do HIV, especial-
mente para as mulheres e
raparigas jovens. Logo, prevenir
a transmissdo do HIV e outras
doencas de transmissdo sexual
deve ser uma parte essencial das
medidas de proteccdo aos
refugiados e dos programas de
satde reprodutiva. Lembrem-se
que os refugiados tém os mesmo
direito que nds temos

Sra S. Ogata
Alta Comissaria das Nagdes Unidas
para os Refugiados
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Aqueles que fugiram podem ainda
estar em estado de choque ou feridos
fisicamente. Sdo também provavel-
mente desesperados, com medo e
com fome.

O SIDA e a emergéncia

Logo a seguir a calamidade, o SIDA
serd geralmente a ultima coisa em
que pensam os refugiados. Os
trabalhadores de auxilio que lidam
com o desastre também sentem
geralmente que existem coisas mais
importantes com que se preocupar.
Afinal de contas, o alastramento do
virus de imunodeficiéncia (HIV) que
causa o SIDA, nao é imediatamente
visivel - e pode nao ser visivel
durante anos.

Deveria, no entanto, existir uma
grande preocupacao com a epidemia.
O SIDA é um problema fundamental
que muitas populacoes refugiadas
enfrentam. Em muitos casos, o SIDA
ja estava presente nas comunidades
anfitrias - a emergéncia no Ruanda
em 1994 é um exemplo. Em tais
casos, a instabilidade social, a
pobreza e vulnerabilidade tornara o
alastramento do HIV mais rapido.



esses problemas?

Falta de abastecimento de sangue
em condicdes de seguraca

Existe geralmente a necessidade de
transfusdes sanguineas em grandes
ndmeros, especialmente no
surgimento imediato de um desastre.

A transfusdo com sangue infectado
pelo HIV é um meio largamente
eficiente de transmissao do virus.

Os trabalhadores da satde também
correm riscos se nao tomam as
precaucoes recomendadas quando
fazem as transfusdes, ou quando estao
em contacto com o sangue.

Contacto sexual

As populacdes em fuga geralmente
incluem muitas criangas ndo acom-
panhadas e muitas mulheres soltei-
ras. A escala mundial, 75% dos
refugiados sdao mulheres e criancas.
Em cenarios de emergéncia, os lacos
familiares e sociais tendem a que-
brar-se com o abrandamento dos
valores tradicionais. Essas mudancas
afectam geralmente o comportamen-
to sexual.

As relagdes sexuais podem apresentar
riscos maiores do HIV para os
refugiados, nas seguintes formas.

Coercdo, abuso ou violéncia
sexual

O que pode ser feito para ultrapassar

Prostituicao

A necessidade de ter comida é fulcral
na situacao dos refugiados, especial-
mente nas fases iniciais das emergén-
cias. A troca de sexo por dinheiro
para comprar comida e outros bens
essenciais ndo é portanto invulgar.

A prética é alimentada pelo facto de
que os homens e mulheres refugiados
estao frequentemente sem parceiros.
Estabelece-se muitas vezes prostitui-
¢do nos campos de refugiados ou ao
seu redor. Esta situagdo envolve
inevitavelmente tanto o refugiado
com as comunidades acolhedoras.
Tanto as trabalhadoras de sexo com os
seus clientes estdo em alto risco de
infeccdo pelo HIV se o comportamen-
to sexual praticado ndo for seguro ou
protegido por um preservativo.

Criancas

As criangas nos campos de refugia-
dos, com pouco para se ocuparem,
comecardo muitas vezes a experimen-
tar o sexo mais cedo do que as
criancas noutras situagoes.
Provavelmente envolvem-se em
relacdes sexuais mais precocemente
que teria sido em casos contrarios. Ao
mesmo tempo em tal idade, desco-
nhecerao jovens os riscos de infeccdo
pelo HIV.

Injeccdo de drogas

Os refugiados estao geralmente numa
posicdo vulneravel; mulheres e
criangas estdo particularmente em
risco. Podem muitas vezes ser
pressionados para ter sexo ou serem
de facto violados. Enquanto a coercao
sexual preocupa especialmente as
mulheres e criangas, também pode
muitas vezes, afectar os rapazes e 0s
homens.
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Se a emergéncia ocorre numa darea
onde a injeccdo de drogas é comum,
entdo a injec¢do pode continuar nos
locais dos refugiados ou das pessoas
deslocadas. Nas condicoes tipicas de
uma emergéncia, é muito provavel
que aqueles que se injectam, estardao
a partilhar as agulhas. A partilha de
agulhas e seringas para injeccdo, sem
o equipamento ser esterilizado,

acarreta um risco muito elevado de
transmissao do HIV, se o virus estiver
presente.

A miscigenacdo das populacdes

Os campos de refugiados sdo muitas
vezes misturas de gentes por via das
locais de onde provem os habitantes
originarios. Os refugiados que
anteriormente viviam em contextos
urbanos podem estar bem informados
sobre os riscos do HIV e formularem
as suas proprias ideias sobre auto -
proteccao. Por outro lado, os refugia-
dos do mesmo campo que viviam nas
zonas rurais podem nao ter tido
acesso ao mesmo nivel de informacao
de prevencao sobre o HIV.

Além dos niveis diferentes da sensibi-
lidade tidos previamente sobre o HIV
no campo de refugiados, podem
realmente existir grandes diferencas
entre grupos diversos relativo a taxa
de infeccdo. As pessoas que fugiram de
zonas onde o HIV ndo era comum
podem estar a viver lado a lado num
campo apinhado de refugiados de
zonas com taxas de incidéncia do HIV
muito elevadas. Embora viver simples-
mente lado a lado com os outros ndo
coloca de todo em risco com as
pessoas, o contacto sexual entre grupos
diversos pode fazer alastrar rapidamen-
te o virus, entre todos os grupos.

Nessas situacoes, aqueles que vieram
de zonas onde o HIV ndo era comum
podem desse modo encontrar-se
repentina e potencialmente expostos a
um risco muito maior pelo HIV. Se
também tiveram pouco conhecimento
anterior dos riscos e da prevencao do
HIV, podem ser bastante vulneraveis a
infeccao.

Refugiados e o SIDA: Ponto de vista da ONUSIDA



O que pode ser feito para ultrapassar

esses problemas?

A emergéncia do Ruanda de 1994-
95 ilustra esse dilema. Alguns dos
refugiados fugindo dos campos no
Zaire vinham de Kigali, onde as
taxas do HIV antes da crise ronda-
vam os 20 a 30%. Outros eram das
zonas rurais onde as taxas de
infeccao tinham sido mais baixas,
entre menos de 1% e 9%.

Falta de acesso a preservativos e
a cuidados de satde

Entre o caos da fase aguda da emer-
géncia e as privacoes que continuam
mesmo mais tarde, os materiais para a
prevencdo do HIV, incluindo especial-
mente o0s preservativos, sao suscepti-
veis de ndo ser encontrados. As
pessoas nao terdo também cuidados
de saide, incluindo cuidados para o
HIV e o SIDA e para as doencas de
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transmissao sexual (DTS). Numa
relacdo sexual ndo protegida, uma
DTS ndo tratada em qualquer um dos
parceiros, multiplica largamente o
risco de adquirir o HIV.

A comunidade acolhedora

A maioria dos refugiados ndo fogem
duma sé vez. Onde quer que eles se
estabelecam havera sempre por perto
pessoas que ja |4 se instalaram anterior-
mente. Os dois grupos misturar-se-ao e
relacionar-se-ao especialmente nas fases
mais avangadas da situacdo de emergén-
cia, quando os servicos estiverem a ser
criados. Com as questoes do HIV, como
com a maioria de outras questdes, nos
problemas das comunidades acolhedo-
ras tornar-se-ao nos problemas dos
refugiados e vice-versa.
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”Cheguei a Kigali durante o
genocidio do Ruanda em meados
de 1994. Largos ndmero de
refugiados Ruandeses continuaram
a vir para os campos no Zaire,
especialmente em Goma. Foi uma
grande surpresa para mim. Ver que
uma das primeiras coisas que
muitos refugiados fizeram foi pedir
preservativos-nao comida, nem
medicamentos, mas preservativos.
Nas duas semanas seguintes fomos
capazes de obter dois milhoes de
preservativos entregues através de
um esforco de colaboracio
ACNUR/OMS”

Monica Wernette, Especialista em
Planificacdo de Gestdo do ONUSIDA,
Ponto de contacto dos Refugiados.




esses problemas?

Uma coisa que ninguém deve absoluta-
mente fazer, é o teste obrigatério para o
HIV. Infelizmente, isso é algumas vezes
praticado nos locais onde as autorida-
des ttm medo que as pessoas
deslocadas possam infectar a popula-
¢ao local.

O teste obrigatério ndo terminard o
alastramento da infec¢ao do HIV, que é
um caso ja presente no seio de todas as
populagoes. Alem disso, o teste desvia
recursos de programas importantes de
prevencdo envolvendo a educacao,
distribuicao de preservativos e o
diagnostico e tratamento de DTS - os
quais sio de longe mais eficazes. Alem
disso, o teste ndo identifica todos os
infectados por causa dos resultados falsos
ou por causa do “periodo de incubacao”,
durante o qual uma pessoa pode estar
infectada mas os anticorpos para a
doenca nao se terem ainda desenvolvido
e ndo serem registados nos testes.
Também, numa pessoa cujo teste é
negativo, pode ficar infectado em
qualquer periodo depois do teste.
Ademais, o teste obrigatério viola o
direito basico das pessoas incluindo o seu
direito de privacidade e seguranca.

No entanto, existem védrias formas nas
quais os problemas relacionados com o
HIV/SIDA, que afectam os refugiados e
as pessoas deslocadas, as comunidades
anfitrias locais e os trabalhadores das
organizacoes de auxilio podem ser
ultrapassados. Incluem o que é conhe-
cido como o “pacote minimo” para os
cuidados e prevencdo do HIV/SIDA
num contexto de emergéncia- coberto
nas primeiras quatro medidas listadas
abaixo. Esse pacote é importante para
as fases iniciais e mais graves da
emergéncia bem como para as fases
mais adiantadas.
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O que é que pode ser feito para ultrapassar

Garantindo o abastecimento de
sangue fiavel

Esta medida é essencialmente, impor-
tante, para todas as fases de uma
emergéncia.

Para uma transfusdo, o sangue deve
sempre ser testado para o HIV.
Contudo, no periodo grave e muitas
vezes cadtico, é necessario usar
procedimentos de emergéncia especi-
ais. Os testes rapidos do HIV, que
podem ser menos fidedignos, mas sao
mais rapidos e baratos de realizar,
devem ser usados se necessdrio para
testar o sangue de potenciais doadores.
Alternadamente, breves entrevistas
podem ajudar a determinar a provavel
fiabilidade do sangue desses doadores.

O fornecimento das “precaucdes
médicas universais”

As precaucdes médicas universais sao
essenciais em situacoes de emergénci-
as, como forma de prevencao da
transmissao do HIV. Para tomar essas
precaucoes, os trabalhadores de
satde precisam de fornecimentos
suficientes de um gama de materiais,
desde o sabdo normal a varios tipos
de roupa protectora.

As precaucdes médicas universais
consideradas sdo as seguintes:

a) lavar as maos muito bem com
sabdo e dgua, especialmente
depois do contacto com feridas e
liquidos do corpo;

b) usar luvas protectoras de vérios
tipos sempre que esteja em contacto
com sangue ou liquidos do corpo
potencialmente infectados, e na
utilizacdo correcta de materiais ou
objectos penetrantes;

€) usar roupa protectora sempre que
haja probabilidade de estar
exposto a uma vasta quantidade
de sangue

d) manusear e livrar-se de forma
segura, de agulhas e outros
instrumentos penetrantes;

e) livrar-se de forma segura de
materiais descartaveis;

f) limpar e desinfectar bem os
instrumentos médicos.

O fornecimento de preservativos

Contudo, muito dos trabalhadores de
auxilio, podem estar concentrados
sobre outras coisas, e isto é na
realidade muito importante — assim
que possivel — deve-se colocar os
preservativos a disposicdao e em
quantidades suficientes. Os refugiados
das zonas urbanas muitas vezes ja
tem um grande grau de sensibilidade
dos riscos do HIV relativo ao compor-
tamento sexual, e da importancia dos
preservativos.

Fornecer informacgdo basica sobre
o HIV/SIDA

A informagdo sobre os riscos do HIV é
também muito importante e — tal
como os preservativos deve ser dada
no principio de uma emergéncia. A
informacao deve ser dada na lingua
ou linguas tanto dos refugiados como
das comunidades anfitrias. Os
refugiados muitas vezes ouvem a
radio, e esta é por isso um meio
importante de transmissao de mensa-
gens sobre o HIV e o SIDA.

Refugiados e o SIDA: Ponto de vista da ONUSIDA



A proteccao fisica dos refugiados

Os refugiados e as pessoas
deslocadas, e acima de todos, as
mulheres e as criangas que sdo os
mais vulnerdveis, devem ser protegi-
dos da violéncia e abuso. A proteccdo
fisica de pessoas vulnerdveis nao é s6
um principio importante dos direitos
humanos, mas também é essencial
para reduzir a infeccao pelo HIV para
os refugiados e igualmente para as
comunidades anfitrids. Muitas vezes,
organizagdes como o Alto
Comissariado das Nagoes Unidas para
os Refugiados (ACNUR) tomam a
responsabilidade de proteger os
centros de refugiados e arredores.

Reducdo do problema onde exista
a injeccdo de drogas

Quando a injec¢do de drogas como
facto é conhecida com ocorréncia
num centro de refugiados, é necessa-
rio dar a resposta a “reducdo do
dano”. A ideia é reconhecer a
existéncia do problema e em vez de
tentar bani-la, que muitas vezes ndo
é eficaz, tentar torna-lo um risco
menor para a transmissdo do HIV,
bem como para outras doencas do
sangue tais como a hepatite B,
hepatite C e sifilis.

A reducao deste mal nos consumido-
res de droga injectavel passa por
fornecer quer uma ou ambas as coisas

e abastecimento as familias, de
liquidos desinfectantes com o
propésito de esterilizar as agulhas e
seringas, junto com as instrugoes
sobre 0 método adequado para
esse procedimento;

e um programa de troca de agulha
no qual as agulhas e seringas sdo
usadas uma sé vez e depois
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O que pode ser feito para ultrapassar esses

trocadas pelas esterilizadas.

e Logo apos a fase mais grave da
emergéncia, é importante cons-
truir sobre as bases anteriormente
colocadas e fornecer uma gama
de servicos tdo vasta quanto
possivel. Algumas das respostas
incluem as seguintes:

Acesso as instituicoes sanitarias

E vital fornecer servicos de satde logo
que possivel, depois da fase mais
grave da emergéncia. Os servicos
existentes na comunidade local
acolhedora devem, se necessario, ser
elevados ao nivel daqueles que estdao
a ser prestados aos refugiados ou as
pessoas deslocadas.

Para reduzir o risco da transmissdo do
HIV, é essencial arranjar instalacoes
para tratamento das DTS.

Cuidados de atendimento para
pessoas com o HIV e SIDA

Os cuidados de apoio para pessoas
com doencas relacionadas como HIV
é importante, e especialmente quando
os refugiados vém de uma zona onde
tais doencas se tornaram numa causa
predominante de morte.

A tuberculose é uma das mais
frequentes e mortiferas infeccoes
oportunistas nas pessoas com o SIDA.
Porque a bactéria pode alastrar
através do tossir e aspirar, ela é
também facilmente transmitida para
pessoas que ndo sao HIV positivas,
especialmente nas condicoes de
sobrepovoamento que se encontram
muitas vezes nos campos de refugia-
dos. Deve ser severamente considera-
do um programa de diagnéstico e
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problemas?

cura de tuberculose na fase p6s-
aguda.

Materiais nas escolas,
planificacdo e campanhas
promocionais

Apbs as fases mais graves da emergén-
cia, alguém pode introduzir outras
coisas para ajudar a prevenir a
transmissao do HIV - o tipo de
servicos que existem em sociedades
estaveis. Estes incluem materiais
escolares e campanhas promocionais
sobre o SIDA nos jornais, na radio e
na televisdo. Existird também o
objectivo de planear as coisas numa
forma mais sistematica, tais como a
adopc¢ado de campanhas de preservati-
vos ou de avaliacdo de casos de DTS.

Apologia e comunicacdo: deu
seguranca a comunidade anfitria
e ao pais

As emergéncias nao ocorrem num
“vazio politico”. Para o funcionamen-
to suave de qualquer operagdo
humanitaria ou de auxilio, deve haver
boa comunicagcdo com as autoridades
nacionais e locais do pais anfitrido, se
ainda existem, e especialmente com
os militares. Por outro lado é util
enquanto que se planificam respostas
para os problemas dos refugiados,
incluindo os causados pelo HIV,
incluindo ter em conta a comunidade
local anfitria. Se tal ndo é feito, os
problemas serdo sé6 parcialmente
abordados e persistirdo. Ademais, as
pessoas locais devem receber trata-
mento igual ao tratamento recebido
pelos refugidos sendo eles poder-se-do
sentir magoados.



esses problemas?

Os governos precisam de ter a
garantia de que a comunidade
internacional estd consciente do peso
adicional que lhes é imposto e fard o
seu melhor para os ajudar a aguentar
o peso. No que diz respeito ao SIDA,
isso significa, escutar cuidadosamente
as preocupagoes dos governos
anfitrides. Isso também significa
colaborar com eles nas intervengoes.

O que é que pode ser feito para ultrapassar

trabalhando em conjunto com os
governos anfitrides, devem fazer as
suas acc¢oes preventivas e de cuidados
sobre o SIDA compativeis com o
programa nacional e local do SIDA.

Igualmente importante, o pais anfitrido
deve ser assegurado de que a comuni-
dade internacional ndo ignorard as

necessidades das populagoes vivendo

vérias comunidades estardo inevitavel-
mente em grande contacto uma com a
outra. Assim, para evitar ressentimen-
tos locais e maximizar as oportunida-
des para prevencao do HIV bem
sucedida, a prevencao e os servicos
relacionados com o SIDA devem ser
providenciados de uma forma
coordenada tanto para os refugiados
como para a comunidade anfitria.

As agéncias para os refugiados com e junto dos refugiados. Essas

Colecgado Boas Praticas da ONUSIDA

O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA) esta a elaborar uma serie de documentos sobre a infec¢ao
do HIV/SIDA, as causas e consequéncias da epidemia, e as boas praticas na prevencao, nos cuidados e apoio do SIDA. Uma colec¢do
de boas praticas sobre determinado assunto é geralmente constituido por uma publicacio curta destinada aos jornalistas e aos lideres
comunitarios (Ponto de Vista da ONUSIDA); um resumo técnico das questdes, problemas e solucoes (Actualizacdo Técnica); estudos
de casos do mundo inteiro (Estudos de Caso - Boas Praticas); um conjunto de materiais para palestras de divulgacdo; e uma lista de
materiais fundamentais (relatérios, artigos, livros, videos, etc.) sobre dado assunto. Estes documentos sdo actualizados regularmente.

As Actualiza¢des Técnicas e os Pontos de Vista sdo publicados em Inglés, Francés, Espanhol e Russo. As pessoas interessadas podem
obter um exemplar gratuito destas publicacdes nos Centros de Informacdo da ONUSIDA. Para encontrar o endereco do mais préximo
de si consulte a Internet (http: // www.unaids.org), contacte a ONUSIDA por e-mail (unaids@unaids.org), telefone (+41 22 791 4641)
ou escreva para o Centro de Informacido da ONUSIDA, 20 Avenue Appia, 1211 Genebra 27, Suica.

Os jornalistas que desejarem mais informagdo sobre determinado Ponto de Vista sdo convidados a contactar o Gabinete de
Informacdo da ONUSIDA de Genebra (telef: +41 22 791 4577 ou 791 3387).

Refugiados e o SIDA: Ponto de Vista da ONUSIDA (Colec¢do Boas Praticas da ONUSIDA: Ponto de Vista).
Genebra: ONUSIDA, Abril de 1997.
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sem autorizacdo prévia por escrito da ONUSIDA (contacto: Centro de Informacdo da ONUSIDA, Genebra-vide acima).

As opinides expressas nos documentos cujo autor é citado pelo nome sdo da exclusiva responsabilidade deste.

As denominacdes empregues nesta publicacdo e a forma sob a qual sdo apresentados os dados que nela figuram ndo implicam, por parte
da ONUSIDA, qualquer juizo sobre o estatuto juridico de paises, territérios, cidades ou zonas, ou sobre as suas autoridades, nem sobre
o tragado das suas fronteiras ou limites. A referéncia a empresa ou a produtos comerciais ndo implica que a ONUSIDA os aprove ou
reconhece de preferéncia a outros da mesma natureza que nao sejam mencionados. Salvo erro ou omissdo, uma letra inicial maiuscula
nos nomes dos produtos indica que sdo de marca registada.
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