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EDITORIAL . 02 trêsporquatro 

Nós, os doentes 

CONSELHO 

Somos todos aidéticos. Sim, aidé- 
ticos, assim mesmo, politicamente incor- 
retos, preconceituosos e juizes de valor; 
mesmo que esses valores nos faltem mui- 
tas vezes. Somos todos juizes e empunha- 
mos um martelo pesado que desaba sobre 
a mesa, ou sobre a vida de outrem, dan- 
do-lhe a sentença final. Entre a absolvi- 
ção e a condenação, quase sempre esco- 
lhemos a segunda alternativa. Somos to- 
dos réus, aidéticos, portadores de um ví- 
rus mortal que nos faz definhar, que nos 
mata aos poucos. Estamos todos infectados 
e transmitimos nossa doença ao próximo. 

Síndrome da Imunodeficiência Ad- 
quirida. Um nome pomposo para uma en- 
fermidade vil. Quais os mistérios, qual a 
névoa densa que envolve essa questão, 
qual a dificuldade de penetrar nesse mun- 
do escuro, frio e triste de um mal que de- 
safia a Ciência dos homens, incurável? 
Nenhuma. Não há nada. Este mundo 
tampouco é frio, escuro e triste. E isso que 
nós, alunos da Faculdade de Comunica- 
ção da ÜFRGS, descobrimos ao investi- 
gar um pouco mais esse mito chamado 
Aids; coroa de espinhos de toda uma ge- 
ração. 

Esta edição do jornal 3x4 traz a 
Aids despida de qualquer máscara, inte- 
grada ao mundo, no meio de nós. A partir 
de entrevistas, pesquisas, análise de da- 
dos e reflexões, tiramos o vírus HIV do 
isolamento hermético da infectologia para 
tentar entendê-lo como ele se comporta no 
cotidiano das pessoas; no meu cotidiano, 
no teu, no dele, no nosso. Daí repetimos: 
somos todos portadores do vírus porque 
ele não é apenas físico, mas também psi- 
cológico e social. Ele não apenas acaba 
com as defesas do organismo; ele fomenta 
a segregação e o preconceito. Se o HIV 
está em alguém e se esse alguém é discri- 
minado por nós, é porque também o te- 
mos encerrado aqui dentro. Este jornal 
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vem com o objetivo de desconstruir a idéia 
de que a Aids é uma lenda. Ela é real e 
existe a despeito da nossa vontade. 

Num esforço conjunto, fruto de tra- 
balho coletivo e árduo, nasce a edição "Ela 
está entre nós", do 3x4. Um trabalho que 
exigiu paciência, respeito e sabedoria na 
hora das discussões entre os colegas e tudo 
isso foi alcançado. Um trabalho que 
fez renascer em nós o entusiasmo de 
praticar o jornalismo. Sentíamos fal- 
ta, desde os primeiros semestres, de 
exatamente aquilo que busca- 
mos no curso: jornalismo. 
Por conivência nossa, 
muitas vezes, fomos 
obrigados a abafar 
nosso ímpeto de pro- 
dução. A excessiva 
burocracia do curso, a 
teoria às vezes inapli- 
cável e o comodismo nos- 
so de cada dia mataram um 
pouco da nossa iniciativa cri- 
ativa. Mas a recompensa veio 
ao percebermos que há 
algo ainda a se fazer, há 
algo ainda a se produ- 
zir, que o espírito 
jornalístico ainda 
vive em nós. 

Haverá aqueles 
que dirão que o jornal 
está ruim, que é coisa de principiante. Tal- 
vez com o passar do tempo nós mesmos no- 
taremos nossa falta de maturidade. Mas a 
chance de fazer um trabalho com nossa pró- 
pria iniciativa e planejamento é a nossa vi- 
tória. Numa época de reformulação do cur- 
rículo e discussão da validade do diploma, 
esta é nossa resposta: independentemente 
de tudo, somos capazes. 

Entusiasmo, criatividade e ousadia, 
esses são os nossos diplomas. E que venham 

outros. I 

Entusiasmo pelo projeto 

WLADYMIR 

Pela primeira vez na história do 
jornal laboratório 3x4 temos uma edi- 
ção inteiramente dedicada ao tema Aids. 
E também a primeira vez que a tiragem 
é de 4 mil exemplares - quase sempre 
fica entre 500 e mil - e com 32 páginas. 
Este jornal deverá circular mais ampla- 
mente na comunidade acadêmica e até 

mesmo em outras 
áreas. Seu conteúdo 

em nada fica devendo a um suplemento 
sobre o tema se comparado a uma pro- 
posta idêntica da mídia corporativa. E, 
no entanto, não foi realizado com todos 
og recursos materiais e de organização 
de que a grande imprensa dispõe. 

Bem ao contrário. O jornal 3x4 é 
realizado segundo os padrões de funci- 
onamento do curso de jornalismo, com 
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encontros semanais. É muito complica- 
do conseguir ajustar tantas questões. 
São várias as simplificações e a queima 
de etapas, desde as primeiras aulas para 
o estabelecimento de consensos em tor- 
no de um tema até o acabamento final. 
Mas esta turma, como aconteceu com 
algumas de semestres anteriores, che- 
gou a este resultado superando Iodas as 
dificuldades, fazendo uso de algo fun- 
damental para o exercício desta profis- 
são, o entusiasmo. Com maior ou menor 
grau de envolvimen-to, todos trabalha- 
ram em uma mesma direção, transfor- 
mando a atividade em uma experiência 
única. A regra, mais uma vez, foi a in- 
teira liberdade de discussão e realiza- 
ção. Os integrantes da turma que mer- 
gulharam na experiência terão, no futu- 
ro, um importante ponto referencial de 
suas trajetórias profissionais. 

De minha parte, como professor 
responsável pela coordenação, é preci- 
so deixar um registro que tem um senti- 
do de autocrítica. Não tive a dimensão 
do quanto seria exigido em outra disci- 
plina, com duas turmas. Acabei me im- 
pondo um distanciamento do projeto do 
3x4 que, em realidade, acabou me ti- 
rando aquilo que foi fundamental para 
a execução do mesmo, o entusiasmo. 
Esta turma não teve de mim o máximo 
de empenho e dedicação. No próximo 
semestre, na elaboração da revista 
Sextante, espero estar em melhores con- 
dições para contribuir, de alguma for- 
ma, na rela final do curso para que te- 
nhamos um convívio o mais prazeroso 
possível. E que nenhum de vocês perca 
de vista o que o escritor e jornalista John 
Reed dizia: "descobri que só me sinto 
feliz ao trabalhar intensamente em algo 
que gosto". 

Jornalismo só é possível assim. 
Com entusiasmo. | 
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A Aids (sigla em inglês para Acquired 
Immunodeficiency Syndrome) é reconhecida 
como doença, em 1981, nos Estados Unidos, 
depois que vários pacientes adultos do sexo 
masculino, homossexuais e moradores de São 
Francisco e Nova Iorque, começam a apresentar 
sarcoma de Kaposi e um tipo raro de pneumonia 
que compromete o sistema imunológico. A partir 
daí, houve a constatação de que se tratava de uma 
nova doença, que destruía o sistema imunológico 
do corpo, evitando que seus portadores 
conseguissem combater infecções simples. Anos 
mais tarde, um homem morto no Congo (ex-Zaire), 
em 1959, foi considerado o primeiro caso 
comprovado no mundo, após testes no sangue 
estocado. 

Em 1982, foram identificados casos da 
doença no Brasil. Surgiram, então, 
denominações como câncer gay, peste rosa e 
peste gay. No ano seguinte, o vírus HIV (Human 
Immunodeficiency Virus), causador da Aids, é 
isolado. No mesmo período, descobre-se que a 
doença pode ser transmitida pela relação 
heterossexual. Já o teste para detecção do HIV no 
sangue foi desenvolvido somente em 1985. Neste 
ano, para cada mulher notificada com Aids no 
Brasil, havia 25 homens. 0 AZT, medicamento que 
revolucionou o tratamento da Aids, passou a ser 
comercializado em 1987, ao mesmo tempo em 
que foram realizados os primeiros testes de vacina 
contra o vírus. 

Atualmente, os grupos de pessoas 
contaminadas que mais crescem são indivíduos 
com idade acima de 35 anos e mulheres 
heterossexuais. Atribui-se a crescente 
contaminação à resistência no uso de 
preservativo, único meio de prevenção da doença 
nas relações sexuais. Além de sexo desprotegido, 
o vírus do HIV pode ser transmitido através do 
sangue e do leite materno. Por isso, agulhas e 
seringas não devem ser compartilhadas, o 
sangue para transfusão deve ser testado e as 
gestantes devem fazer o exame de HIV no pré- 
natal para evitar a transmissão ao bebê na hora do 
parto. 

Apesar da velocidade com que a doença 
vem se espalhando no mundo, o programa de 
prevenção implantado pelo governo brasileiro vem 
dando resultados. Conforme a representante do 
UNICEF no Brasil, Marie-Pierre Poirier, o Brasil é o 
melhor país do mundo em prevenção e tratamento 
da epidemia, 

No dia Io de dezembro de 2004 foi 
comemorado o Dia Internacional da Luta contra a 
Aids Alguns dias antes, a ONU (Organização das 
Nações Unidas) divulgou um relatório sobre a 
situação da doença no mundo. Segundo o 
documento, quase um terço dos infectados pelo 
vírus da América Latina vivem no Brasil. 

Um dos grandes problemas relacionados 
ao HIV é que um número incalculável de pessoas 
não sabem que são portadoras do virus. Por 
esse motivo, um dos programas do Ministério da 
Saúde relacionados à Aids é o Fique Sabendo, que 
estimula a população a realizar o teste e a se 
conscientizar da importância do tratamento. Com 
o diagnóstico precoce, é possível garantir o 
tratamento da pessoa infectada. 

FONTES: Sites da Revista Época, ABC da Saúde, Gapa- 
RS, Programa Nacional de DST!Aids, Museu do Sexo. 
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O difícil é estar na 

frente deia 

"Fotógrafos de filme de Hollywood empunham suas máquinas como rifles de repetição e metralha- 

doras - e têm a ansiedade de combatentes durante a batalha. Olivio Lamas não é assim." (Paulo Markun) 

Pr CAROLINE DA SILVA, HALINA AGAPEJEV E MATEUS BRUXEL FOTOS MATEUS BRUXEL 

Cinqüenta e cinco anos, trinta e cinco de 
folojornalismo. Vários prêmios, entre eles, um Esso e 
um Vladimir Herzog. Repórter fotográfico dos maiores 
veículos de mídia impressa do Brasil. Protestos, pri- 
sões, conflitos sociais entre colonos e índios, nature- 
za, os maiores músicos do país e do mundo, a carava- 
na do presidente em 2002. um paciente terminal de 
Aids. Olivio Lamas (foto): 

São Paulo (SP), dezembro de 1987 - Hospital Emilio 
Ribas; "Eu nunca vi uma coisa igual!" 

Garopaba (SC), outubro de 2004 — Lagoa de Ibiraquera: 
"Ás pessoas precisavam saber daquilo!'' 
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A história do retrato Aids: o tabu da imprensa é 
a história da luta pela publicação de uma fotografia. Em 
1987, Olivio Lamas trabalhava como editor fotográfico 
do jornal O Globo em São Paulo. Num momento em que 
havia um certo receio por parte dos profissionais da saú- 
de em lidar com doentes soropositivo, o hospital Emílio 
Ribas estava tratando dos portadores do vírus. 0 objeti- 
vo do fotógrafo era fazer uma grande matéria sobre o tema 
e, para isso, passaria uma semana acompanhando a roti- 
na do hospital localizado na capital paulista. Ele e sua 
equipe tinham total liberdade para circular nas instala- 
ções do centro médico, mas havia uma restrição: o aces- 
so ao terceiro andar. "Fiquei pensando o que poderia 
haver naquele pavimento", diz, "mas concordei e fui fa- 
zer meu trabalho". 

Aos poucos, conforme iam sendo publicadas as 
matérias, a equipe de fotografia do jornal foi 

adquirindo mais liberdade e Lamas come- 
çou a observar a rotina dos funcionári- 

os do hospital. Percebeu que o horá- 
rio do meio-dia era o de menor flu- 

xo, quando a maioria das pessoas 
saía para almoçar. Instigado com 
a proibição de acessar o tercei- 
ro andar, no momento em que 

I o repórter fotográfico teve sua 
chance de descobrir o porquê 
da proibição, resolveu arriscar. 
E, sem nenhuma dificuldade, 
chegou até lá. "Logo que en- 
trei no primeiro apartamento, 
fiquei impressionado com o 
que eslava vendo", conta, 

IU 

"mas imaginei que pudesse ler coisa ainda pior". E re- 
solveu procurar um pouco mais. Na época, não se falava 
muito sobre a doença, mas se sabia da existência de uma 
fase terminal. No terceiro apartamento que entrou, esta- 
vam internados três pacientes. Seus rostos estavam ex- 
tremamente magros, o que de falo causou-lhe um impac- 
to ainda maior do que havia sentido quando viu o pri- 
meiro doente. Disse ter dado bom dia para um deles, sem 
obter reação alguma, se dirigindo rapidamente em dire- 
ção ao que eslava mais próximo à janela, por causa da 
luz. Teve tempo de fazer duas fotos até aparecer uma en- 
fermeira censurando-o por estar naquele local. 

Já no laboratório, durante a revelação, a 
fotografia causava um certo impacto entre as pessoas. 
No entanto, ao enviá-la à redação do jornal, se decep- 
cionou com a reação que obtivera: ela não seria 
publicada por ser chocante demais. Isso foi sendo co- 
mentado no meio jornalístico, até que a revista Veja se 
interessou pela foto e resolveu comprá-la. Mas, da 
mesma forma, a considerou forte demais, optando por 
não publicá-la. O mesmo aconteceu com a revista 
IstoÉ. "Então me perguntei: o que choca? A foto ou o 
vírus?", comentou Lamas sobre sua dificuldade a 
Manoel Canabarro, editor da revista Imprensa. 0 jor- 
nalista achou que essa história merecia ser publicada, 
pois já estava se tornando um "tabu da imprensa". 
Sugeriu, então, que se fizesse um texto e, aproximada- 
mente três meses depois de tirada, a fotografia do do- 
ente em estado terminal de Aids foi publicada. 

"Minha intenção não era identificar quem es- 
lava naquela cama, mas mostrar como a pessoa fica". 
O fotógrafo acredita que o mais chocante na foto não é 
apenas o dose do paciente, mas o carimbo ao lado de 

f 
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am lutado tanto para que outros tivessem a mesma 
consciência. Aquela fotografia lhe trouxe reconheci- 
mento, prestígio, notoriedade. O Prêmio Esso de Foto- 
grafia de 1988 e o Prêmio Vladimir Herzog entraram 
para o currículo. O retrato foi reproduzido pelas mais 
diversas publicações do Brasil e do mundo, exatamente 
com o caráte'r jornalístico da difusão da informação. 

Fugindo (ou se distanciando) daquela reali- 
dade que retratava, Olívio Lamas, logo depois da pu- 

era a sua escolha de profissão. A mudança 
para o "paraíso" também foi uma escolha. 
Markun afirma que seu estilo de trabalho, o 
comportamento sossegado, "talvez seja re- 
sultado da vivência às margens da lagoa 
onde, com paciência e perseverança, ele e 
suas meninas construíram no que era terra 
arrasada um refúgio cercado de mato e de 
bichos". 

Lamas da Lagoa 

seu rosto desfigurado, na fronha do travesseiro do hos- 
pital. Para ele, a sociedade tinha que saber como é 
que as pessoas ficavam. "Aquilo é um fato que acon- 
teceu, tem que mostrar. Isso é jornalismo", conclui. 

A primeira publicação 

Na última página - e em Ioda ela - da Revista 
Imprensa de fevereiro de 1988, podia ser visto, enfim, 
o desagradável retrato do vírus HIV. Na página anteri- 
or, o texto de Olívio Lamas "O mais novo tabu — 
Os jornais não publicam a imagem real da Aids", 
contando a frustração de não poder ter cumprido 
o dever que, à época, já desempenhava há vinte 
anos. Na matéria, ele diz que aprendeu a conter 
sentimentos na hora de fotografar: "Se estou co- 
brindo um grande incêndio, por exemplo, da- 
queles em que as vítimas, desesperadas, se 
atiram dos andares mais altos, não me passa 
pela cabeça parar de fotografar para socorrer 
alguém. Esse é o trabalho dos bombeiros". 

Lamas diz que a maneira de superar qual- 
quer trauma ou choque ao presenciar esse tipo 
de acontecimento sempre foi ver sua foto 
publicada no dia seguinte. Não só pela satisfa- 
ção profissional, mas pela certeza de ter cumpri- 
do a sua função: "Sempre acreditei, ao ter 
publicada uma foto desse gênero, que estava dan- 
do minha contribuição para «pie as pessoas to- 
massem conhecimento de uma realidade, trocas- 
sem idéias sobre o assunto — enfim, se tornassem 
mais conscientes do mundo que as cerca". 

Com este caso específico do hospital, o 
fotojornalista diz que sobraram apenas a angús- 
tia e a sensação de impotência por ver a realida- 
de da Aids e não poder mostrá-la a ninguém. O 
fotógrafo conclui que não valeram o risco de bur- 
lar as regras do hospital e o desgaste emocional 
que sofreu ao ver pessoas morrendo brutal e ano- 
n i m a m e n t e . 

0 fotógrafo 

O jornalista Paulo Markun diz que, em 
plena ação. Lamas pode ser flagrado com a 
câmera aninhada nos braços, como quem segura 
um bebê: "mas depois do ocorrido, lá surge ele 
com flagrantes que a sofreguidào de seus colegas Foto que rendeu o prêmio Esso de fotojornalismo a Olivio Lamas em 
deixou escapar". Certamente outros repórteres foto- blicação da fotografia famosa, se refugiou à beira da 
gráficos não teriam a ousadia, pulso firme ou consci- Lagoa de Ibiraquera, em Garopaba, Santa Catarina, 
ência de fazer o "retrato da Aids". Ou então, não teri- Lamas diz que sempre fez o que gosta, que fotografar 

z 
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0 fotógrafo vinha caminhando lentamen- 
te pelo hectare que separa a beira da Lagoa 
de Ibiraquera da Estrada Geral do Ouvidor. 
Vestia a camiseta que diz que "Um outro 
mundo é possível". Ele e sua mulher, Dete, 
nos receberam para contar a história que 
todos que o procuram querem ouvir. Mas, 

 lá no chalé aconchegante em que vivem há 
mais de 15 anos, além de narrar a origem 
do "retrato da Aids", contaram sua vida. 

Lamas se acostumou a contar histórias 
através das imagens. Na beira da Lagoa, uti- 
lizou as palavras para nos contar todo o pro- 
cesso que se deu desde a compra do terre- 
no até os recantos que hoje possui. Relatou 
também todas as lutas que teve para pre- 

servar a lagoa, com os criadores de camarão e os tu- 
ristas que insistiam em atravessá-la de jel ski. O fotó- 
grafo disse ser possível ir de uma ponta a outra a pé, 
sem a água chegar à cintura. 

E essa luta, pode-se afirmar, foi realmente sem 
"a ansiedade de combatentes durante a batalha". Ao 
lado da placa "Lamas da Lagoa", seu reduto, onde 
conhece a história de cada planta e discorre sobre os 
diversos tipos de pássaros, se mostra desconfortável 

com a persistência de nosso fotógrafo ao tentar 
s closes do ilustre colega. "O difícil é estar na fren- 
f te dela, atrás é bem mais fácil!", brinca o expe- 
& riente repórter fotográfico. 

Atualmente, Olivio Lamas não tem vín- 
culo com nenhum veículo; mas diz ter livre aces- 
so a Iodas as redações, mérito de ser um profis- 
sional reconhecido. No meio da semana vai a 
Florianópolis fazer e vender "umas fotos". La- 
mas recentemente fotografou Laguna para o li- 
vro de Paulo Markun que conta a história de 
Anita Garibaldi. Hoje em dia, também se dedi- 
ca a exposições fotográficas. A última, em um 
hotel da capital catarinense, Una Imagem, é uma 
idéia que teve de reunir em uma imagem três 
estilos. Em cima de sua fotografia, de um lado 
um desenhista trabalha os traços com o bico-de- 
pena e de outro uma artista plástica a transfor- 
ma em pintura. 

Outra mostra sua que chamou muita 
atenção quando passou por Porto Alegre, é Olho 
do Som. Nela estão fotografias de ícones da mú- 
sica, como Ray Charles, Hermeto Pascoal, B. B. 
King, Joel e Janet, Jorge Maulner, Elizah, Dizzy 
Gillespie, Betty Carter, Luiz Melodia e Djavan. 
Todas em ângulos únicos, com a sensibilidade 
de quem nina a inseparável Nykon nos braços 
esperando o momento certo do clic. 

Lamas mostra nas fotografias as suas 
percepções. Em Aids: o tabu da imprensa pro- 
curou mostrar ao país como ficava a face de um 
homem em estágio avançado do vírus. A imagem, 
de fato, era chocante. Foi publicada cinco anos 
depois da mídia brasileira começar a tratar do 
assunto, quando a doença ainda era cercada de 

1988 desconhecimento e de intensa especulação. 
Hoje, alguns mitos foram desmentidos e os tratamen- 
tos evoluíram, mas o que ainda choca: a Aids ou a 

^oto' Colaborou; Daniella Franco 



Um abrigo passageiro 

para um problema 

, permanente 

É Crianças soropositivas são acolhidas pelo Estado em 

abrigos residenciais. Pelo menos até os 18 anos 
3 
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"0 preconceito 

está na criança, 

no adulto." 

"Vou fazer um leste contigo". A proposta de Elenir 
Santiago não permite uma recusa. "Vou te levar em duas ca- 
sas diferentes e quero que tu digas em qual delas temos cri- 
anças com HIV". Um pouco apreensivo, aceito o desafio da 
vice-diretora do NAR (Núcleo de Abrigos Residenciais) Zona 
Norte/Viamão e a acompanho numa visita aos abrigos dois e 
28, localizados dentro do Centro Vida, na Avenida Baltazar 
de Oliveira Garcia. 

Ao entrar no primeiro deles, encontramos um espa- 
ço onde funcionam sala de estar e de refeições, no qual três 
crianças ao redor de uma mesa ajudam a cozinheira a des- 
cascar cabeças de alho. Concentradas nessa atividade, elas 
sorriem com uma certa curiosidade, mas não descuidam da 
sua tarefa. A direita da mesa, numa 
sala menor, funciona a cozinha e se- 
guindo em frente vemos o banheiro e 
quatro quartos. No primeiro em que 
entramos, vemos uma menina dos seus 
dez anos trocando a roupa de um bebê, 
o qual, segundo Elenir, está se recu- 
perando de uma gripe forte que o dei- 
xou bastante fragilizado. 

No abrigo seguinte, que fica logo atrás do primeiro, 
a divisão interna é a mesma. Na sala de estar alguns meni- 
nos assistem na televisão às aventuras do Homem-Aranha e 
logo ao me verem, tomando o rádio-gravador por uma máqui- 
na fotográfica, pedem para serem fotografados. Comunicali- 
vos e espontâneos, querem abraços e me enchem de pergun- 
tas. Tal como na casa anterior, não há muitas crianças por- 
que a maioria está na escola. 

Tendo terminado a visita, Elenir volta à pergunta 
do teste e sou obrigado a dizer que não sei responder, uma 
vez que não percebo qualquer diferença entre as crianças 
moradoras das duas casas. Ela revela que é no segundo abri- 
go que 90% das crianças são soropositivas, enquanto que no 
primeiro, no momento, não há nenhuma infectada com o ví- 
rus. Pergunto se essa separação é proposital e Elenir respon- 
de que não. salientando o caráter de inclusão que permeia a 
organização dos Abrigos Residenciais. 

Os abrigos são um programa da Fundação de 

não 

está 

Proteção Especial, vinculada à Secretaria de Trabalho, Ci- 
dadania e Assistência Social do Estado. De acordo com a 
diretora técnica, Sandra Helena de Souza, a Fundação se 
preocupa com as crianças vitimizadas, em situação de aban- 
dono. de maus tratos, de negligência: "Sua missão é prestar 
atendimento a crianças e adolescentes em situação de risco, 
pessoal ou social, ou seja, sujeitos que estejam em situação 
de vulnerabilidade social". 

Elenir explica que as crianças vêm para os abrigos 
encaminhadas pelo Conselho Tutelar e pelo Juizado da Cri- 
ança e do Adolescente devido aos mais diversos motivos, mas 
que a maioria das que moram no abrigo 28 estão lá porque 
os pais morreram devido ao HIV e a família não tem condi- 

ções de dar o atendimento necessário. 
A diretora técnica da Fundação expli- 
ca que as crianças e adolescentes por- 
tadores do vírus são atendidos sem 
qualquer discriminação: "Nós lemos 
dois abrigos em que há um contingen- 
te maior de crianças com esse quadro, 
mas a maioria convive normalmente 

nos abrigos com outras crianças que não possuem o vírus. 
Dentro da sua fase de desenvolvimento, respeitando as dife- 

.renças individuais, elas recebem o tratamento especializado 
na rede de saúde". Sandra explica que as atuais 43 crianças 
abrigadas de Porto Alegre que estão infectadas com o vírus 
recebem todo o coquetel de medicamentos e Iodos os tipos de 
exames necessários, principalmente em parceria com o Hos- 
pital de Clínicas. 

Ainda segundo Sandra, o maior objetivo dos abri- 
gos é esgotar as possibilidades de reintegração familiar, prin- 
cipalmente porque a criança é afastada do seu núcleo famili- 
ar em função da fragilidade que ele apresenta. Nesse senti- 
do, Elenir revela que a busca por restabelecer e fortalecer o 
contato das crianças com suas famílias é uma das grandes 
preocupações de quem trabalha nos abrigos: "Os que têm 
família, a gente busca a família, e procura trabalhá-la para 
receber essas crianças novamente. Os que não podem, que 
não têm condições de pagar a passagem, nós levamos as cri- 
anças até a família, depois buscamos". 

É também devido a esse esforço em fortalecer vín- 
culos que crianças soropositivas moram junto com crianças 
que não têm HIV: "A gente não separa irmão, não importa se 
um tem um ano e o outro 10. eles vão ficar na mesma casa. 
Assim as crianças passam a se tratar por iguais, ajudando a 
romper o preconceito. Num abrigo, por exemplo, nós lemos 

cinco irmãos que são soroposilivos", explica Elenir. "Nossas 
casas não são por tipologia, porque não tem como dizer pra 
uma criança que o irmãozinho dela tem que morar em outra 
casa. Ela vai perder duas vezes, porque já perdeu a família. 



INFÂNCIA . 07 três quatro 

Nossas crianças permanecem juntas, não interessa a patolo- 
gia, a não ser que elas coloquem a vida de outras em riseo. 
Nossa preocupação é incluir, é fazer a criança se tornar parte 
do grupo. E tem que ter o diferente, até para uns aprenderem 
com os outros", acrescenta. Uma das portadoras, aluna da 
Escola Estadual Coelho Neto, conta que gosta muito de mo- 
rar no abrigo, destacando que apesar de brigar muito com as 
demais crianças, gosta delas como se fossem seus irmãos. 

A vice-diretora do NAR Zona Norte/Viamão expli- 
ca ainda que, mesmo morando nos abrigos, as crianças não 
deixam de ter um convívio com outras pessoas: "Elas per- 
manecem na comunidade, estudam nas escolas da comuni- 
dade, fazem atividades diversas fora dos abrigos. As própri- 
as crianças que não têm o HIV aprendem a conviver com o 
vírus. O preconceito não está na criança, está no adulto. O 
adulto é que passa o medo pra criança". Elenir ressalta tam- 
bém que as crianças enxergam a Aids com menos medo que 
os adultos; "Elas sabem que é mais fácil uma criança com 
HIV ficar doente do que um são adquirir o vírus através des- 
sa criança. E mais fácil um portador pegar uma gripe, pegar 
uma pneumonia, do que um normal pegar o HIV dele". 

De acordo com Elenir, existem muitas crianças que 
não precisariam estar nos abrigos se a família tivesse uma 
assistência, um suporte. Segundo ela, é a dificuldade finan- 
ceira das famílias que compromete o sucesso do tratamento 
médico: "A medicação é fornecida pelo governo, mas não 
adianta tomar o remédio e não ler como se alimentar. Todo 
HIV, em fase de desenvolvimento, já passando pra Aids, exi- 
ge uma medicação que dá uma reação muito forte no orga- 
nismo. Se a criança não estiver bem alimentada, vai ter náu- 
seas, vai ler uma série de agravantes, e o efeito vai ser o 
mínimo". 

Elenir revela também que Iodas as crianças que vão 
visitar seus familiares no final de semana levam consigo a 
alimentação necessária para aqueles dias: "E calculado o 
per capita da alimentação que elas iriam consumir naquele 
período que estariam no abrigo e elas levam junto. Não adi- 
anta mandar uma criança com a medicação pro HIV e não 
mandar comida. Em um dia de alimentação inadequada pode- 
se perder o trabalho de meses." 

A cozinheira Terezinha Vargas da Rocha, que tra- 
balhou nove anos somente com crianças soroposilivas, lem- 
bra das principais dificuldades envolvendo a alimentação 
dessas crianças, num período em que havia poucos remédios 
e se perdia uma média de três a quatro crianças por ano: "A 
alimentação deles era ruim, porque tinha os complementos, 
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os aminoácidos e as crianças não gostavam. Tinha as latinhas 
feitas especialmente pra elas, com 1400 calorias, mas eles 
tomavam e não adiantava. Quando veio o coquetel é que elas 
passaram a se alimentar melhorar". Terezinha lembra que as 

crianças sofriam muito com a restrição alimentar: "Elas não 
podiam tomar refrigerante, não podiam mascar chiclete, 
não podiam chupar bala, não podiam comer nada enlata- 
do que fazia mal. As vezes a gente até dava algum chicle- 
te escondido, porque cri- 
ança é criança. O engra- 
çado é que, no hospital, 
quando chegava no final 
da vida delas, davam 
tudo que elas queriam". 

Terezinha expli- 
ca que evita usar produ- 
tos químicos nas refeições 
e que procura dar às cri- 
anças uma alimentação o 
mais natural possível, sa- 
lientando que é a alimen- 
tação controlada, associ- 
ada ao uso de medicação 
constante que tem manti- 
do as crianças vivas por 
muito mais tempo. Uma 
das moradoras do abrigo 
28, que faz questão de di- 
zer que apesar de ainda 
não ir à escola freqüenta 
a psicóloga, destaca que 
gosta muito da comida, 
principalmente de carne 
de galinha. 

Dentro dessa postura de incentivar uma alimenta- 
ção saudável, Elenir revela que os abrigos contam com os 
serviços de uma técnica agrícola. Com a ajuda de um mutirão, 
ela construiu uma estufa na qual cultiva vários tipos de sala- 
das, verduras e temperos, como o alho que as crianças do 
abrigo dois estavam descascando. Além de participar do cul- 
tivo dos produtos da estufa, as crianças ajudam a preparar 
temperos totalmente naturais que são comercializados. 

Como a maioria das crianças já vem para os abri- 
gos com perdas na família devido ao vírus, elas têm noção da 
sua situação: "Todas já perderam pai, mãe, ou alguém muito 
próximo por causa da doença. Claro que elas não sabem da 
gravidade em si, mas sabem que são portadoras e que têm 
que tomar cuidado. A gente procura não olhar o HIV como 
uma doença, a gente encara como um problema que acaba 
diferenciando umas crianças das outras", explica Elenir. 

A monitora Cenira Garcia da Rosa, que há 12 anos 
trabalha com crianças e adolescentes soropositivos, confes- 
sa que não é tão simples assim lidar com esse problema: "A 
gente tenta tratar as crianças de maneira normal, mas esse 
normal não é tão normal assim. Muitas crianças não têm no- 
ção ainda do que é o vírus, e mesmo que a gente procure 
explicar a situação, parece que elas tentam fugir, desviar do 
problema. Parece que elas não querem entrar na realidade, 
que é muito pesada. Se é difícil para um adulto, imagine 
para uma criança". 

A dificuldade em compreender e aceitar a Aids se 
traduz muitas vezes em revolta, como no caso de uma 
soropositiva de 12 anos, que chegou a provocar o sangramento 
do próprio nariz a fim de assustar as crianças com seu san- 
gue, além de inventar que linha sido agredida por uma 
monitora. 

A psicóloga do NAR Zona Norte/Viamão, Suzana 
Rodrigues, tenta compreender a intolerância e a agressividade 
em relação aos monitores. Como a monitoria é cíclica, não há 
só uma pessoa de referência, e além do mais, as crianças e 
adolescentes têm consciência de que o Abrigo não é a sua 
família: "O referencial de família, alguns têm, mas é um 
referencial quebrado, estralificado. A gente lenta preparar e 
ajudar, porque eles atacam assim como se sentiram ataca- 
dos, lesados, manifestando uma raiva contra esse mundo". 

Elenir revela que a maioria das crianças faz aten- 
dimento psicológico, tanto para conseguir lidar com a ques- 
tão do vírus quanto para se preparar para o retomo à família 
e à sociedade: "As crianças sabem que o abrigo não é a casa 
delas, e por pior que seja a situação na família, a maioria 
não gosta de estar aqui, por melhor que seja o abrigo. E isso 
é um grande problema, porque a gente prepara todos para o 
retorno, mas quando eles começam a chegar perto dos 18 
anos, começam a sentir o medo de como vai ser lá fora. Tem 

criança que entra aqui com um, dois anos e fica até os 18. Se 
cria um vínculo muito grande e uma falsa ilusão, porque o 
abrigo não é permanente. E essa angústia não é só das crian- 
ças e adolescentes, é nossa também". 

Há mais de dez anos. a cozinheira Terezinha Vargas da Rocha prepara as refeições das crianças 

Mais sérios ainda são os casos de abrigados que 
não têm mais família para a qual retornar. "Nós temos um 
caso que são três crianças e duas são soroposilivas, só que 
toda a família, tanto por parte de pai quanto por parte de 
mãe, já foi a óbito por causa do vírus", preocupa-se Elenir. 
Ela diz que existe um projeto chamado padrinhos afetivos, 
através do qual se procura criar vínculos externos. Com per- 
missão do juiz, os padrinhos afetivos podem levar as crian- 
ças para passear, viajar, passar um final de semana fora. As 
vezes esses padrinhos acabam adotando crianças abrigadas: 
"Nós tivemos sorte de um menino que era HIV e foi adotado 
ano passado, mas os pais que adotaram também eram 
soropositivos". 

Segundo a assistente social Maria do Carmo Fay, 
além da problemática do HIV, as crianças precisam lidar com 
a ausência e/ou negligência das famílias, o que representa 
um peso emocional muito grande para elas. Maria do Carmo 
entende que o compromisso dos abrigos é auxiliar essas cri- 
anças a manterem a esperança de uma vida melhor; "Hoje o 
desafio é fazer com que elas tenham uma boa aderência ao 
tratamento, uma boa qualidade de vida, e que elas vivam 
como todas as crianças vivem, que elas tenham os mesmos 
sonhos, as mesmas perspectivas de futuro '. 1 

A Fundação Proteção 

A Fundação de Proteção Especial do Rio Gran- 
de do Sul foi criada em 2002, a partir do processo de 
reordenamento da Febem, que culminou com a sua 
extinção. No seu lugar foram criadas a Fase (Funda- 
ção de Atendimento Sócio-Educativo), que atende os 
adolescentes autores de ato infracional, e a Funda- 
ção Proteção, voltada para o atendimento de crian- 
ças e adolescentes em situação de risco. A Funda- 
ção Proteção tem, em Porto Alegre, 36 Abrigos 
Residenciais e 3 Abrigos para Portadores de Defici- 
ências, totalizando uma população de 602 crianças e 
adolescentes. Além desses, há um Abrigo Residencial 
em Viamão e 5 no interior do Estado, em Uruguaiana, 
Lajeado, Soledade e Dom Pedrito, nos quais são aco- 
lhidos atualmente 649 menores. A Fundação Prote- 
ção também é responsável por dois Centros Sociais, 
um em Porto Alegre e outro em Taquari, os quais aten- 
dem mais de 500 crianças e adolescentes em ativi- 

dades educativas, culturais e esportivas diversas. 
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Clínica Esperança: ^ 

"Aqui todo mundo é mãe 

POR J0Â0 PEDRO PERASSOLO E LAURA DALLA ZEN FO ) JOÃO PEDRO PERASSOLO 

T| rinta minutos de lotação mais quatro quarteirões 
de estrada de chão batido nos levaram à Ceacri 
(Clínica Esperança de Amparo à Criança), nos re- 

cônditos do Morro Santa Teresa, em Porto Alegre. O lon- 
go caminho percorrido até a simpática casa de jardim 
verde-florido pode ser entendido como uma metáfora das 
dificuldades pelas quais passam os meninos e meninas 
lá abrigados. 

Fundada em 1" maio de 1997 por uma missionária 
sueca, Mary Taranger, a instituição abriga 18 crianças - 
em um total de vinte vagas - carentes e portadoras do vírus 
HIV. Mar)- havia colocado em funcionamento, anteriormen- 
te, um orfanato localizado em frente à Clínica. A Ceacri 
surgiu em função do atendimento especial requerido pelas 
crianças soropositivas e, assim como o Orfanato Lar Espe- 
rança, faz parte de um projeto social financiado por uma 
emissora de televisão sueca. 

São meninos e meninas em situação de risco soci- 
al, entre oito meses e oito anos, abandonados pelos pais ou 
retirados de seus cuidados por decisão judicial. Cada um 
deles obrigado a tomar diariamente um coquetel de remé- 
dios para combater a enfermidade contraída de seus pro- 

genilores, através da chamada contaminação vertical. A 
assistente social do Ceacri, Sílvia Lúcia Pereira, explica 
que a contaminação horizontal acontece pelo sexo ou pela 
seringa contaminada, enquanto a contaminação vertical 
seria a transmissão do vírus da mãe para o filho, na hora do 
parto ou durante o período de amamentação. 

Em grande parte dos casos, as crianças são órfãs 
por parle de pai ou de mãe. Quando os progenitores estão 
vivos, em geral os pais são traficantes de drogas e as mães 
vivem da prostituição, não oferecendo condições mínimas 
de cuidado para um recém-nascido portador do vírus. 
"Quando a família não tem condições de ficar com a crian- 
ça, o Conselho Tutelar a encaminha pra nós", explica a 
auxiliar administrativa Andréia Lopes de Jesus. "Em um 
primeiro momento, o Conselho tenta educar os pais para 
cuidarem de si e do bebê, para evitar a separação", 
complementa Sílvia. 

Desde sua inauguração, a Clínica Esperança já 
atendeu mais de quarenta crianças soropositivas. Destes, 
dezoito negativaram, e alguns foram encaminhados para 
adoção. "Até os dois anos de idade, as crianças podem 
negativar, que é não apresentar os sintomas da doença. Elas 

têm o vírus, mas não desenvolvem, levando uma vida nor- 
mal", explica Andréia. 

Os moradores 

No caminho, nos perguntávamos como seria este 
ambiente que abriga uma realidade tão dura. Não perce- 
bemos que, por serem crianças, o local seria mais alto- 
astral do que o esperado. Apesar de possuírem uma enfer- 
midade, têm hábitos próprios à sua idade: enquanto fazía- 
mos a visita, as crianças corriam pelo pátio, divertiam-se 
no parquinho, andavam de bicicleta e jogavam bola. Em 
determinado momento, uma nova correria anunciava os 
meninos que chegavam da escola. Deixaram suas mochi- 
las e foram imediatamente integrar-se à brincadeira dos 
outros. 

A psicóloga Dienai Colisse comenta que as crian- 
ças sabem que estão enfermas, pois tomam remédios e têm 
noção de que, por exemplo, se uma delas cair e se cortar 
na escola, ela não deve encostar em nenhum outro colega. 
Luiz, um dos habitantes da casa, confirmou a proposição 
da psicóloga. Um de nós, ao ajudar o menino a recolocar a 
correia da bicicleta, cortou uma das mãos. Imediatamente 
Luiz alertou para que não encostássemos nele. Mas, mais 
do que a doença, a falta maior, comenta ela, é a de uma 
família. 

A clínica mantém um programa de apadri- 
nhamento afetivo. Adultos "adotam afetivamente" uma cri- 
ança, levam-na para casa no fim-de-semana, podem pas- 
sar o Natal e o Ano Novo com ela. Bianca, 10 anos, foi 
efetivamente adotada depois de formado um vínculo afetivo 
uma professora amiga da casa, que a levava para passear. 

Depois da adoção efetiva, a criança perde o contato 
com a casa e suas funcionárias, salvo exceções. "A crian- 
ça, quando vem pra nós, vem com muita perda. Toda 
criança tem direito a um pai e uma mãe, e as nossas 
muitas vezes não têm pai nem mãe. Então, já começa 
por aí. E às vezes se forma um vínculo afetivo com uma 
madrinha, um padrinho, e eles desistem, o vínculo não se 
fortalece, e isso prejudica muito a criança", conta a assis- 
tente social. 

Aqui, todo mundo é mãe 

A visita já estava no fim. O pátio, que antes estava reche- 
ado de crianças disputando os pequenos sacos de salgadi- 
nhos trazidos pelo único pai visitante, agora estava quase 
vazio. Era hora de tomar a medicação amarga. As crianças, 
em pequenos grupos, eram chamadas para a imprescindí- 
vel rotina imposta pela enfermidade. Iam como se tives- 
sem sido chamadas pelo picoleteiro. Nada de reclamação; 
elas sabem que precisam daquilo da mesma forma que pre- 
cisam brincar, ü 

0 adeus 

Começamos a nos despedir da assistente social, 
Silvia Lúcia Pereira, que nos acolheu com a mes- 
ma atenção despedida às crianças. Que pena, tal- 
vez não conseguíssemos dar tchau aos nossos 
anfitriões que, no momento, se encontravam den- 
tro da casa. Já estávamos no portão quando umas 
cinco crianças correram em nossa direção. 
Alessandro e Alexandre agarram-se em nossas per- 
nas, "pai, não vai embora", "mãe, não vai embo- 
ra". Naquele instante, bateu uma sensação de im- 
potência. Não queríamos ser apenas os repórte- 
res que se deslocaram do centro para periferia a 
procura da noticia para classe média. Queríamos 
ser simplesmente o pai e a mãe que fomos na tar- 
de do dia 3 de novembro. 

\ 

f 

Clínica permite 
uma melhor 

infância 
i/ 
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a Aids sobe ao altar 

Há nove anos, o Correio de Gravataí registrou o casamento de um soropositivo 
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A história de Luiz Cardoso e Lurdes Pinheiro de 
Moura ganhou o mundo no dia 8 de outubro de 
1985. "Portador da Aids casa em novembro", 

anunciava a edição extra do Correio de Gravataí, que 
saiu com a notícia em primeira mão. ü caso atraiu a aten- 
ção da imprensa mundial. Luiz era artista plástico, pin- 
tava quadros. Hemofílico, contraiu o vírus da Aids em 
uma transfusão. Um dos cinco primeiros casos no Brasil, 
provavelmente o primeiro caso em Gravataí, cidade da 
região metropolitana de Porto Alegre. 

Lurdes tinha apenas 17 anos e vinha de uma fa- 
mília humilde, da cidade de Santo Augusto. Cerca de 
dois anos antes, ela se mudou para a Capital em busca 
de um emprego como doméstica. Depois de conseguir 
um bom trabalho, começou a estudar para ser missionária 
da Igreja Batista. Quando faltavam seis meses para ter- 
minar o curso, conheceu Luiz e largou os estudos. Tam- 
bém perdeu o emprego quando os patrões souberam que 
ela estava namorando um rapaz portador de Aids. 

A tentativa de reconstruir esta história esbarrou 
em problemas na conservação dos arquivos do jornal. A 
histórica edição extra, que anunciou o primeiro casamento 
de um soropositivo que se teve notícia, e o jornal tia quin- 
zena seguinte, que trazia uma entrevista com a noiva, 
perderam-se no tempo. Restaram os exemplares onde foi 
publicada a cobertura da cerimônia, realizada no dia de 
Pinados de 1985. A escolha da data não foi por nenhuma 
superstição. Luiz e Lurdes quiseram apenas fugir de tan- 
tos casamentos que aconteciam nos sábados normais na 
Igreja Nossa Senhora de Fátima. 

A notícia 

"Desde que a notícia divulgada na edição extra 
do Correio de Gravataí. dia 8 de outubro, contando o ca- 
samento do pintor da Aids com a jovem Lurdes, de 17 
anos. as atenções dos maiores veículos de comunicação 
do País voltaram-se paru a modesta casinha da família 
Cardoso, em Gravataí". 

Para dar uma idéia do impacto que provocou o 
anúncio do casamento de um soropositivo, o correspon- 
dente em São Paulo da televisão japonesa NTV-Channel 
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4 veio a Gravataí entrevistar os noivos, na 
véspera da cerimônia. Isao Sawada também 
esteve na redação do CG filmando uma série 
de recortes das reportagens publicadas pelo 
jornal. A emissora do Japão ainda fez a co- 
bertura do casamento, levando esta história 
para o outro lado do mundo. 

Nas semanas após a publicação da 
edição extra, até o dia do enlace, Luiz e 
Lurdes participaram de programas de rádio 
e televisão e foram entrevistados por diver- 
sos jornais. A imprensa local e da Capital, 
além da televisão japonesa, estiveram pre- 
sentes na igreja, registrando a união de um 
casal que acreditava no amor para superar 
uma doença fatal. 

0 preconceito 

"Entre os imprevistos, a falta de pa- 
drinhos. Algumas pessoas recusaram os con- 
vites do pintor. Luiz não ficou abalado por- 
que entende que 'a coisa é assim mesmo \ O 
preconceito pela sua doença começou cedo, 
quando clientes haviam encomendado alguns 
quadros - o ganha-pão do artista - e nunca mais apare- 
ceram paru buscá-los 

Naquele novembro, Luiz Cardoso também fez uma 
exposição na agência do extinto Banco Meridional. Fas 
sado mais de um mês, apenas um quadro havia sido ven- 
dido. Os próprios funcionários da agência juntaram di- 
nheiro e adquiriram a obra. Luiz sabia que a exposição 
não leve sucesso por causa do preconceito em relação a 
Aids. "As pessoas acham que a doença pode passar atra- 
vés das telas pintadas", dizia o pintor. 

No dia do casamento, Lurdes quase ficou sem 
padrinhos. A família dela era muito pobre e morava lon- 
ge. Alguns convidados não aceitaram ser testemunhas 
da união de um soropositivo. Os padrinhos de casamento 
de Lurdes acabaram sendo os irmãos do noivo, Altino e 
Santina. 

0 casamento 

"O som da marcha nupciul ecoava pela igreja. O 
noivo deixa o primeiro banco e os pais pura trás e vai 
ao encontro de sua amada. Urn beijo é documentado 
por fotógrafos e cinegrafistas ". 

Vestido branco, alianças, marcha nupcial, tudo 
como manda a tradição. Mas o enlace de Luiz e Lurdes 
não era um casamento tradicional. Cada momento da 
cerimônia era registrado pela imprensa. Antes de dei- 
xar a igreja, os noivos responderam a muitas pergun- 
tas. A principal dúvida era o que o casal esperava do 
futuro. Lurdes respondeu que eles queriam ler três ou 
quatro filhos. Luiz deixou uma lição de esperança. 
"Estamos certos de que iremos superar tudo isso e ler 
uma longa vida pela frente", ressaltou. Na hora de 
embarcar no carro que os levaria para casa, os noivos 
foram surpreendidos pelos aplausos dos presentes, 
muitos levados à igreja apenas pela curiosidade. 

"Normalmente, as pessoas que participam da ceri- 
mônia cumprimentam o casal e familiares e ainda 
acompanham o desenrolar até a festinhu. Como a mai- 
oria nem mesmo era das relações dos noivos e ali esta- 
va terminando a 'curtição' do casamento, a alternati- 
va era de uma despedida com aplausos. (...) Pessoas 
estranhas ao casal estavam desejando boa sorte, felici- 
dades e parabéns..." 
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A Aids da sociedade 

O padre l.co Schneider contribuiu ao fazer a ce- 
lebração do casamento de Luiz e Lurdes, um momento 
ainda mais importante de ser registrado. Primeiro, o sa- 
cerdote fez questão de ressaltar que a união foi permiti- 
da pelo Arcebispado de Porto Alegre, em documenta as- 
sinado pelo Monsenhor João Ermillo Weizenmann no dia 
11 de outubro, acabando com as dúvidas quanto à lega- 
lidade deste matrimônio. Logo depois, durante o sermão, 
padre Léo comparou os efeitos da Aids no organismo com 
a situação do país. 

"Falando sobre a sociedade e suas contradições, 
ele destacou o grande mal que está causando a idolatria 
do dinheiro. A doença e a criminalidade são frutos de 
dupla distorção: extorque-se do pobre o sustento e se ino- 
cula nas classes dominantes a falta de vergonha . Assim o 
corpo social fica sem defesa. E a Aids da sociedade brasi- 
leira e mundial: Síndrome da Imunodeficiência Adquiri- 
da através da idolatria do dinheiro, do prazer e do poder', 
ressaltou o padre." 

0 amor vence a Aids 

Em dezembro de 1986. Luiz e Lurdes anuncia- 
ram que estavam esperando o primeiro filho. Grávida de 
três meses, ela ainda não sabia se havia contraído o vírus 
da Aids. Craviano de Moura Cardoso nasceu no dia 26 
de maio de 1987, pesando 3,4 kg, medindo 53 cm e sem 
o vírus que o pai trazia no sangue. Durante a gravidez, 
Lurdes fez dois exames, ambos com resultado negativo. 
O nome da criança foi escolhido por Luiz. juntando as 
iniciais de várias palavras significativas para ele, como 
"vida ". A chegada de Craviano, saudável, mostrou que o 
amor havia sido mais forte que a Aids. 

Cerca de dois anos depois, o casal leve mais uma 
filha. Pouco tempo após o nascimento da menina, Luiz 
sucumbiu às conseqüências da doença. Lurdes e os dois 
filhos, hoje adolescentes de 17 e 15 anos, continuam 
morando em Gravataí. Ela foi procurada pelo 
Trêsporquatro, mas preferiu ficar em silêncio, poupar a 
si mesma e aos frutos de seu polêmico casamento, do 
preconceito que ela sofreu e que, mesmo em menor in- 

tensidade, ainda existe. | 

*Os trechos grifados são reproduções da notícia da época 
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Histórias que os livros 

da feira não contaram (mas nós contamos!) 

Os caminhos centrais da Alfândega escondem Teixeirinhas, Carmens, Kellies,... 

POR GUILHERME BAUMHARDT E MAURÍCIO BOFF FOTOS MATEUS BRUXEL 

Piróximo aos milhares de livros, vendedores ambu- 
lantes e transeuntes está um universo distante 

da aura que envolve a Feira do Livro. Tão dis- 
tante e ao mesmo tempo tão próximo. 

Nos caminhos centrais da Praça da Alfândega, 
cerca de dez prostitutas fazem do lugar o seu palco na 
luta diária pela sobrevivência, pelo próximo cliente, pelo 
próximo programa. "Depois de tudo que eu fiz, minha 
vida dava mais de um livro. Isso eu ainda vou fazer. E 
depois vou dar autógrafo ali", brinca Nega Rosa, apon- 
tando para a área destinada aos autores, no centro da 
Feira. 

Com mais de 40 anos, 20 deles "batalhando no 
asfalto" (jargão que, entre as profissionais, designa as 
que trabalham na rua e não em salas comerciais ou clu- 
bes noturnos), Rosa é uma mulata de cabelos curtos, es- 
tatura mediana e fala irreverente. Mãe de cinco filhos, 

agradece ao Eterno (Deus) pelo fato de não ter contraído 
o vírus da Aids após duas décadas no meretrício. "Olha, 
eu fudi muito nessa minha vida. De tudo que eu já fudi, 
era para eu ler bichinho [HIVJ até no cérebro, meu fi- 
lho!" 

O medo de contrair a doença levou Nega Rosa a 
se proteger. Hoje, camisinha é item indispensável. Mas 
a conscientização do uso só ocorreu após um susto. "Um 
dia, há uns dez anos atrás, eu comecei a tremer, e tremer, 
e tremer. Olhava para a minha mão, e ela não parava de 
balançar. Eu disse pra mim: 'Pronto. Agora me ferrei! Tô 
com a Tia [Aids]'!". Com as mãos unidas, como se 
revivesse o passado. Rosa ergue os braços: "E ao Eterno 
que eu devo a minha vida". 

Após uma bateria de exames, o que ela acredi- 
tava ser a "Tia" era tuberculose. O susto serviu de lição 
para nunca mais abandonar o preservativo. "Hoje, não 

tem mais. Eu amo o meu corpo. Dou valor ao que sou e 
ao que tenho. Eu não sei com quem o sujeito transou 
antes, se ele se picou, o que ele andou fodendo por aí. 
Por isso que desse corpinho aqui eu cuido", argumenta. 

Mudança de comportamento 

Assim como Nega Rosa, as colegas de profissão 
Elisabete, Janete e Nilce também acompanharam o 
surgimento e o avanço da doença nas décadas de 80 e 
90. No início, não tiveram medo. Desconheciam o al- 
cance da doença. Mas a morte de muitas colegas de tra- 
balho, a partir da metade dos anos 80, deflagrou a idéia 
de que Aids não era brincadeira. 

Das três, apenas Elisabete - nome de guerra -, 
40 anos, contraiu o H1V, há oito anos, apesar de nunca 
ter tido medo da Aids. Infectou-se pelo seu parceiro, em 
casa, fora do local de trabalho. Transava com preservati- 
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vo com os clientes, mas deixava de lado a proteção com 
o namorado. "Ele era meu homem. Só que, na verdade, 
não era só meu", conclui. E cada vez mais comum a 
mulher — independente de ser profissional do sexo ou 
não - pegar Aids em casa. 

Para Elisabele, os homens duvidam que uma 
mulher "bonitinha", "cheirosinha", tenha alguma doen- 
ça. Apesar de portadora do vírus HIV, Elisabete não guar- 
da mágoa. Considera-se mulher como qualquer outra. 
Por isso, segue na profissão. "Uso preservativo para me 
proteger. Depois, uso camisinha para não contaminar o 
outro. Me amando, me protegendo, penso em proteger o 
outro", finaliza. 

Deise - nome de guerra -, "se vira" há 27 anos. 
E fã de Led Zeppelin, Janis Joplin, Jimi Hendrix. Eoi 
hippie nos anos 70. Ela conta que entrou para a vida 
através do teatro. Iria atuar numa montagem de Navalha 
na Carne, de Plínio Marcos. Por isso, resolveu passar 
um tempo entre as prostitutas da Voluntários da Pátria 
para conhecer como se vestiam, falavam, reagiam. Aca- 
bou se apaixonando perdidamenle por um gringo da co- 
lônia alemã do Rio Grande do Sul. "Ele me sugeriu fi- 
car. Era malandro...", sorri. Acabou a convencendo de 
entrar no ofício. 

Deise teve sorte. Não contraiu doença sexual- 
mente transmissível alguma. Transou muito sem camisi- 
nha, ao ponto de realizar mais de dez abortos. Hoje, sabe 
da necessidade do uso do preservativo, tanto feminino, 
como masculino. 

Por isso, segue fazendo programa aos 50 anos 
de idade. Segundo ela, não falta clientela. "A gente não 
pára. Se pintar, estamos aí. Existe um tipo de mulher 
para cada cliente. Cada um tem uma fantasia", teoriza. 
A julgar pelo anúncio na seção de classificados de um 
importante jornal de Porto Alegre: "Não me telefone... 
se tiver preconceito com gordinha! Morena jambo, cabe- 
los negros, a fim de realizar-se, realizar-me." 

Quando Nilce começou a "se virar", em 1986, 
fazia uma média de 14 programas diários, marcando pon- 
to sempre na Praça da Alfândega. Das centenas de cli- 
entes que passaram pela sua vida, três se mantiveram 
fiéis. Os três únicos que Nilce ainda atende. Um divor- 
ciado, um solteiro e um viúvo. "Sou dos três, mas todos 
acham que sou exclusiva", brinca. Natural de Três de 
Maio (RS), sonha com o dia em que verá a cura da Aids. 
Não é portadora, mas, assim como suas colegas, conhe- 
ceu muita menina que caiu diante da doença. 

Sua vocação de prostituta começa em Porto Ale- 
gre, através da paixão por um homem. Exatamente aquele 
que a colocou na vida. Assim como muitas mulheres, 
Nilce optou pela "batalha" depois de um forte incentivo 
do parceiro. Adora o que faz e diz que não mudaria nada 
em seu passado. "Gostei de ler entrado pra vida. Foi onde 
mais eu aprendi", orgulha-se. 

As três colegas integram o NEP (Núcleo de Es- 
tudos da Prostituição), entidade sem fins lucrativos fun- 
dada em 1989, em Porto Alegre, por um grupo de prosti- 
tutas coordenadas pela assistente social TinaTaborda. 0 
NEP nasce dentro da perspectiva de articular e organi- 

'Ó, eu sou soropo-sitivo, quer me 

comer? Me come, mas já tô avisan- 

do agora'. 

zar as profissionais do sexo em busca de sua cidadania, 
melhorando a auto-estima em busca da saúde plena. 0 
núcleo foi a primeira instituição do Rio Grande do Sul a 
trabalhar a prevenção das DSTs/HI V/Aids e a saúde das 
prostitutas. 

Um programa arriscado 

Nega Rosa garante que ainda existem profissio- 
nais do ramo que aceitam transar sem camisinha medi- 
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ante uma oferta superior em dinheiro. "Isso sempre tem. 
Mas são poucas por aí", afirma. 

Nilce diz que, além dessas, há ainda aquelas pros- 
titutas que só oferecem seus serviços em função do vício 
em drogas, como o crack e a cocaína. Nesses casos, o 
preço do programa está diretamente ligado à cotação da 
droga na praça. Em novembro de 2004, uma prostituta 
cobrava no mínimo cinco reais, valor de uma pedra de 
crack. "Isso sim é horrível. Essas raramente se cuidam. 
Geralmente fazem o programa, recebem o dinheiro e a 
primeira coisa que fazem é buscar o traficante para com- 
prar a pedra", aponta Nilce. 

Em decorrência da Aids, Nilce e Nega Rosa per- 
deram a conta de quantas companheiras de profissão vi- 
ram morrer, vítimas da falta de prevenção. "Aqui na Pra- 
ça da Alfândega mesmo tinha uma lourona alta. Era muito 
bonita, gostosa, boa de corpo. Mas tinha Aids. Depois 
que ficou sabendo, ela avisava para o sujeito: 'O, eu sou 
soropositivo, quer me comer? Me come, mas já tô avi- 
sando agora'. Mas a maioria não acreditava e deixava de 
usar preservativo com ela porque ela era bonita. Muitos 
se deixavam enganar pela imagem dela, que era a ima- 
gem de uma pessoa saudável, que não tinha a doença", 
conta Rosa. 

Quando o trabalho dá resultado 

As prostitutas, junto com os homossexuais, fo- 
ram um dos primeiros grupos sociais que procuraram se 
prevenir de doenças sexualmente transmissíveis. Não é 
à loa que tiveram um acesso maior a métodos de contro- 
le à Aids. A afirmação é de Isete Maria Stela, coordena- 
dora da Política Municipal de Controle de DST/Aids do 
município de Porto Alegre. "E mais fácil trabalhar a ques- 
tão com uma prostituta do que com uma dona-de-casa", 

"É mais fácil trabalhar a questão 

com uma prostituta do que com 

uma dona-de-casa" 

garante Isete. O histórico do envolvimento dessas pro- 
fissionais com a vulnerabilidade da doença facilita a 
sensibilização. 

Com a bolsa repleta de camisinhas e lubrifican- 
tes vaginais, Nilce percorre os principais pontos de pros- 
tituição de Porto Alegre, inclusive salas privadas. A pro- 
teção dada às profissionais do sexo é a chave para o con- 
vite a palestras e oficinas. Promovidas pelo NER os en- 
contros têm intenção de fortalecer a importância do uso 
do preservativo e de valorizar a auto-estima das profissi- 
onais. Assim como o núcleo, outras entidades realizam 
atividades semelhantes. 

A Coordenação de Política Municipal de Controle 
de DST/Aids relata o decréscimo de casos de prostitutas 
que contraem HIV. Talvez, fruto do trabalho de 
conscientização realizado por profissionais do sexo. entida- 
des civis e governo. "Hoje, a prostituta sabe que preservati- 
vo é instrumento de trabalho", ressalta Isete. Ao ponto de 
algumas profissionais retirarem mensalmente cerca de 150 
camisinhas em diversos postos de saúde. Normalmente, a 
cola mensal é de 40 preservativos. 

Há vinte anos, seria impensável acreditar que as 
"garotas da Praça da Alfândega" estivessem tão cientes dos 
perigos de sua atividade. Seria difícil acreditar que muitas 
se tomariam ferrenhas defensoras do uso do preservativo. 

Milhares de pessoas passaram pela Feira do Livro. 
Muitos evitaram os caminhos centrais da praça, escondidos 
atrás das barracas, distantes da realidade das Negas Rosas, 
Teixeirinhas, Andréias, Kellies, Fabianas, Angelas, Cecílias, 
Patrícias, Amandas, Déboras, Carmens... 

Sequer tomaram conhecimento de que ali muitas 
mulheres, apesar de ganharem a vida à margem da socieda- 
de, encaram hoje sua profissão com respeito e responsabili- 
dade a si mesmas e a seus clientes. I 
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Medicamentos dão vida 

Coquetel e alimentação saudável garantem vida melhor 

e mais longa aos soropositivos 

PAULA PRUX FOTO MATEUS BRUXEL 

Desde 1996, o estigma da Aids mudou no Brasil. Isso 
porque nessa época foi sancionada a Lei Federal 9.313, 
de 13 de novembro de 1996, que instituiu a distribui- 

ção gratuita e obrigatória do coquetel de medicamentos anli- 
retrovirais pelo SUS (Sistema Único de Saúde). Antes consi- 
derada uma sentença de morte, a 
progressão da imunodeficiência 
agora pode ser controlada por esse 
composto de remédios, capaz de 
bloquear o desenvolvimento do 
vírus H1V, aumentando o tempo e 
a qualidade de vida do portador 
da AIDS (Síndrome da Imunode- 
ficiência Adquirida). Apesar de 
ainda não representar a cura da 
epidemia, a combinação de 15 
medicamentos pode ajudar a bai- 
xar a carga viral e conter a des- 
truição dos linfócitos T, respon- 
sáveis pela defesa e os principais 
atingidos pelo HFV. Mas, para isso, 
o soropositivo precisa obedecer a 
uma série de recomendações, 
como seguir o tratamento de for- 
ma correta, se alimentar adequa- 
damente, tomar a medicação nos 
horários determinados, conservar 
o coquetel em um ambiente sem 
luz, umidade e, em alguns casos, 
sob refrigeração. 

Fape 

Uma das responsáveis pela distribuição do coquetel 
em Porto Alegre, através do SUS, é a Fape (Far- 
mácia de Programas Especiais do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre). A unidade atende cer- 
ca de 1,1 mil portadores do HIV mensalmente, 
sendo que 82% são adultos e 18%, crianças. 
Segundo o farmacêutico bioquímico da Fape, 
Jorge Correia de Souza Neto, não há uma dife- 
rença significativa no número de homens e mu- 
lheres que procuram o serviço, existe até uma certa paridade 
entre ambos os sexos. 

Souza Neto conta que o trabalho da Fape não se re- 
sume apenas a entregar a medicação aos soropositivos, pois o 
"paciente é visto como um lodo". Eles passam por uma en- 
trevista. na qual há uma avaliação de seus hábitos e de sua 
disponibilidade para tomar os medicamentos. A partir dessa 
conversa, a equipe da Fape ajuda-os a montar um cronograma 
com os horários da medicação, adaptado as suas rotinas. 

Muitos chegam à farmácia sem saber o que é Aids e 
nem como é seu contágio, revela Souza Neto. "Alguns nem 
sabem como pegaram a doença", lamenta, afirmando que existe 
uma carência de informação muito grande em todas as cama- 
das da sociedade. Nesses casos, o farmacêutico explica como 
é a doença e como o coquetel atuará no organismo, falando 
inclusive sobre os possíveis efeitos colaterais que a medica- 
ção pode causar. "Mas nada de forma exacerbada, para não 
assustar. Geralmente, as reações adversas aparecem na pri- 
meira semana, depois ficam mais leves", diz. 

Conjugado à entrevista inicial, há também o acom- 
panhamento nutricíonal, indicando quais os alimentos que di- 
minuirão as náuseas. Porém, Souza Neto lembra que muitos 
não têm condições financeiras de mudar seus hábitos alimen- 
tares e, como a alimentação faz parte da cultura dos pacien- 
tes, é complicado impor mudanças radicais que são necessá- 
rias para a eficácia do coquetel. "É preciso ler muita sensibi- 
lidade", analisa ele. Na conversa, a condição psicológica tam- 
bém é verificada e os pacientes com aulo-estima muito baixa 
são encaminhados ao Gapa-RS ou a outros grupos. Souza Neto 
diz que o grande objetivo da Fape é elevar a aulo-estima dos 
soropositivos, através de uma "adesão ótima" ao coquetel. 

"É necessário 

usar o coquetel 

para o resto da 

vida" 

"Tentamos fazer com que eles queiram viver e vencer a doen- 
ça", conclui. Além da distribuição do coquetel, a Fape tam- 
bém fornece preservativos aos pacientes — e ao público em 
geral. 0 estudante de Farmácia Antônio Serres explica que 
qualquer um pode receber as camisinhas, desde que apresen- 

te um documento de identidade. 
Podem ser retirados 15 preser- 
vativos por mês. 

Muitas vezes, o trata- 
mento dos soropositivos é irre- 
gular, ocorrendo falha na 
ingestão das doses recomenda- 
das. Isso gera uma resistência 
maior do vírus, que, devido ao 
seu alto grau de complexida- 
des, sofre mutações. A não 
adesão ao tratamento com o 
coquetel permite evolução rá- 
pida da Aids e facilita o 
surgimento de doenças oportu- 
nistas, fazendo com que o qua- 
dro fique mais grave. "Muitos 
pacientes juram que estão se 
tratando, mas vemos indícios 
nos exames laboratoriais de 
que isso não é verdade", rela- 
ta o residente de infectologia 
Rodrigo Hammes Slrelow. Ele 
afirma inclusive que certos 
pára-efeilos podem ser notados 

visualmente, como algumas alterações dermatológicas. 0 
infectologista Jean Cario Gorinchteyn diz que a adesão ao 
tratamento é variável e depende de fatores culturais, hábi- 

tos e vícios do paciente. Conforme o médico, 
os usuários de drogas e os alcoólatras ten- 
dem a uma menor adesão ao tratamento. 

0 farmacêutico Souza Neto diz que 
o tratamento com o coquetel custaria de RS 
1,5 mil a RS 2 mil por mês para cada 
soropositivo e crê que 95% dos pacientes 
atendidos pela Fape não teriam condições de 

adquiri-lo. Esse é um dos motivos que faz com que ele acre- 
dite que a liberação do coquetel seja uma causa justa e 
humana. 0 farmacêutico afirma que o Brasil está de para- 
béns por deixar de lado a questão financeira, mas sente 
que ainda há muitos caminhos a serem traçados, pois "é 
preciso beneficiar os países pobres, que são os mais afeta- 
dos".! 

• 0 tratamento anti-retroviral é recomendado para 
todos os pacientes infectados pelo HIV que se- 
jam assintomáticos, independentemente da con- 
tagem de linfócitos T-CD4+, responsáveis pela 
defesa imunológica do organismo, e para aque- 
les assintomáticos com contagem de linfócitos 
T-CD4+ abaixo de 200/mm3. 
• Quando o paciente assintomàtico apresenta 
contagem de linfócitos T-CD4-I- entre 200 e 340/ 
mm3, o início da terapia anti-retroviral pode ser 
considerado de acordo com a evolução dos 
parâmetros imunológicos (contagem de T-CD4+) 
e virológicos (carga viral). 
• A queda dos linfócitos T-CD4+ para menos de 
200/mm3 é indesejável, pois está associada ao 
aumento acentuado da incidência de infecções 
oportunistas. Nesse caso, o tratamento deve ser 
iniciado imediatamente. 

Fonte: Ministério da Saúde 

A nova face da Aids 

Efeitos colaterais de remédios 

afetam a fisionomia de 

soropositivos 

POR LUÍS BULCÂO PINHEIRO 

As pernas e braços ficam finos, com a pele sol- 
ta. A face apresenta covas exageradas, os ossos ficam 
salientes acima da bochecha e bochecha, nenhuma. 
Cria-se um ca lombo na região posterior do pescoço, a 
chamada giba. O abdômen ganha gordura, torna-se 
globoso. No caso das mulheres, os seios ganham volu- 
me. O nome disso: lipodistrofia. Essa é a nova cara da 
Aids. 

Depois de anos fazendo os infectados padece- 
rem de males terríveis, as seqüelas das doenças oportu- 
nistas estão deixando de ser causadoras de exposição 
estética do soropositivo. Antes, doenças como o sarcoma 
de Kaposi deixavam marcas pelo corpo, evidenciando 
a situação clínica do portador. Agora, não menos cru- 
elmente, são os efeitos colaterais dos medicamentos que 
modificam os tipos físicos. Decorrente do uso contínuo 
de alguns anti-relrovirais essenciais ao combate do ví- 
rus. a lipodistrofia ataca homens e mulheres deforman- 
do-lhes os corpos e dando-lhes um aspecto característi- 
co. Além de representar um mal estético, pode causar 
disjunções como o aumento excessivo de colesterol e 
triglicerídios, podendo provocar até complicações 
cardiovasculares. 

O doutor Mauro Ramos (vide página 14) ale- 
ga que as adversidades causadas pela medicação são 
justificadas em nome do combate ao vírus: "Não pode- 
mos considerar isso uma coisa muito ruim, porque, de 
outra forma, essas pessoas estariam com uma qualida- 
de de vida muito pior do que obtém tomando a medi- 
cação". No entanto, o lado estético tem peso significa- 
tivo para os pacientes. Conforme informações do Capa, 
muitas pessoas entram em depressão por causa da con- 
dição física. Algumas chegam até a abandonar os re- 
médios em nome de um corpo sem deformações. Para o 
doutor Ramos, isso não é recomendável, pois os própri- 
os médicos se encarregam de balancear o tratamento 
sem apresentar risco aos pacientes. "O que se tem ten- 
tado é minimizar esse tipo de problema, inclusive subs- 
tituindo as medicações quando a situação é muito se- 
vera, ou mesmo corrigindo esse processo através de ci- 
rurgia plástica ou através de preenchimento", explica 
ele. 

No entanto, o preço de uma intervenção cirúr- 
gica para fins estéticos era muito alto, o que tornava os 
procedimentos inacessíveis à maioria da população. 
Passou a valer então o peso das entidades representati- 
vas de Aids no Brasil. Depois de muita lula, o governo 
anunciou, no dia 2 de dezembro de 2004, num evento 
comemorativo ao Dia Mundial de Combate à Aids, que 
oito novos procedimentos indicados aos soropositivos 
prejudicados pela lipodistrofia foram incluídos na ta- 
bela do SUS (Sistema Único de Saúde). 

Desse dia em diante, passou a estar disponível, de 
forma gratuita, a realização de cirurgias estéticas de /«•- 
queno e médio porte para corrigir o acúmulo de gordura 
no pescoço (a giba) e no abdômen. Também será possível 
obter cirurgias de redução mamária, enxerto de gordura 
no glúten, preenchimento facial com tecido gorduroso e 
preenchimento facial com poli meti I. Mais uma vitória na 
luta contra uma doença que atinge 18.2 pessoas a cada 
100 mil habitantes e ainda não tem cura. No entanto, 
cirurgias são medidas paliativas. Os remédios, eficazes 
para enfraquecer o vírus, acabam desestabilizando o sis- 
tema biológico. Ramos explica que os pacientes devem estar 
sempre tomando cuidados especiais e sendo avaliados para 
balancear causa e conseqüência da medicação: "A preo- 
cupação é fornecer drogas tão eficazes quanto seguras. 
No entanto, um medicamento sempre tem um grande nú- 
mero de efeitos colaterais que devem ser monitorados". 
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"A doença da alma" 

Na busca do ideal: o pensamento oficial da Igreja Católica sobre o uso da camisinha 

POR TIAGO BALTZ 

Muitos de nós questionamos: será 
que a Igreja Católica nega o ób- 
vio? Como é possível que não 

aprove o uso dos preservativos? A camisi- 
nha não é o método mais eficaz para deter 
o avanço da Aids, doença que atinge pro- 
porções de uma verdadeira epidemia mun- 
dial? 

O padre Manoel Pralis Piccolli, dou- 
torado pelo Vaticano em bioética e teologia, 
com mais de 15 anos de sacerdócio, é um 
dos membros mais conceituados da Igreja 
brasileira em relação a assuntos referentes 
à ética religiosa e ao comportamento cris- 
tão. 

Professor da PUC e pároco do san- 
tuário Santo Antônio do Pão dos Pobres, ele 
nos relata o pensamento oficial da institui- 
ção. O Rapa João Paulo II chama a Aids de 
"doença da alma" e prega a abstinência 
como forma de prevenção. Apoiado |X)r essa 
visão, o padre afirma que "a Aids não é um 
problema meramente médico, ela tem tam- 
bém aspectos éticos e pastorais que ge- 
ralmente não são alwirdados pela mídia". 
"Há uma profunda relação da 
desestruturação familiar com a propagação 
do vírus do HIV. Assim, a Igreja possui ra- 
zões sérias pai a recomendar que não se usem 
camisinhas". 

A Igreja questiona os argumentos 
pelos quais a OMS (Organização Mundial 
da Saúde) recomenda o uso de preservati- 
vos. Segundo a OMS, os costumes aluais não 
seguem as normas tradicionais, em que as 
relações sexuais estão destinadas a consu- 
mar um amor estável dentro do matrimônio. 
A realidade é bem diferente. Os jovens co- 
meçam a ler relações sexuais antes do ma- 
trimônio; muitos não se casam e mantêm 
relações eventuais e transitórias. As jovens 
com freqüência deixam-se levai" jxir impul- 
sos e sentimentos; não se vive a fidelidade 
conjugai. 

A Igreja concorda com essa realida- 
de. Porém, salienta que isso concretiza um 
quadro evidente de permissividade ou até 
de promiscuidade. Enfrentar estes proble- 
mas, segundo o teólogo, é bem diferente do 
que tratar como natural este modo de vida. 
Ele pergunta: "É verdade que a Igreja está 
fora da realidade?". 

Segundo Piccolli, o uso de preserva- 
tivo propicia, de certa forma, uma legalida- 
de para relações causais, transitórias e que 
acabam levando a uma vida promíscua. 
"Desregramento sexual este que traz consi- 
go muitos inconvenientes: o enfraquecimen- 
to da saúde e da força da vontade, a perda 
de um comportamento social e profissional- 
mente correio, a falta de respeito à pessoa e, 
sobretudo, a infidelidade conjugai e a gra- 
videz precoce, da qual não poucas vezes 
deriva o aborto". Sem falar, que a camisi- 
nha não chega a ser 100% segura. 

O padre salienta que certas argu- 
mentações como a que compara as falhas 

do preservativo com as das vacinas do sa- 
rampo ou da pólio, por exemplo, não são 
consistentes por duas razões: a primeira, 
jjorque os vírus da pólio e do sarampo não 
se podem evitar - atacam em qualquer mo- 
mento, são transmitidos pelo ar, pela água, 
pelo alimento e pelo contato habitual do re- 
lacionamento social. A Aids não se transmi- 
te fundamentalmente pelas relações sexu- 
ais. E ninguém é obrigado a praticá-las com 
uma pessoa que não se co- 
nhece em profundidade. A 
segunda, porque, no caso 
dos preservativos, a propa- 
ganda recomenda o uso 
como se as relações promís- 
cuas fossem "normais", ine- 
vitáveis, ou até recomendá- 
veis. Aceita-se um pressu- 
posto inadequado - a pro- 
miscuidade-e inclusive in- 
centiva-se a mesma. 

Piccolli lembra que recentemente 
Dom Rafael Llano Cifuentes, bispo auxiliar 
da Arquidiocese do Rio de Janeiro e presi- 
dente da Comissão Família e Vida da CNBB, 
publicou em um documento da entidade 
"Evitar a Aids é ótimo, mas fomentar a pro- 
miscuidade é péssimo." 

Assim, "não estaremos utilizando um 
inibidor para a Aids - o preservativo - que, 
em última análise, pode se tomar causa desta 
mesma doença? A Igreja não nega o óbvio. 
A Igreja reconhece o óbvio — a realidade — 
mas esforça-se por superá-la. Talvez seja a 
única entidade em nível mundial que tem a 
coragem de chamar as coisas pelo seu ver- 
dadeiro nome. A Igreja não está atrasada, 
não é retrógrada, busca a prevenção da epi- 
demia, o auxílio dos doentes e combate pro- 
fundamente o preconceito — mas, acima de 
tudo, preserva seus princípios, de amor e 
respeito", finaliza. 

Na busca do real 

Existem aproximadamente 150 
entidades ligadas à Igreja Católica no 
país que trabalham com prevenção da 
Aids e assistência aos portadores e do- 
entes. Todas elas vivem o desafio de re- 
comendar o preservativo — e até de dis- 
tribuí-lo - sem pregar ostensivamente o 

seu uso, que, como já relatado, é ofici- 
almente questionado pela Igreja. 

"0 ideal é chegar a não precisar 
do preservativo", diz o frei Luis Carlos 
Lunardi, assessor nacional da pastoral 
DST/Aids da CNBB e um dos coorde- 
nadores da casa de promoção à pessoa 
soropositiva Fonte Colombo, dos freis 
capuchinhos de Porto Alegre. "A minha 
posição, a favor da distribuição de ca- 

misinhas, é a mesma de 
muitos religiosos, como 
Dom Paulo Evaristo Arns, 
arcebispo emérito de São 
Paulo, e Frei Betto. Eles 
acham que o preservativo 
deve ser utilizado porque se 
trata de salvar vidas frente 
a uma epidemia que não 
tem cura. Fico com a opi- 
nião deles". 

A Casa Fonte Colombo 
atende cerca de 50 pessoas soropositivas 
e produz folhetos em parceria com o Mi- 
nistério da Saúde, nos cjuais é ensinado 
como se colocam tanto o preservativo 
masculino como o feminino. Os funcio- 
nários e voluntários são orientados a 
aconselhar o uso do preservativo. 

"Nós não dizemos 'pode usar ou 
não pode usar', mas nossos folhetos ex- 
plicam que, sem camisinha, você pode 
pegar Aids. 0 ideal seria a fidelidade e 
o amor, mas a realidade não é assim para 
todos. Então, o importante é buscar o 
bem maior, que é a defesa da vida", ex- 
plica o frei. 

Muitos religiosos estão deixando 
de lado o "ideal" para lidar com o 
"real". Em algumas comunidades, como 
por exemplo, o Cefran (Centro 
Franciscano de Luta Contra a Aids), em 
São Paulo, a camisinha é incluída nas 
cestas básicas distribuídas aos pacien- 
tes. No entanto, o frei Lunardi reafirma 
que "reduzir a solução do problema do 
contágio ao uso do preservativo é ser hi- 
pócrita e irresponsável". 

Entre o ideal e o real 

Outra preocupação da Igreja 
é a proliferação da doença entre mu- 

lheres e crianças. Existe um número 
cada vez maior de mulheres fiéis con- 
traindo o vírus de seus maridos. A cren- 
ça nos valores pregados oficialmente 
pelo Vaticano para a prevenção da Aids 
faz com que mulheres católicas adotem 
comportamentos que as tornam mais vul- 
neráveis à doença. 

A teóloga Yury Puello Orozco re- 
alizou um estudo com mulheres católi- 
cas soropositivas que não faziam uso de 
métodos de prevenção contra a Aids e 
contraíram a doença de seus maridos. 
Mais de 200 mulheres foram ouvidas em 
todo o país. Dezessete delas deram um 
depoimento completo à pesquisadora. 0 
trabalho resultou numa dissertação de 
mestrado em Ciências da Religião na 
PUC de São Paulo. 

De acordo com a pesquisadora, 
"há uma coincidência entre a fala da 
Igreja e o pensamento delas. Ao acre- 
ditarem no juramento feito no altar e 
confiarem cegamente na aliança 
estabelecida com os maridos, as mulhe- 
res sentem-se totalmente protegidas. 
Acham que os maridos serão fiéis a 
elas". No estudo, fica evidente a gran- 
de dificuldade das mulheres em aceitar 
o diagnóstico, muitas até se sentem cul- 
padas. 

Yury Orozco é contundente ao 
criticar o discurso contrário ao uso da 
camisinha adotado oficialmente pela 
Igreja. Para a teóloga, o preservativo é a 
melhor forma de proteger as mulheres 
contra a Aids e impedir a disseminação 
da doença. "Esse discurso de setores da 
Igreja (contra a camisinha) é muito pe- 
rigoso, está levando muita gente a ter 
raiva da Igreja. Nesse sentido, é eviden- 
te que a instituição está atrapalhando, 
que não está contribuindo". 

Pesquisas já realizadas entre ca- 
tólicas, citadas pela teóloga, indicam 
que 80% delas usam métodos anticon- 
cepcionais, a despeito de a Igreja 
condená-los. Porém, salienta que a Igre- 
ja possui grande credibilidade e uma 
presença muito forte. "Tem uma rede de 
penetração muito ampla: aonde o gover- 
no não chega, existe um padre".! 

A Casa Fonte Colombo contribui no resgate da dignidade da pessoa, lutando contra a discriminação e o preconceito. 0 nome "Fonte 
Colombo" vem de um pequeno vilarejo onde São Francisco submeteu-se ao tratamento médico por causa de uma doença nos olhos. 
Ocasião em que o Santo ensinou aos frades o modo de estar entre os doentes: "Irmãos, suportai sem enfado o desconforto e a fadiga 
que vos dá a minha doença. 0 Senhor por mim, seu pobre servo, vos recompensará neste mundo e no outro das boas obras que 
tivestes de abandonar para cuidar de mim". 

A entidade desenvolve trabalhos em equipe e com a sociedade para promover a prevenção, assistência, reestruturação dos laços 
familiares e reinserção social da pessoa soropositiva. A Casa oferece serviços que contribuem na melhoria da qualidade de vida: 
massoterapia, pediatria, consulta enfermagem, reiki, psicologia, recreação infantil, corte de cabelo... Também é possível encaminhar 
documentos, marcar consultas e exames. Além disso, há suporte alimentar e grupos de adesão ao tratamento. Através de cursos e 
capacitações buscam-se ainda formas de inserir as pessoas no processo produtivo, ajudando-as a gerar renda para sustento próprio 
e da família. 

A Igreja não 

nega o óbvio. A 

Igreja reconhece 

o óbvio - a reali- 

dade - mas es- 

força-se por 

superá-la" 
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a peste dos 

nossos tempos 

Aids ainda mata e atinge números cada vez mais preocupantes 

POR LUÍS BULCÂO PINHEIRO 

Imagine Porto Alegre vazia. Sem festas, sem passeios, sem trabalho, sem ninguém, sem vida. O que aconteceu? Todos morreram. Imagine Caxias do Sul. Uma 
estimativa de 396 mil habitantes em 2004, segundo dados do IBGE. Agora, só o vento da Serra. Todos estão mortos. Então imagine Pelotas, Canoas, Santa Maria e 
Gravataí. Ocorreu o mesmo. Não há ninguém. Cidades fantasma. 

Bomba atômica? Alentado terrorista? Guerra? Não. Mas estão Iodos mortos. Em 2004, 3,1 milhões de pessoas morreram em decorrência da Aids no mundo. E como 
se a população inteira da Capital e das outras cinco maiores cidades do Rio Grande do Sul fosse dizimada. 

Desde o início da epidemia, a Aids vitimou 29,9 milhões de pessoas. Para se ter uma idéia, estima-se que a peste bubônica, conhecida como peste negra, matou 
entre 1347 el351, 25 milhões na Europa. Na época, um terço da população daquela região padeceu. Hoje os continentes atacados são outros e a peste não é a mesma, 
mas o quarto cavaleiro do apocalipse ainda se alimenta do mesmo banquete: a pobreza. 

A Aids é uma epidemia mun- 
dialmente fora de controle. 
Apesar de estar pratica- 

mente estagnada nos países desen- 
volvidos, o número de infecções 
por HIV na África, Asia e Améri- 
ca Latina cresce de forma assusta- 
dora. O quadro evidencia clara- 
mente que epidemia e pobreza são 
irmãs, crescem e se alastram da 
mesma forma. 

A Europa ocidental e a 
América do Norte — não por acaso 
onde se concentram os países mais 
desenvolvidos do globo - tiveram 
apenas 1,3% do total de 4,9 mi- 
lhões de pessoas infectadas pelo 
vírus em 2004. A região responsá- 
vel pelo maior crescimento da Aids 
é a África Subsaariana, onde ficam 
países símbolos da miséria no mun- 
do, como Zaire, Angola e Zâmbia. 
Lá, 3,1 milhões de pessoas se con- 
taminaram com HIV em 2004. Ou seja, o lugar que abriga 
64% dos casos de Aids no mundo, como é mostrado no 
gráfico, é também o mais subdesenvolvido. 

Um continente arrasado 

0 problema na África pode ser ainda pior. O médi- 
co Mauro Ramos, que esteve recentemente em Angola (veja 
quadro), explica que os números podem ser ainda maiores, 
já que há um retardo entre infecção e diagnóstico. Ou seja, 
como o contágio demora três meses para ser acusado em 
exames, pode haver uma população contaminada e ainda 
não conhecida. 

Ramos conta que um dos piores problemas para se 
lidar com a epidemia naquele continente é a precariedade 
do serviço de saúde e a falta de formação dos profissio- 
nais: "A estrutura lá é muito precária. Claro, tinha médi- 
cos bons, que fizeram treinamento no Brasil, ou até mesmo 
provenientes da antiga União Soviética. Mas a média, é 
muito ruim. Inclusive de pessoas sem formação, com o pre- 
paro muito deficitário, que ficavam encarregadas de cui- 
dar de uma região inteira." 

Ela está no mundo inteiro 

0 problema não está só na África. A Aids também 
cresce de forma descontrolada na parle oriental da Europa 
e na Asia Central. Lá, em apenas um ano, 210 mil pessoas 
se contaminaram com HIV. No ano passado, 60 mil morre- 
ram em decorrência da doença. No restante da Asia, onde 
se concentra a maior parte de pessoas do globo, 1,18 mi- 
lhões de pessoas contraíram o vírus em 2004. Na América 
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TOTAL: 39,4 milhões: 37,2 milhões são adultos, 17,6 milhões são 

mulheres e 2,2 milhões são crianças (abaixo de 15 anos) 

Latina, a epidemia apresenta a mesma gravidade. No últi- 
mo ano, 240 mil novos infectados e 95 mil mortes. Nessa 
região há uma grande concentração dos casos de Aids: mais 

Em 2004, 4,9 milhões de pesso- 

as se infectaram com Aids: 

4,3 milhões são adultos e 

640 mil são crianças (abaixo dos 

15 anos) 

' de um terço das pessoas vivendo com a doença se encontra 
em um único país, o Brasil. 

Os ricos sobrevivem 

Os únicos lugares onde a epidemia parece ler se 
estabilizado são América do Norte e Europa Ocidental. 
Mesmo assim, estima-se 65 mil novos casos para essas re- 
giões. 

Só números? Não. A realidade é que o grupo de 
risco envolvendo o contágio do HIV não é formado por ho- 
mossexuais, usuários de drogas ou mulheres - apesar de o 
número de soroposilivas ler crescido dramaticamente. E 
formado, sim, pelos pobres do mundo, ou seja, aproxima- 
damente 8,2 bilhões de pessoas. Grupo de risco ganha o 
nome de vulnerabilidade (Vbr entrevista da página 16). Falta 
de informação e miséria são as principais formas de contá- 
gio. 

Ela cresce entre nós 

E o Brasil? Pedro Chequer, 
diretor do Programa Nacional de 
D.STs e Aids, diz na abertura do 
boletim epidemiológico de 2004: 
"A epidemia de Aids no Brasil 
está num processo de estabiliza- 
ção, embora em patamares eleva- 
dos." 

O Brasil é o país da América 
Latina que possui o maior núme- 
ro de HIV positivos. Até julho de 
2004, mais de 13 mil novos ca- 
sos foram diagnosticados. Estes 
são os patamares elevados. 

A estabilidade foi registrada, 
por exemplo, entre o sexo mascu- 
lino. Em 1986, 26,3 homens a 
cada 100 mil habitantes linha 
Aids. Hoje a incidência é de 22,6 
por 100 mil habitantes. No entan- 
to, o mesmo não foi constatado en- 

tre o sexo feminino, que apresentou a maior taxa já regis- 
trada, 14 a cada 100 mil, em 2003. 

Mulheres, um grupo de risco no Brasil? 

O fato é que todos podem contrair o vírus. Apesar 
de o número de mulheres contaminadas ter crescido mais 
do que o número de homens, estes ainda são maioria. No 
final de 2003, totalizavam 19.648 casos, contra 12.599 das 
mulheres. 0 mesmo pode-se dizer entre os usuários de dro- 
gas injetáveis. Apesar de ter decrescido o número geral de 
usuários infectados no Brasil, há regiões onde a situação 
se agravou. Porto Alegre foi cilada no documento da ONU 
como sendo a cidade onde o HIV mais atinge essa popula- 
ção. Segundo o relatório, 64% dos usuários estão infectados 
na capital do Rio Grande do Sul. Ou seja, mulheres são 
infectadas, homens heterossexuais também, assim como 
homossexuais, usuários de drogas, gestantes, adolescen- 
tes, crianças e idosos. Ninguém é imune à Aids. 

Medicamentos, uma vitória brasileira 

Ramos dedica boa parte da reação brasileira na lula contra 
a Aids ao fornecimento governamental dos medicamentos 
aos soropositivos. Ramos diz que, além de ser menos one- 
roso, em comparação às freqüentes internações pelas quais 
passavam os doentes sem acesso à medicação, o tratamen- 
to dos infectados serve como forma de prevenção. 

"Acredita-se que o tratamento também seja bom 
porque pode diminuir a possibilidade de infecção. Ao con- 
trolar a carga viral, os indivíduos que tomam regularmente 
os medicamentos diminuiriam as chances de transmitir o 
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vírus em uma eventual situação de contágio", explica ele. 
A importância da liberação dos remédios no Brasil foi re- 
conhecida no relatório da ONU, que constata: 

"0 governo brasileiro continua oferecendo a todos 
os infectados com o HIV acesso a drogas anti-retrovirais e, 
dessa forma, aumentou dramaticamente a expectativa de 
vida dos pacientes com Aids." 

Ramos conta que há uma luta internacional para 
aplicar na África o mesmo programa adotado aqui. Mas, 
segundo ele, uma dos grandes obstáculos é a falta de es- 
trutura naqueles países. "As coisas estão interligadas: de- 
ficiência no treinamento de profissionais de saúde, fome, 
desemprego. A Aids nos ensinou isso. Para se usar anti- 
retrovirais, se requer no mínimo uma estrutura de saúde 
bem posicionada", salienta o médico. 

Bom conhecimento, mau comportamento 

A população brasileira sabe tudo sobre Aids. Segundo 
pesquisa realizada em conjunto pelo Ministério da Saú- 
de, Fundação Oswaldo Cruz e CDC (Center of Disease 
Control) dos Estados Unidos, 91% dos brasileiros cila 
espontaneamente a relação sexual como forma de trans- 
missão do HIV. No entanto, o índice cai quanto ao uso 
de preservativos entre as pessoas sexualmente ativas. 
Os números de pessoas que usam camisinha com par- 
ceiros eventuais variam de 58,4%, entre os indivíduos 
de 15 a 24 anos, e 41,5%, entre os indivíduos de 40 a 
54 anos. Mais uma vez o Dr. Ramos alerta para o perigo 
da diferença entre conhecimento e comportamento. Para 
ele, a situação ainda é grave: 

"Os índices de comportamento são ruins, talvez 
sejam piores ainda, pois boa parte das pessoas dão res- 
postas socialmente desejáveis. Ao contrário do que se 
pode pensar, não houve uma mudança sistemática no 

comporta mento quanto à utilização de métodos preven- 
tivos", diz. 

A epidemia no Brasil 
Novos casos de Aids em 2003 e até 

30 de junho de 2004, por região 

Região 2003 2004 

Norte 1218 620 

Nordeste 3335 1464 

Sudeste 18328 7743 

Sul 6915 2843 

Centro-Oeste 2451 1174 

Total 32247 13844 

Tem África aqui também 

Ramos realizou um trabalho com mulheres ges- 
tantes na Vila Bom Jesus, em Porto Alegre. Lá, desco- 
briu que pelo menos 3% das mulheres estudadas por 
ele tinham HIV. Nesses chamados bolsões de pobreza 
está o perigo de transmissão descontrolada. O médico 
conta que a chance de uma mãe soropositiva passar a 
doença para o filho pode cair para 87% se o tratamento 
for seguido à risca. Ele diz que com os recursos de um 
país de primeiro mundo esse risco pode chegar à zero. 
Essa é uma realidade distante da Vila Bom Jesus, assim 
como é distante de boa parle da população brasileira. 
"A doença evolui para o que chamam de proletarização. 
Ou seja, cada vez mais pessoas pobres compõem o qua- 
dro geral da epidemia no Brasil", constata Ramos. 

* Todos os números apresentados nessa matéria utili- 
zam as estimativas dos boletins epidemiológicos da UNAIDS 
(Órgão da ONU para o controle da Aids no mundo) e do 
Programa Nacional de DST's e Aids do Ministério da Saú- 
de. Ambos os documentos foram divulgados em dezembro de 
2004.1 
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Doutor Mauro Ramos 

Integrante do CDC (Center of Disease Control) 
de Atlanta, Estados Unidos, o dermalologista Mauro 
Ramos esteve recentemente em Angola, onde participou 
do encontro internacional para estudar a possibilidade 
da adoção de um sistema de vigilância senlinela do 
HIV na África. A idéia é monitorar as gestantes de toda 
a região rural de Angola para estabelecer níveis ou 
prevalência de infecção entre as mulheres. Eles querem 
também estabelecer um treinamento à distância dos 
profissionais da área. Para isso. realizam uma parceria 
entre a Ceargs (Centro de Estudos de Aids no Rio 
Grande do Sul) e a PUC. Ramos também é consultor 
do Ministério da Saúde para doenças sexualmente 
transmissíveis. 

Silêncio velado 

0 Chile, país com maior índice de desenvolvimento humano da América 

Latina, ainda sofre com o preconceito na luta contra a Aids 

POR LUIZ FELIPE ZAG0 

Num país de quinze milhões de habitantes, a 
cada dia seis pessoas são infectadas com o vírus da Aids. 
Essa é uma das estatísticas mais reveladoras sobre a re- 
alidade da doença no Chile. A Conasida (Comisión Na- 
cional dei Sida), instituição criada para o estudo, a pre- 
venção e o tratamento da enfermidade no país, divulgou 
uma pesquisa nacional na segun- 
da semana do mês de outubro de 
2004. Os resultados não agradaram 
aos infectologistas nem aos colabo- 
radores de ONGs (Organizações 
Não-Govemamentais) chilenas que 
lutam contra o avanço da Aids en- 
tre a população daquele país. 

O dado mais alarmante da 
pesquisa aponta que 62% das pes- 
soas contagiadas com o vírus no 
Chile não sabem que são portado- 
res de HIV. Francisco Munoz (nome fictício), 33 anos, 
cidadão chileno que já trabalhou em grupos de apoio aos 
infectados de Aids, diz que esse é um número bastante 
preocupante. "A partir do momento em que eu não sei 
que tenho o vírus", fala Munoz, "eu posso transmiti-lo 
sem saber e posso perder a oportunidade de começar um 
tratamento cedo o bastante para me assegurar uma 
sobrevida de muitos anos". Outro número surpreenden- 
te é de que apenas 33% das pessoas sexualmente ativas 
no país afirmam usar preservativo nas relações. "Essas 
duas informações, se analisadas concomilantemenle, con- 
figuram uma situação de risco constante para todos". 

Além de não saber que está 

infectada com o HIV, a gran- 

de maioria dos chilenos 

também não usa nenhum 

tipo de proteção na hora do 

sexo 

Além de não saber que está infectada com o HIV, a gran- 
de maioria dos chilenos também não usa nenhum tipo de 
proteção na hora do sexo, o que potencializa as possibili- 
dades de disseminação da doença. 

"Aqui no Chile não há uma cultura do uso do 
preservativo", diz Francisco. Fora a comunidade homos- 

sexual, o índice de uso da cami- 
sinha entre os parceiros é muito 
baixo. Segundo ele, o machismo 
intrínseco às sociedades latinas 
e a falta de propagandas explíci- 
tas que sejam capazes de educar 
todos os estratos sociais tendem 
a colaborar com o comportamen- 
to de risco. "O governo e a mídia 
não criam propagandas claras e 
ofensivas que ajudem a construir 
uma cultura de prevenção à Aids. 

O máximo que se vê na TV é um ator dizendo 'eu me 
protejo', mas não se sabe como, nem por quê, rtem do 
que ele se protege. Tudo recai sobre a mensagem 
subliminar da propaganda", afirma Munoz. 

O que contribui para a omissão da maioria da 
sociedade no país em relação ao uso do preservativo é o 
alto custo do produto. Enquanto no Brasil três unidades 
custam em média de R$1,50 a RS2,50, no Chile as mes- 
mas três camisinhas são vendidas ao equivalente a 
R$7,00. Isso porque lá não há fábricas fortes e conheci- 
das que produzam os preservativos. Por isso a importa- 
ção é a única saída, o que causa um aumento substancial 

no preço do produto. Entretanto, no ano de 2003 o gover- 
no chileno importou 21 milhões de unidades de camisi- 
nha, cerca de 25% a mais que no ano anterior. "Isso é 
bom, mas não resolve o problema do alto custo", contes- 
ta Munoz. 

O governo do país financia 100% dos gastos com 
exames e tratamentos da Aids no Chile. Isso representa 
um avanço, segundo Francisco Munoz, já que no ano de 
2002 o Estado arcava com 85% do montante necessário. 
"Nosso grande problema, no entanto, é a cultura machista 
em que vivemos, e os anos de repressão pela qual o Chi- 
le passou", conta ele. Até meados dos anos 90, a porno- 
grafia e a homossexualidade eram crimes previstos na 
Constituição, cujas penas eram de reclusão durante anos 
nos presídios nacionais. Já que a livre manifestação da 
sexualidade era reprimida constitucionalmente. Campa- 
nhas pelo uso de preservativos e a admissão de uma co- 
munidade homossexual no Chile foram praticamente nu- 
las até 1998. O próprio Francisco Munoz foi internado 
em 1993 com suspeita de Aids. Nada passava de uma 
baixa nas defesas do organismo causada por uma depres- 
são depois que rompeu o noivado com sua namorada. 
"Nunca fui tão maltratado e discriminado na minha vida", 
lembra ele. "Eu queria morrer, eu linha certeza de que 
iria morrer, mas queria morrer porque me machucava a 
forma com que era tratado no hospital'. Depois da péssi- 
ma experiência, Francisco se dedicou por anos ao apoio 
de infectados pelo vírus HIV. "Não sei o que é ter Aids, 
mas sei o que é o preconceito. E digo que é ele que con- 
duz à morte, não o vírus". I 

J 
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POR LUÍS BULCÃO PINHEIRO FOTOS MATEUS BRUXEL 
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O presidente do GARA-RS vestia bermu- 

da e camiseta quando recebeu o 3x4 em 

sua sala no alto da casa que abriga a ins- 

tituição em Porto Alegre. Demonstrando 

vigor e disposição, recepciona os visi- 

tantes com um forte aperto de mão e 

um abraço. Em meio a pilha de papéis 

em sua larga mesa, Carlos Eduardo 

Duarte fala sobre o trabalho do GARA e 

do Movimento Aids, sobre HIV e sobre 

si. Sempre demonstrando um 

envolvimento politizado e crítico, 

Cadinhos, como normalmente é chama- 

do, expõe o panorama atual da epidemia: 

3x4 - Quais são tuas funções no Gapa? 
Carlos — Sou presidente do Gupa. Não que seja a atividade 
que menos desenvolvo, mas não está tanto em primeiro pla- 
no eomo deveria. Até porque há muitas pessoas no Gapa que 
dão conta de todas as tarefas. Então, no fim das contas, sou 
mais um presidente político do que o presidente que toma as 
decisões de funcionamento da casa. Como tenho uma repre- 
sentação nacional - sou representante do Movimento Aids 
no Conselho Nacional de Saúde - acabo tendo que ir muito a 
Brasília. Passo mais tempo lá do que aqui. Semana passada 
leve um seminário de controle social e Aids, onde discutimos 
as questões de Aids junto aos conselheiros municipais de 
saúde. 
3x4 - Como funciona o Movimento Aids? 
Carlos — Existe um movimento Aids, não existe organização 
a nível nacional. Existem organizações não-governamentais 
que atuam em nível estadual ou municipal; algumas com ação 
nacional em função de suas próprias ações regionais, que 
acabam tendo uma repercussão nacional, mas não há uma 
instituição que englobe todas as demais. Mas existe o Movi- 
mento Nacional de Luta contra a Aids. Em torno de 500 or- 
ganizações não- governamentais fazem parte deste movimen- 
to. (Carlos pára para atender ao telefone, volta falando sobre 
a resistência de religiosos em aceitar campanhas de métodos 
contraceplivos): 
Carlos - Tem uma questão forte com os evangélicos, que é a 
mesma da Igreja católica. Não aceitam o uso de preservati- 
vo. Tem toda uma posição difícil de aceitar as relações sexu- 
ais e os homossexuais. Tem até um projeto de lei no Rio de 
Janeiro de cura da homossexualidade. Eles pagam uma cer- 
ta quantia por mês para quem quiser se tratar com eles. Cla- 
ro que isso tudo atrapalha o nosso trabalho. A gente está meio 
assustado com quem vai ser o próximo Secretário da Saúde, 
como vai ser a política em relação à Aids. 
3x4 - Como teus amigos ficaram sabendo que tinhas HIV? 
Chegou uma hora em que tu livesses que contar, certo? 
Carlos - Não. Quando fui internado, em 1996, a notícia veio 
à lona. Já conversamos várias vezes sobre isso. Já me cha- 
maram a atenção. Mas são meus amigos até hoje, não teve 
problema em nada. 
3x4 - Tu tens medo de contaminar alguém? 
Carlos - Olha, nunca procurei culpar ninguém por ter me 
contaminado com a Aids. E penso da mesmo forma. O que 
aconteceu? Eu não me cuidei. Numa relação sexual existem, 
pelo menos, duas pessoas envolvidas. E as pessoas são res- 
ponsáveis pelos seus atos. Não é pelo fato de uma delas não 
querer usar preservativo numa relação é que a outra vai aca- 
tar. Claro que existem questões de poder no meio. Por exem- 
plo, relações entre casais heterossexuais em que o homem 
diz para a mulher que não vai usar camisinha e a mulher não 
tem o menor poder de barganha. 
3x4 - Isso tudo mexe com preconceito. E o preconceito do 
próprio portador? 
Carlos - Sim, isso existe e é uma das primeiras coisas que 
trabalhamos aqui no Gapa, para que os próprios portadores 
possam aceitar sua condição, ler uma vida com HIV e poder 
ter uma relação legal com outras pessoas. Desde que se des- 
cobre como HIV positivo, o indivíduo tem que passar por sua 
própria aceitação. Isso vem muito do preconceito. Porque a 
gente, durante muito tempo e até hoje, é bombardeado pela 

AMfiofvrazr 

Ele recebeu a notícia de que a morte era 

eminente. Só lhe restava esperar? 

No final do verão de 1996. o clima era de luto numa ala 
do hospital São Lucas, da PUC. Cadinhos dormia há 
dois dias e Indo indicava «pie não acordaria novamente. 

Na ante-sala do quarto onde estava. Ilza e Luiz. pais do pacien- 
te. esperavam junto com Iodos os familiares e amigos que se 
encontravam lá. Era só isso o que lhes restava fazer, assim como 
os médicos. Segundo eles. o quadro era irreversível. A morte, 
questão de Icmpo. 

Carlos Alberto Duarte recebeu seu atestado de óbito 
qnalro anos antes, cm 1992. Abriu o envelope com o resultado 
do exame: positivo. Cadinhos linha Aids. Não havia o que fa- 
zer. Passou a esperar a doença se manifestar. Vivia como se 
tivesse uma espada pronta para cortar-lhe o pescoço. 

Naquela c|s)ca, sua vida não mndnn muito. Pragmáti- 
co. apenas procurou inleirar-se sobre o assunto. Sen pai. médi- 
co. informou-se com colegas e tomou conhecimento da evolu- 
ção do vírus e dos Iralamenlos disponíveis. Avesso a qualquer 
tipo de medicamento. Cadinhos passou a se tratar apenas com 
homcopalia. Funcionou por qua- 
se quatro anos. 

Mesmo morando sozi- 
nho. contou sempre com o apoio 
da família. Ilza ligava Iodos os 
dias para saber se seu filho to- 
mava os devidos cuidados. Como 
o HIV afeta o sistema 
imunológico. tornando o corpo 
mais vulnerável, qualquer espir- 
ro era motivo de preocupação 
para cia. Enquanto Indo corria bem. nenhum amigo foi avisado 
da enfermidade. Temendo o preconceito, preferiu não se expor. 

A Aids mostrou as garras em 1996. Km janeiro, com 
complicações generalizadas. Cadinhos foi internado. Era a do- 
ença minando seu corpo. Foram meses de queda que, em mar- 
ço. culminarem no coma irreversível. Sem explicação médica — 
talvez a)>enas divina - Cadinhos acordou. Iniciou-se então uma 
rccu|)eração coutínua. Passou um mês na casa dos pais. Aimla 
debilitado, usando bengala para se locomover e um lapa olho 
para não embaralhar a visão, coutou muito com o cuidado e o 
carinho dos irmãos Morácio e Regina, dos sobrinhos Marcelo c 
Priscila, além. é claro, de Ilza e Luiz. 

Contrariando a prudente vontade dos pais c familia- 
res. no feriado de I" de maio. Cadinhos já eslava passeando cm 
Itucuos Aires com uni amigo c duas amigas. Quando retornou, 
uma semana depois, passou a ser por sua conta. Voltou para 
casa. A vida não (xidía esperar. 

O baque do hospital loi delerininante para uma mu- 

dança de rumo em sua vida. Sentindo-se poupado por algum 
motivo, aceitou o convite de amigos e ingressou no Gapa (Gru- 
po de Apoio à Prevenção da Aids). Deixou de ser funcionário 
público e passou a se dedicara luta pelo direito dos portadores 
de HIV. Causas como conseguir medicação gratuita e assistên- 
cia judicial para quem procurasse a instituição passaram a ser 
constantes em sua vida. 

Além disso, o tratamento homeopático leve que divi- 
dir espaço com remédios como o AZT e o Indinavir. Aceitar o 
AZT foi uma decisão difícil. Para ele, assim como para muitos - 
como o sociólogo Herbert Daniel — o AZT era uma droga termi- 
nal. Quando o soropositivo começasse a tomar tal medicamento 
era porque o fim era eminente. Não haveria volta. Carlos pas- 
sou a tomar. Desde então, foram oito anos de vida praticamente 
normal, sem recaídas. O coquetel de remédios passou a ser par- 
te do cotidiano. 

Os medicamentos de Carlos são fornecidos pelo go- 
verno. Apesar da l.ei Samey, que passou a garantir a distribui- 

ção de medicamentos pelo Es- 

A Aids mostrou as garras em 1996. Em 

janeiro, com complicações generaliza- 

das, Cadinhos baixou o hospital. Era a 

doença minando seu corpo. Foram 

meses de queda que, em março, culmi- 

naram no coma irreversível. 

lado, ele leve que entrar na Jus- 
tiça para conseguir os seus. 
Mesmo assim, linha que impor- 
tar o Indinavir, que custava R-S 
540 por mês — mais tarde, fi- 
cou comprovado que esse me- 
dicamento linha pouca eficiên- 
cia c efeitos colaterais muito 
prejudiciais. 

Desde que acordou 
novamente para a vida naquela cama de hospital, Carlinhos 
guarda uma certeza. Não teria conseguido se recuperar e, prin- 
cipalmente, não conseguiria desenvolver seu trabalho no Gapa 
se não fosse o apoio constante da família e dos amigos. Por 
causa disso, o preconceito não abalou sua confiança e ele pôde 
seguir lutando pela sua causa. 

Hoje. Carlinhos é presidente do Gapa-RS e é repre- 
sentante do Movimento Aids no Conselho Nacional de Saúde. 
Vive há sele anos com um companheiro. Concede entrevistas, 
participa de reuniões, ajuda na organização de eventos nacio- 
nais e desenvolve projetos de arquitetura. Toma um coquetel de 
medicamentos diariamente. Sofre com efeitos colaterais, como 
a lipodislrofia — redislribuição de gorduras no corpo e aumento 
do colesterol. Lula contra o preconceito e o descaso para com 
uma doença, que segundo ele. está cada vez mais hanalizada 
|H'la sociedade. Contrariou seu atestado de óbito e o diagnósti- 
co dos médicos. Trabalha, brinca, faz sexo, tem amigos, tem 
Aids; vive. 
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imprensa com questões de preconceito e discriminação. 
3x4 - Em que sentido? 
Carlos - Por exemplo, agora foi condenado um cara em São 
Paulo por ler contaminado a namorada. Foi condenado a seis 
anos de prisão. Daí sai a manchete: "Fulano de Tal condena- 
do a seis anos...". Tem toda uma carga de preconceito em 
relação a uma matéria dessas. E isso tem que ser trabalhado. 
A gente queria iniciar um trabalho - ainda não conseguimos 
- com essas questões das manchetes envolvendo HIV/Aids. 
3x4 - Como funcionaria? 
Carlos - Gostaríamos de trabalhar junto a profissionais da 
mídia. Esses tempos saiu uma coluna do Paulo SanPana no 
jornal falando sobre o caso de um cara que manteve relações 
sexuais com uma mulher soropositiva. Ele não queria fazer o 
teste e o SanPana o aconselhava a fazer porque iria dar nega- 
tivo. Segundo o colunista, nenhuma mulher passa o HIV para 
o homem. Os médicos dizem o contrário, mas ele afirma que 
a ciência mente em relação a essa questão. Nós nos manifes- 
tamos e ele leve que se retratar. Mas aí já foi Ioda uma reper- 
cussão prejudicial. Isso é um trabalho difícil e claro que as 
pessoas vêem essas questões na imprensa e se retraem mais 
ainda. Então para que vou dizer que sou soropositivo se 
ganho em troca solidão e abandono? As vezes as pessoas 
deixam de fazer até tratamento por medo de uma exclusão 
maior. 
3x4 - Isso nunca aconteceu contigo? 
Carlos — Comigo não. Não sou um bom exemplo para falar 
de questões de preconceito. Sempre tive o apoio da minha 
família, dos meus amigos, até no trabalho. 
3x4 — Então tu podes falar da importância disso. 
Carlos — Muito do que sou hoje, bem de saúde, do que consi- 
go trabalhar aqui no Gapa, envolve o lado psicológico. E o 
falo de ter sempre apoio para enfrentar tudo o que possa acon- 
tecer te dá força. Por exemplo, quando dei a primeira entre- 
vista, em 1996. Saiu na Zero Hora, foi capa., uma foto minha 
com vidros de remédio na frente. Fiquei pensando o que vai 
acontecer comigo? 
3x4 - Como está a luta contra a Aids? 
Carlos — Hoje está mais complicada. Está muito parecido 
com o início da epidemia. As pessoas que vivem com Aids 
hoje são cada vez mais pobres. São pessoas já excluídas por 
vários outros aspectos, econômicos e culturais. Pessoas que 
não têm nem forças de reivindicar suas questões. Isso era 
muito diferente no início da epidemia. Antes, os contamina- 
dos, em geral, eram de nível cultural bem elevado. Por exem- 
plo, se falarmos no caso do Herbert Daniel, era um sociólo- 
go, exilado político. Voltou na abertura, então tinha todo um 
conhecimento, uma experiência de luta e de reivindicações 
políticas. Sofria de hemofilia, contraiu o vírus em uma trans- 
fusão de sangue, assim como toda a família dele. Todos mor- 
reram e ele teve uma importância política muito grande no 
início da discussão de preconceito e discriminação. Ele tra- 
balhou a questão do conceito de morte civil, que antes da 
morte física, a pessoa com Aids tinha uma morte civil. Tinha 
que sair do trabalho, perdia todos seus direitos de cidadão. 
Tinha lodo um trabalho em cima disso. Hoje as pessoas es- 
tão sofrendo isso, só que não têm voz para poder se manifes- 
tar. 
3x4 - Tu sentes que a epidemia se alastra no Brasil, ou está 
controlada? 
Carlos - A epidemia cresceu menos do que se achava que 
ela iria crescer. Mas talvez esse "cresceu menos" seja por- 
que não estamos sabendo contar. Contamos muito mal nesse 
país. Não sabemos como está a epidemia de Aids no morro, 
por exemplo, numa Rocinha. Não conseguimos entrar lá para 
saber. Quando falo nós, quero dizer a sociedade civil, não 
governo. 0 governo nem lenta. Nós ainda tentamos entrar 
nesses lugares e ler uma voz lá. Mas as pessoas que encon- 
tramos se indagam, "eu tenho mais probabilidade de morrer 
com uma bala, numa troca de tiros, com uma bala perdida. 
Não vou ter tempo de morrer de Aids." E essa é uma realida- 
de brasileira. Agora saiu essa crítica do Banco Mundial ao 
programa de Aids brasileiro, dizendo que temos pouca 
testagem no Brasil, que números brasileiros não são 
confiáveis, que não existe um trabalho efetivo de controle 
sobretudo o que se faz aqui. E isso é verdade. Não que o 
trabalho não seja bom. 0 trabalho é. Mas tu só consegues 
contar e avaliar numa parte. Vamos no Vila Nova, hospital 
que trabalha com Aids aqui em Porto Alegre, chegamos lá e 
a enfermeira veio oferecer o almoço. Era gelatina ou sopa. 
Não era sopa e depois gelatina. Era um ou outro. Aí fomos 

questionar a validade nutricional de uma gelatina para o al- 
moço de um ser humano. E daí tu perguntas para as pessoas 
o que elas acham do atendimento do Vila Nova. Elas acham 
maravilhoso. E tu perguntas de onde os pacientes vem. São 
moradores de rua. Para eles, é maravilhoso. Lá eles têm ba- 
nho, têm roupa. 
3x4 - Vocês desenvolvem um trabalho com moradores de rua. 
Eles são soropositivos? 
Carlos - Não sabemos. Nem perguntamos. Começamos a tra- 
balhar com isso no Gapa porque trabalhamos com profissio- 
nais do sexo. E começou a aparecer alguns moradores de rua 
se dizendo profissionais do sexo. Em entrevista com eles, des- 
cobrimos que alguns realmente são, mas outros não. E ao 
indagá-los eles dizem que o único lugar que eles têm para 
adquirir informação é o Gapa. Abrimos um grupo para falar 
com eles. Não perguntamos se são ou não soropositivos. Mais 
da metade é, com certeza. Aí nós vemos que essas pessoas 
são excluídas completamente. Esse é o perfil da epidemia 
hoje. Pessoas absolutamente excluídas de qualquer coisa. Se 
a Aids se alastra nesse perfil da população nós vemos que no 
Brasil há uma Bélgica e uma índia. Na Bélgica do Brasil, a 
epidemia está mais ou menos controlada, mas na índia, nin- 
guém sabe porque ninguém acessa essa parte do país. Talvez 
a surpresa venha daí. 

da, que está surpreendentemente passando em horário no- 
bre, em que colocamos que quem entende o que todas as 
pessoas tem passado não vai deixar de usar camisinha. Por- 
que a Aids não está escrita na cara das pessoas. Não existe 
mais uma cara da Aids, não tem mais aquela coisa de Cazuza 
agonizando em praça pública, manchete da Veja e tudo o 
mais. A nova cara da Aids está nos hospitais, nas vilas, nos 
morros. As pessoas acham que a Aids já passou. E não, a 
Aids está muito presente. E o medo que a gente tem é que 
existe pouco trabalho com adolescentes. Muito em função 
até desse problema religioso. De preconceito com relação às 
questões de sexo. Quando o governo lançou um programa de 
distribuição de preservativo nas escolas, houve um protesto 
geral de evangélicos, inclusive na Câmara Federal, queren- 
do proibir a distribuição de presen ativos nas escolas. E não 
dá para tapar o sol com a peneira, as pessoas estão lendo 
relações sexuais, independente de qualquer coisa. Então as 
pessoas têm que se cuidar e ter a consciência de que a Aids 
existe e é uma epidemia. Uma epidemia que hoje é muito 
mais geral do que era no início. Antigamente falávamos em 
grupos de risco. Primeiro começou com homossexuais, de- 
pois eram homossexuais e usuários de drogas, depois pros- 
titutas. Agora não tem mais grupo de risco. 
3x4 - Hoje se feda em comportamento de risco? 
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3x4 - Como portador de Aids e como presidente do Gapa, o 
que tu gostarias de dizer à sociedade sobre o HIV hoje? 
Carlos - As pessoas têm uma tendência a banalizar a Aids 
como epidemia. E uma doença que tem remédio, portanto 
tem solução. 0 remédio para Aids não é solução para nada. 
Aids é uma doença sem cura, que mata. E está cada vez mais 
matando. Porque cada vez mais a Aids atinge pessoas menos 
favorecidas na sociedade, já que elas têm menos condições 
econômicas para sobreviverem à doença. Eu, como arquite- 
to, funcionário público, tendo uma situação econômica está- 
vel. tinha que sobreviver à Aids, sobrevivi e estou sobrevi- 
vendo. As pessoas que se contaminam hoje não têm que so- 
breviver à Aids, elas têm que sobreviver. Elas têm que con- 
seguir emprego. Muitas chegam aqui no Gapa e dizem: "te- 
nho remédio mas não tenho o que comer, estou sem emprego, 
o que adianta ler o remédio?" Então são outros problemas 
sociais que envolvem a epidemia e são muito mais complica- 
dos do que a distribuição gratuita de medicamentos. Á Aids 
tem tratamento, mas continua sem cura. E a banalização que 
a Aids passa hoje é a banalização de toda a doença que se 
pauperiza. Enquanto era uma doença que dava slatus, que 
linha glamour, que atingia artistas, intelectuais, pessoas que 
tinham visibilidade, chamava a atenção. Hoje é uma doença 
de 3o mundo porque contamina as pessoas invisíveis na so- 
ciedade. E as pessoas acham que pelo falo de a epidemia 
não estar mais nos jornais, não estar mais na TV, não tem 
mais aquela mesma força que linha antes. Pelo contrário, 
tem uma força muito maior e por isso mesmo não está nesses 
lugares. Esse é o perigo maior. Estamos com uma propagan- 

Carlos - Se fala em vulnerabilidade, porque se a pessoa não 
tem acesso a informação ela é vulnerável. Teve uma época em 
que o governo investiu na campanha de redução de parceiros. 
Mas se redução de parceiros adiantasse, não haveria tantas 
mulheres casadas com HIV A questão é outra. Pessoas que não 
têm acesso à informação são pessoas muito mais vulneráveis ao 
HIV. E se tu colocas um grupo como sendo de risco, por exem- 
plo, os homossexuais, então fica parecendo que heterossexuais 
estão livres da Aids e claro que não é isso. 
3x4 - Como anda a questão dos medicamentos? 
Carlos - No Brasil, a medicação é distribuída gratuitamente 
pelo governo desde 1996. Uma lei do José Samey, apelidada de 
Lei Samey, obriga o Estado a distribuir os medicamentos gratui- 
tamente. 0 vírus da Aids, o HIV é um retro vírus, um vírus 
muito vagabundo. A cada reprodução ele sofre mutações e pode 
se tomar resistente às medicações. Quem usa medicamentos há 
muito tempo está resistente a quase todos eles. Tem muita gen- 
te deixando de tomar porque está resistente. Existe a expec- 
tativa de que se tu passar um tempo sem, o vírus volte à ser 
virgem e o medieamento voltaria a funcionar. Mas as pessoas 
estão se contaminando hoje com um vírus já resistente. Um 
dos argumentos do Banco Mundial para que no Brasil não 
houvesse a distribuição gratuita era de que o uso 
indiscriminado de medicamentos poderia fazer com que o 
vírus se tomasse resistente muito mais rápido. No Brasil, isso 
acontece muito menos do que nos EUA ou na Europa, onde 
não há distribuição gratuita. É uma coisa que não sabemos 
porque, mas temos menos resistência aqui. 
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Repensando a Aids 

Boicotes e isolamento dificultam a discussão científica de uma visão dissidente 

POR SOLON BROCHADO 

Kim Marie Bannon foi diagnosticada como 
soropositiva em 1992. Doze anos mais tarde, sem tomar 
nenhum medicamento especial, ela continua sem ter de- 
senvolvido a Aids. Cirito Juarez foi diagnosticado em 
1985. Dezenove anos depois, ele não desenvolveu a Aids 
nem foi hospitalizado com alguma doença séria. Como 
eles, muitas outras pessoas decidiram ir contra a noção 
estabelecida da doença e vivem a partir de um outro 
paradigma. 

Em Porto Alegre, o grupo Renascer reúne pro- 
fissionais da área de saúde e 
soropositivos comprometidos, 
exatamente, com esta visão dita 
integral da saúde. Para sua co- 
ordenadora, a enfermeira 
Eleonora Vacilotto, é uma 
questão de trazer a visão de 
saúde mais para perto do que 
dizia Hipócrates, considerado 
o pai da medicina e que acre- 
ditava "não na existência de 
uma entidade doença, que ata- 
ca uma pessoa, mas sim na existência de uma condição 
de doença de uma pessoa, que precisa ser tratada inte- 
gralmente". 

Foi com este compromisso que, há mais de dez 
anos, Eleonora começou a trabalhar na FGTAS (Funda- 
ção Gaúcha do Trabalho e Ação Social), entre outras coi- 
sas, com soropositivos. "Naquela época, a discriminação 
era muito grande, e um resultado de HIV positivo era 
praticamente um atestado de óbito, os médicos te davam 
de seis meses a dois anos de vida", lembra. 

0 grupo da FGTAS buscava, então, fazer uma 
série de ações de educação pública para a questão da 
Aids, tentando acabar com a carga de preconceito que 
envolvia a noção do que era ser soroposilivo. E tentava 
criar uma consciência de qualidade de vida, física e men- 
tal, para as pessoas afetadas pelo diagnóstico da doença. 
Foi numa destas ações que este grupo leve contato com 
Marcos Aurélio Fontoura, massoterapeuta e soroposilivo, 
autor do livro 0 Trem da Loucura, onde descreve as idéi- 
as dos polêmicos defensores da dissidência HIV-Aids. 

"Não existe esta tal de Aids", diz o jornalista 
John Lauritsen. "A hipótese [HIV-Aids] não tem validade 
científica", diz o doutor Peter Duesberg, renomado biólo- 
go molecular. "Não há provas de que o HIV cause a Aids", 
diz a doutora. Eleni Papadopulos-Eleopulos, chefe do gru- 
po de cientistas da Universidade de Perth, na Austrália, 
e maior crítica aos exames usados como diagnóstico para 
soropositivos. Como eles, milhares de outros médicos, 
cientistas, jornalistas e soropositivos em geral têm a opi- 
nião de que tudo que lemos como certo sobre esta doen- 
ça, na verdade, é mentira. 

Estes dissidentes se apoiam, basicamente, em 
três afirmações. Eleonora explica que "a Aids, como uma 
doença especificamente descrita, não existe. 0 que exis- 
te é uma série de doenças conhecidas e heterogêneas que, 
no caso de um exame positivo de HIV, são transformadas 
em diagnóstico de Aids". Para piorar, "como mostram os 
estudos do grupo da Universidade de Perth, os exames 
que existem para detectar o vírus, como o ELISA e o 
Western BIol, não são confiáveis". 

Afora isso, o HIV não seria o responsável por 
nenhuma doença fatal, sendo apenas um relrovírus ino- 
fensivo, de baixíssima atividade. Pessoas com quadro de 
imunodeficiência aguda teriam que culpar "comportamen- 
tos de risco", como o uso indiscriminado de drogas re- 
creativas, ou problemas de subnutrição e doenças 

"Naquela época, a discriminação 

era muito grande, e um resultado 

de HIV positivo era praticamente 

um atestado de óbito, os médi- 

cos te davam de seis meses a 

dois anos de vida" 

endêmicas, que explicariam a atual epidemia da doença 
na África. 

0 apelo desta hipótese é que ela prega um trata- 
mento baseado em questões de melhoria de qualidade de 
vida, em evitar o uso de drogas em geral (especialmente 
as usadas para tratar a Aids, como o AZT), ter uma ali- 
mentação saudável, praticar exercícios regulares, todas 
as coisas mundialmente aceitas como beneficiárias ao 
sistema imunológico. E interessado por essa visão, o gru- 
po da FGTAS começou a discutir a hipótese em suas ações. 

No entanto, não de- 
morou muito para que o 
establishment se sentisse ame- 
açado por este 
grupo e come- 
çasse a agir poli- 
ticamente para 
suprimi-lo. As- 
sim, eventual- 
mente, Eleonora, 
uma pessoa ex- 
tremamente fa- 

lante e acostumada a ministrar palestras so- 
bre coisas como doenças sexualmente 
transmissíveis, ficou sabendo que "poderia 
continuar dando palestras, mas não poderia, 
sob hipótese alguma, falar sobre a dissidên- 
cia do HIV-Aids". 

Foi quando surgiu a idéia de estas 
pessoas se reunirem em um grupo organiza- 
do, para tentar batalhar por espaço entre a 
mídia e entre os profissionais da área de saú- 
de. E assim nasceu, de maneira quase infor- 
mal em 1996, o projeto Renascer. "Quería- 
mos formar uma ONG (Organização Não- 
Governamenlal), mas de início fomos traba- 
lhando sem um registro oficial, mesmo", lem- 
bra Eleonora. 

A primeira grande tentativa do Re- 
nascer de atrair atenção para a dissidência 
foi em grupos de trabalho de conferências 
sobre DST e Aids no Estado. Em um primei- 
ro momento, tiveram uma grande vitória ao 
verem sua proposta de incentivo ao estudo 
da hipótese não viral ser aprovada por una- 
nimidade. No entanto, quando iria ser apre- 
sentada na conferência estadual, ela miste- 
riosamente desapareceu dos registros da or- 
ganização. 

Depois de algumas confusões, e de 
serem acusados de tentar tumultuar o bom 
andamento da conferência, Eleonora e ou- 
tros representantes do grupo viram sua pro- 
posta ser levada à plenária, mas reescrita de 
maneira absolutamente equivocada. 0 saldo final não foi 
nadíj positivo. 0 grupo viu sua proposta ser recusada, e 
ainda começou a sofrer pressões por parle do Ministério 
Público, na forma de um processo por "incentivar indiví- 
duos a não usarem preservativos durante o ato sexual". 

Os tempos que se seguiram a isso não foram fá- 
ceis. Eleonora passou por tamanho abalo emocional que 
acabou sofrendo um aborto e, outra colega do Renascer, 
soropositiva, acabou sofrendo um processo severo de de- 
bilitação, vindo por falecer e passando a ser usada como 
exemplo pelos defensores da ortodoxia. "Mesmo que a 
família dela entenda perfeitamente o que aconteceu e, 
em nenhum momento, tenha nos acusado de nada", frisa 
ela. 

Depois disso o grupo passou por um processo de 
esfriamento, de agir de maneira menos confrontacional. 
E conseguiram algumas vitórias. Em dezembro de 2000, 
a Conferência Estadual de Direitos Humanos aprovou uma 
política de "livre escolha terapêutica das pessoas 
diagnosticadas soroposilivas". 

Dentre suas diretivas, fica estabelecido que todo 
soroposilivo terá "o direito de uma desintoxicação sem 
medicamentos" se assim (juiser, e mais importante, que 

."toda a ciência que hoje define a Aids está fundamenta- 
da em hipóteses e não em fatos comprovados", uma das 
principais bandeiras dos dissidentes. 

Além disso, participaram de mais de uma edi 

V, 

ção do Fórum Social Mundial em Porto Alegre, e acaba- 
ram arrecadando parceiros importantes, como a coopera- 
tiva ecológica Colméia, que ajuda a divulgar suas idéias 
e lhes arranja espaço em feiras e eventos em geral. 

"O grupo anda muito pouco ativo devido a ques- 
tões pessoais dos membros, que não têm conseguido o 
tempo mínimo necessário para que tudo funcione devi- 
damente", diz Eleonora. "Mas em 2005 pretendemos 
aumentar o ritmo, refazer o site do projeto, oficializar nossa 
condição de ONG, e começar trabalhos de conscientização 
com as pessoas da área de saúde e científica". E qual- 
quer pessoa que já a viu falar sobre a questão da Aids, 
sabe que não será fácil calar Eleonora Vacilotto ou seus 
colegas do Projeto Renascer, i 
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Afinal, HIV causa Aids ou não? 

Pesquisadores contestam teoria de que o vírus seja o causador da doença 

POR PEDRO ALENCASTRO 

No dia 27 de abril de 1989, o jornal O Estado de 
São Paulo publicava um artigo escrito pelo Dr. Drauzio 
Varella intitulado "O HIV causa Aids, sim!". Se não fosse 
pelo enfático "sim!", seria só mais uma reafirmação da- 
quilo que Robert Gallo e Luc Montagnier descobriram de 
forma quase simultânea quatro anos antes. Porém, ao ser 
finalizado dessa forma, o título subentende o falo de al- 
guém ter contestado essa descoberta. O Dr. Peter Duesberg, 
na época um conceituado professor de Biologia na Univer- 
sidade de Berkeley, não só contestou essa máxima cientí- 
fica, a de que o HIV é o causador da Aids, como ainda o 
fez durante uma entrevista concedida ao Fantástico, pro- 
grama global de grande apelo publico. A primeira vista, o 

A 

artigo pressupõe também contrapor tudo aquilo que 
Duesberg disse, como o fato de que alguém pode morrer 
de pneumonia e, apenas por portar o vírus HIV, ser diag- 
nosticado como vítima fatal da Aids. No entanto, não é o 
que se percebe ao se ler um artigo em que o Dr. Varella 
não se preocupa em atacar a teoria, mas sim, o seu criador. 
Numa certa altura do texto, chega a acusar Duesberg de 
ser "nitidamente fascinado pelas câmeras". Ironicamen- 
te, a rolulação parte do médico que mais tarde veio a se 
tornar o mais popular do Brasil, com constantes aparições 
nesse mesmo Fantástico e autor de um livro adaptado para 
um grande sucesso do cinema. 

A verdade é que, desde 1987, a controversa lese 
de Duesberg vem angariando muitos adeptos, entre os 

quais, nomes de peso, como o ganhador do Nobel de Quí- 
mica, Kary Mullis. Numa rápida pesquisa pela Internet, é 
possível localizar uma série de livros e centenas de arti- 
gos, em diferentes línguas, que adotaram essa teoria. En- 
tre os autores desses livros e artigos, está o médico brasi- 
leiro Lino Guedes Pires. Segundo ele, a razão para que a 
sentença "HIV causa Aids" fir- 
me-se como uma verdade unâ- 
nime e inabalável por tanto tem- 
po faz parle de um contexto fi- 
nanceiro. "Para aquele que de- 
fendem essa lese, há sempre a 
possibilidade de conseguir em- 

pregos, verbas 
^ para pesquisas, 
5 vacinas ou promover vendas" dispara. Ele 
| aponta também quem seriam os interessa- 
f dos em disseminar tal suposição. "Labora- 
31 lórios farmacêuticos e agentes governamen- 

tais" cita, acrescentando que esses agentes 
"assinam verbas para comprar anti- 
retrovirais, recebendo comissões por fora e 
sendo também agraciados com viagens para 
participar de congressos, entre outros mi- 
mos". 

0 lucrativo mercado dos 

hemoderivados e a política das 

pesquisas sobre HIV 

0 espanhol Enrique Costa Vercher 
demonstra em sua obra SIDA: Juicio a un 
virus inocente (Aids: Julgamento de um ví- 
rus inocente) os interesses econômicos das 
multinacionais que comandam a indústria 
farmacêutica em manter vigente a teoria do 
HIV. Alguns dos maiores representantes des- 
se grupo são acusados de monopolização do 
mercado e formação de cartéis. 0 principal 
exemplo tupiniquim dessa prática foi apura- 
do pela PF (Polícia Federal) através da Ope- 
ração Vampiro, iniciada em março de 2003, 
quando o Ministério da Saúde pediu à PF 
apoio técnico para investigar supostas irre- 
gularidades em duas concorrências interna- 
cionais para a compra de hemoderivados no 
ano anterior. A suspeita sobre esse esquema 
de fraude em licitações foi denunciada pelo 
ministro da Saúde, Humberto Costa. No dia 
19 de maio de 2004, após meses de investi- 
gações, a PF desencadeou mandados de pri- 
são e ordens judiciais de busca para a apre- 
ensão de documentos e equipamentos. 

Em matéria publica no Jornal do 
Comércio do Rio de Janeiro, entre os nomes 
das empresas envolvidas estavam as "oito ir- 
mãs". laboratórios que faturam por ano US8 

6,5 bilhões e dominam o mercado mundial dos remédios 
feitos à base de plasma sangüíneo, os hemoderivados uti- 
lizados no tratamento de diversas doenças, entre as,quais 
a Aids. Uma dessas empresas é o laboratório francês 
Avenlis Pharma, que juntamente com a empresa de 
biotecnologia norte-americana VaxGen, ajudou a desen- 
volver uma vacina que tem sido utilizada num ambicioso 
leste promovido pelo governo da Tailândia e o Programa 
Militar dos Estados Unidos de Pesquisa sobre o HIV. O 
projeto, iniciado em 2002, envolve cinco anos de lestes 
em cerca de 16 mil pessoas de uma região da Tailândia, o 
que seria, até então, o maior teste de uma vacina contra a 
Aids. Mas segundo o notificado pela Agência France Presse 
no primeiro semestre desse ano devido ao insucesso no 
recrutamento do número necessário de participantes, o re- 

"Para aquele que defendem essa 

tese, há sempre a possibilidade 

de conseguir empregos, verbas 

para pesquisas, vacinas ou pro- 

mover vendas" 

sultado do maior ensaio clínico mundial de uma vacina 
para o HIV foi atrasado em um ano 

Conforme o artigo Why are lhe NSC and CIA 
managing America's global campaign againsl Aids? (Por 
que o NSC e a CIA estão conduzindo uma campanha glo- 
bal da América contra a Aids?), de Robert Herron, pes- 

quisador norte-americano, a 
parceria com instituições go- 
vernamentais é essencial para 
que haja uma continuidade 
dessas pesquisas sobre HIV/ 
Aids, orçadas em gigantescos 
financiamentos. Nesse artigo, 
uma tabela mostra os valores 
de doações feitas por algumas 

indústrias farmacêuticas para as campanhas presidenci- 
ais norte-americanas entre 1997 e 1999. A Aventis cons- 
ta como uma das maiores doadoras, tendo contribuído com 
US$ 156,785 para os democratas e US$ 395,945 para os 
republicanos. Herron questiona o motivo pelo qual o en- 
tão presidente Bill Clinton nomeou o Conselho de Segu- 
rança Nacional (NSC) e a Agência Central de Inteligência 
(CIA) para supervisionar a campanha mundial do governo 
americano contra a Aids. Um dos motivos especulados en- 
volve interesses militares. "As agências de espionagem 
querem evitar perder o controle sobre os recursos natu- 

rais estratégicos existentes na África. (...) não seria esta 
cruzada contra Aids também não é uma nova forma de guer- 
ra encoberta, para dominar a África Subsaariana?". 

Teorias conspiratórias e graves acusações 

polarizam a discussão 

Mas afinal, além de enriquecer os poderosos da in- 
dústria farmacêutica e ser um forte laço de união com as ins- 
tituições que integram o poder (incluindo aqui também a 
mídia), qual seria a seqüela mais grave deixada pela vigente 
teoria do HIV/Aids? A resposta está na própria teoria de 
Duesbeig, que a|M>nta como causa da Aids, além do uso e 
abuso de drogas, incluindo fumo e antibióticos, também al- 
guns dos remédios receitados para a cura da síndrome que, 
sem eficácia alguma, prejudicam o organismo que já estaria 
debilitado. 0 alvo principal da crítica é o AZT, anti-retroviral 
que causa graves efeitos colaterais, por vezes falais, no siste- 
ma imunológico e no aparelho digestivo. 

Multinacionais da indústria farmacêutica, o gover- 
no norte-americano, a mídia, a CIA, enfim, várias poderosas 
instituições dispostas a colocar seus interesses acima da morte 
de milhares de pessoas ao redor do mundo. Exageros à parte, 
há quem veja na tese de Duesberg o pontapé inicial para a 
propagação de uma série de teorias conspiratórias. Seus se- 
guidores são acusados de promover, mesmo que não intenci- 
onalmente, a prática do sexo sem camisinha e a disseminação 
de uma terrível doença. Infelizmente, ambos os lados insis- 
tem em afirmações como essa que apenas obscurecem argu- 
mentos e confundem a opinião dos que ainda não tomaram 
partido no debate. 

Visão Dissidente da Aids 

Virusmyth: www.virusmyth.com 

TAPs: www.taps.org.br 

Associação Renascer-Repensando a Aids: 

http://projetorenascer. rs. vilabol. uol. com. br 

Sobre a vacina contra a Aids 

Aids Portugal: www.aidsportugal.com/ 
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Os sobreviventes da Aids lembram com saudade dos amigos que se foram 

POR LUIZ FELIPE ZAGO FOTOS MATEUS BRUXEL 

O relato de quem viu a Aids surgir, se alastrar e matar 
amigos mais próximos é sempre bem-vindo. O 
retrospecto de mais de 20 anos de HIV serve como um 
aviso claro: ela ainda existe, ainda mata, e se dissemi- 
na rápido. Histórias de saudade e tristeza são provi- 
denciais, principalmente para as novas gerações. 

Hélio Lima Dourado (foto acima), arquiteto, 44 
anos, diz que não pensou que a Aids pudesse chegar tão 
perto dele quando leu pela primeira vez sobre o assunto, 
por volta de 1980. Só no final da década de 80, depois 
que o costureiro Marquilo, o ator Lauro Corona e o cantor 
Cazuza assumiram publicamente serem portadores do ví- 
rus, é que a ameaça se tomou iminente. "Em 1987, dois 
amigos meus morreram de Aids, e de lá pra cá, vários", 
lembra Carlos Eduardo Lelti foto página ao lado), rela- 
ções públicas, 42 anos. 

Foi assim que a maioria dos homossexuais brasi- 
leiros assistiu ao início da epidemia. A sensação que ha- 
via era de distância. Distância do perigo, da doença, do 
vírus. A Aids no Brasil começou como doença da elite; as 
pessoas que viajavam aos Estados Unidos e voltavam com 
vírus foram as primeiras a morrer. Ricos, famosos, artis- 
tas morriam em todo mundo. Rock Hudson, o elemo galã 
dos filmes de western de Hollywood, causou comoção in- 

ternacional quando assumiu publicamente sua condição 
de soroposilivo. Por ocasião da morte do ator, em 1985, o 
presidente Ronald Reagan falou pela primeira vez aber- 
tamente sobre a Aids em um discurso à nação americana. 
A epidemia se alastrava e a única forma de chamá-la era 
de câncer g-aj. 

A Aids surgiu em um momento cultural e social 
oportunamente situado depois da fase de liberação sexu- 
al dos anos 70. Os mais diversos grupos sociais experi- 

mentaram momentos de quebra de parâmetros e rupturas 
com antigas normas que já não serviam mais. A homofobia, 
aversão a homosexualidade, como conhecemos hoje, é 
mais absoluta e mais agressiva que a existente naqueles 
anos; havia estranheza pela causa homossexual, mas não 
violência. Com a descoberta do HIV e sua disseminação 
progressiva entre os gays, houve um recrudescimento fe- 
roz nas mediações entre sociedade instituída e comuni- 
dade homossexual. Enquanto que no resto do mundo mi- 
lhares de pessoas se contaminavam com o vírus, no Bra- 
sil o clima era de desconlração. "Em 1985 eu cheguei em 
Porto Alegre, entrei num grupo de amigos", conta Lelti. 
"Nessa época era uma grande festa. Parávamos os carros 
na rua José Bonifácio, sentávamos no capô do carro, não 
havia violência, tomávamos champagne, namorávamos, 
conversávamos". Da sua turma de amigos dessa época, 

Letli diz que entre 1987 e 1990 morreram quase todos. 
Quando perguntado se sente saudade do tempo em que 
não existia a doença, responde: "Eu sinto saudade da 
ilusão", diz Dourado, "Ilusão de ser mais livre". 

"0 grande problema da Aids", opina Lelti, "é que 
ela foi rotulada como uma peste g^aj. Isso criou um estig- 
ma na comunidade homossexual e em Iodos que cerca- 
vam essa comunidade". A partir de então, homossexuais 
foram vistos como os causadores/disseminadores da do- 
ença. Um novo olhar sobre a sexualidade humana foi lan- 
çado, agora do ponto de vista dos infectologislas que se 
desesperavam em alertar a todos para que se prevenis- 
sem contra o HIV. Dentro da própria comunidade gay, 
houve uma cisma entre os contaminados e os sãos. Em- 
bora hoje o grupo em que há o maior crescimento do nú- 
mero de casos de Aids seja o de mulheres heterossexuais, 
tanto Carlos Eduardo quanto Hélio concordam que os gays 
ainda sofrem com a insígnia do vírus. Há muitos que ain- 
da pensam que a doença é uma característica basicamente 
homossexual. "E essa é uma forma dos héleros convictos 
se defender dizendo 'isso não vai nos atacar, é deles'. Isso 
leva a um não enfrenlamento direto do problema", fala. 
Tentando imaginar uma utopia, se a Aids não tivesse exis- 
tido hoje, "a comunidade homossexual estaria vivendo 
um clima de festa e desconlração", pensa Carlos Eduar- 
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do. Entretanto, não teria se unido para lutar politicamen- 
te pelo seu reconhecimento e aceitação social. 

Dourado afirma: "Eu não sei o que é transar sem 
camisinha". 0 arquiteto diz que desde o início da sua 
vida sexual sempre leve consciência de que o uso do pre- 
servativo era necessário; portanto, o preservativo já faz 
parte do 'rito sexual'. "A camisinha para mim é natural 
porque faz parte da minha vida sexual e até acho que é 
anti-higiênico não usá-la", reforça. Embora a produção e 
venda de camisinhas sempre tenham existido, o seu uso 
foi praticamente nulo até o final da década de 80. "Era 
um meio conlraceplivo basicamente", diz Lelti. De lá pra 
cá, essa idéia do uso do preservativo mudou muito devido 
às intensas e massivas campanhas de prevenção à Aids. 
Todavia, o índice de jovens heterossexuais que usam pre- 
servativos é muito baixo, o que dissemina a doença entre 
meninos e meninas na faixa dos 13 aos 24 anos. "As cam- 
panhas de prevenção não atingem esse grupo, o público 
heterossexual não está sendo atingido", alerta Letti. Ali- 
ada à falta de direcionamento das campanhas, está a 
periodização delas. Para Hélio, "só se veicula campanhas 
de prevenção à Aids no carnaval, como se só no carnaval 
se fizesse sexo". As organizações da sociedade civil, as 
ONCs, não têm dinheiro para conceber campanhas que 
atinjam os grupos que precisam ser persuadidos a aderir 
à cultura da prevenção. Essa é uma responsabilidade do 
Estado, mas ele a delega às ONCs porque não tem estru- 
tura nem meios de penetração nos grupos sociais. 

A mídia tem um papel preponderante na discus- 
são social sobre a Aids. Nos primeiros anos da década de 
80, os jornais de todo mundo falavam da peste gay. Isso 
contribuiu para a construção de uma homofobia ilegíti- 
ma. Entretanto, é através da mídia que se veiculam as 
campanhas de prevenção ao vírus hoje em dia. Neste pa- 
radoxo quem sai perdendo é sempre o cidadão comum, 
pois é ele que acaba formulando um conceito errado so- 
bre o que é Aids e sobre como evitá-la. "Não morre mais 
ninguém famoso de Aids e por isso ela não é mais notí- 
cia", fala Letti. Para ele, será necessário que algum filho 
de ministro, ou um próprio ministro morrer de HIV para 
que as pessoas voltem a se conscientizar sobre o perigo 
que a doença ainda representa. "É esse tipo de notícia 
que vende jornal", diz ele. Programas de grande audiên- 
cia na televisão aberta, por exemplo, não abordam o tema 
Aids: novelas, programa de auditório, até mesmo 
telejornais. A guinada 'popular' da televisão no Brasil, 
buscando atingir basicamente as classes C, D e E, tenta 
cativar esse público através de um alto grau de erotização, 
mas sem qualquer mensagem de prevenção. "Para jovens 
das classes mais baixas, 'ficar' é a coisa mais comum que 
existe, transar é a coisa mais comum que existe, e transar 
sem camisinha também", analisa Lelti. 

Apesar de todo o perigo que o HIV ainda repre- 
senta, há métodos bastante fáceis e claros para sua pre- 
venção. Dessa forma, a preocupação recai sobre as doen- 
ças sexualmente transmissíveis periféricas, como a hepa- 
tite, por exemplo, e também para o uso de drogas. "Ter 
hepatite C hoje eu acho pior do que ler Aids", revela 
Dourado. A hepatite é uma doença silenciosa, que se ma- 
nifesta de forma sutil e cujo tratamento é muito mais caro 
e agressivo que o da Aids. E o que é mais surpreendente, 
está matando mais pessoas. 

Sem dúvida, a descoberta e disseminação da Aids 
na nossa sociedade contribuíram para o falar sobre sexo. 
A sexualidade humana foi posta em discurso, e dessa vez 
em discurso massivo, detalhado e sincero. Dessa forma, a 
educação sexual se tomou uma premissa nas escolas. Não 
por uma questão moral ou ética, mas por uma questão de 
saúde pública. A homossexualidade, bem como a 
bissexualidade, vieram à tona. O alto índice de mulheres 
heterossexuais contaminadas, viúvas de maridos que 
morreram em decorrência do HIV, acusou grilantemente 

um comportamento sexual que antes era escondido e re- 
legado a um mutismo sem hora para acabar. As hipocrisi- 
as da sociedade judaico-crislã ocidental, construída sob 
a égide de um rígido código de moral, agora estavam com 
os holofotes voltados para si. "Quando alguém fala 'eu 
lenho Aids' ninguém pergunta 'como tu estás?', e sim 'como 
tu pegaste?" . diz Letti. "0 grande problema social da 
doença é o estigma que envolve morte e sexualidade". 

A prática do barebacking, a 'cavalgada sem sela', 
o sexo sem camisinha, é lema polêmico. "E uma loucu- 
ra", diz Dourado. O barebacking é um movimento de con- 

Da sua turma de amigos dessa 

época, Letti diz que entre 1987 e 

1990 morreram quase todos. 

Quando perguntado se sente sau- 

dade do tempo em que não exis- 

tia a doença, responde: "Eu sinto 

saudade da ilusão", diz Hélio 

lestação que surgiu na metade da década de 90 nos Esta- 
dos Unidos. Espelhando-se nas campanhas publicitárias 
do anli-retrovirais nos EUA, que vendem os coquetéis gra- 
ças a modelos que mostram saúde e perfeição física, os 
soropositivos tentam abolir o uso do preservativo. Para 
eles, a camisinha é um estigma, um fardo que impede a 
intimidade com o parceiro. Não só, eles defendem a idéia 
de que hoje em dia é possível ter uma vida saudável mes- 
mo estando contaminado com o HIV, graças aos tratamen- 
tos. Os praticantes do barebacking acreditam que a Aids 
já não representa um perigo e assumem a responsabilida- 

te. Mas como qualquer outra doença viral, sem cura, ela 
fustiga o corpo do portador. 

Apesar da prática do barebacking estar elevando 
consideravelmente o número de gays jovens contamina- 
dos com o vírus, o grupo que mais sofre com a doença é o 
das mulheres heterossexuais. Mais ainda, os jovens hete- 
rossexuais que não viveram na sociedade dos anos 80, 
que ouvem falar da Aids como algo distante do seu mun- 
do, não são atingidos pelas campanhas de prevenção. Se 
a Aids está se alastrando entre essa faixa da sociedade, 
Letti é taxativo e afirma: "E culpa da mídia". Hélio refor- 
ça, "São campanhas equivocadas". No início, essas cam- 
panhas eram voltadas para os 'grupos de risco'. Leia-se 
gays, garotos de programa e prostitutas, travestis que se 
prostituem e usuários de drogas injetáveis. Hoje em dia, 
o conceito de grupo de risco perdeu seu sentido e deu 
lugar ao que se chama de relação de risco, ou seja, qual- 
quer tipo de relação sexual sem proteção. Também se fala 
atualmente em redução de riscos dentro das relações de 
risco, especialmente em relação ao uso de drogas 
injetáveis. 

O HIV surgiu no topo da pirâmide social. A elite 
foi quem primeiro teve contato com o vírus. Hoje a doen- 
ça está, sobretudo, na base da sociedade, infectando pes- 
soas que não têm acesso à educação e à comunicação e 
não conhecem os meios de prevenção. E por estarem à 
margem do social, por serem pobres, essas pessoas não 
contam com políticas públicas eficazes para conter a dis- 
seminação do vírus. "Na África, as pessoas morrem den- 
tro de suas casas, até nas ruas", conta Letti. No caso do 
Brasil, a situação tende a piorar. As verbas para o finan- 
ciamento de tratamentos e campanhas de prevenção es- 
tão escasseando, o número de pessoas infectadas vem au- 
mentando, e o Estado não tem condições de atender essa 
demanda. Somente uma nova onda de medo pode fazer 

de de se contaminar com o vírus e viver com ele. "As 
campanhas de retrovirais vendem uma idéia de que o tra- 
tamento vai te deixar bem, exatamente como tu és, é isso 
não é verdade", afirma Dourado. De falo, o tratamento 
causa muitos efeitos colaterais no fígado e nos rins; o cor- 
po sofre com a química intensa e se deforma ao longo do 
tempo. "Os soropositivos estão começando a sofrer muito 
em função disso", repete ele. Há uma tênue linha que 
divide essa questão. A vida de um soroposilivo muda de- 
pois que ele se descobre portador do vírus, isso é um fato. 
No entanto, sua sobrevida e a qualidade dela dependem 
de hábitos saudáveis e disciplina augusta com o trata- 
mento. A Aids deixou, sim, de ser uma sentença de mor- 

com que consciência da prevenção ressuija nas novas ge- 
rações. "Quando os adolescentes começarem a morrer de 
Aids é que a sociedade vai ter medo de novo", diz Doura- 
do. Lelti vai além: "Quando filhos de juristas, parlamen- 
tares, ou mesmo os próprios juristas e parlamentares mor- 
rerem de Aids, daí então Iodos vão se encher de medo". 
Os entrevistados acreditam que o painel será pior daqui a 
vinte anos. Para Dourado, vai se viver melhor com a do- 
ença, talvez até haja uma cura para o HIV. "Mas um nú- 
mero cada vez menor dê pessoas vai ter acesso a isso", 
diz ele. Haverá uma elitização do tratamento da Aids, en- 
quanto a grande maioria da população "vai morrer como 
mosca", afirma.! 



TRATAMENTO . 22 
trêspu! quatro 

POR PAULA PRUX FOTO MATEUS BRUXEL 

o andarqnde a esperança 

agora VÍVG 

kuem atravessa o corredor do 6o Sul não imagina 
Ias histórias que foram vividas lá. As pessoas que 

'já trabalharam nessa ala do HCPA - Hospital de 
ClínÍHis de Porto Alegre, que em 1985 começou a aco- 
lher soropositivos, têm muito o que contar. Algumas de- 
las foram reunidas por Maria Helena Soares no livro Por- 
tadores de Vida — Vivências e Relatos de Profissionais, Fa- 
miliares e Pacientes, lançado em 1999 dentro da Série 
Depoimento da WS Editor. A técnica em enfermagem tra- 
balhou no 6" Sul durante nove anos e, através da obra, 
tenta retratar as atividades da unidade, mostrando um 
lado que poucos conhecem. 0 lado do envolvimento, da 
dedicação e da luta de médicos, enfermeiros, técnicos e 
auxiliares em conviver com as vítimas do HIV. Pratica- 
mente dez anos antes do início da distribuição gratuita 
do coquetel na rede pública, esses profissionais precisa- 
ram lidar com uma doença nova para eles e com uma 
realidade de morte e sofrimento nunca vistas antes. Além 
disso, tiveram de enfrentar uma série de preconceitos, 
pois a Aids atingia principalmente os homossexuais, que 
eram muito marginalizados na época. Claro que a emi- 
nência da morte estreitava muito os laços entre paciente 
e equipe de enfermagem — principalmente com aqueles 
que eram abandonados por suas famílias. Em várias pas- 
sagens, Maria Helena revela que a equipe sofria junto 
com o paciente e que sua morte era sentida por Iodos. 

Apesar de não ocorrerem tantas mortes como há 
duas décadas, a enfermeira Vânia Mari Malté conta que 
há muitos casos de fuga. "Os pacientes fogem porque 
são ansiosos, não agüentam ficar aqui mais de uma se- 

pressão de alguns pacientes. "Muitos são tristes, pois não 
têm perspectivas. Alguns são abandonados pela família, 
não têm ninguém para busca-los quando ganham alta", 
lamenta Vânia, lembrando que certas vezes os pacientes 
fingem que estão dormindo para não conversarem com 

ela ou respondem laconicamente. 

Hospital Dia 

Há também a sala de atendimento do Hospital Dia, 
na qual o soropositivo recebe a medicação, verifica seu 
peso e recebe orientações da equipe de enfermagem. 0 
ambiente tranqüilo e aconchegante lenta apaziguar a gra- 
vidade da doença. Pode-se ver televisão ou conversar com 
o colega ao lado enquanto se recebe o remédio na veia. 
Lá é possível encontrar pessoas como Raul*, que aos 46 
anos, se sente extremamente à vontade em suas visitas 

Dias mais tranqüilos 

Hoje apenas metade do comprido corredor do 6o 

Sul é destinado aos soropositivos - os demais pacientes 
sofrem de outras doenças, principalmente cardíacas, 
oncológicas, pulmonares, neurológicas e vasculares. 0 
andar que outrora abrigava pacientes que poderiam mor- 
rer a qualquer momento, hoje vive dias mais tranqüilos. 
No 6° Sul atualmente ficam apenas os soropositivos que 
estão com alguma infecção oportunista, pois nesses ca- 
sos a internação é necessária. Em uma pesquisa realiza- 
da de abril a novembro de 2003, com 186 pacientes, o 
grupo de enfermagem da unidade verificou que a maio- 
ria dos internos por Aids era constituída por homens, sol- 
teiros, de 31 a 40 anos (chegando a 42% da população 
verificada), que tinham o Io grau incompleto e pegaram 
a doença através de relações sexuais, totalizando 54,3%. 
Em segundo lugar, 30% da contaminação dava-se pelo 
uso de drogas. Os sinais e sintomas mais apresentados 
pelos pacientes pesquisados foram "as necessidades bá- 
sicas de alimentação e oxigenação", através do emagre- 
cimento, da falta de apetite e de dores torácicas. 

H sa 

T, 
1' 

mana. Alguns, porque são viciados em drogas", diz. E se 
um soropositivo fujão se arrepender e quiser voltar? "Ele 
precisará esperar na Emergência até que vague um leito 
no 6o Sul, como todos os outros pacientes", explica Vâ- 
nia, contando que muitos são es|)ertos e conseguem barrar 
a segurança - um dos últimos linha até um cateler no 
pescoço e conseguiu passar despercebido pelo guarda 
do HCPA. Segundo a enfermeira, que trabalha há nove 
meses na ala, quando há um risco muito grande de fuga, 
um policial fica monitorando o quarto do paciente. Me- 
didas de segurança também são tomadas junto aos inter- 
nos com risco de suicídio, que são colocados em quartos 
com grades nas janelas. 

Apesar das mudanças que ocorreram no 6" Sul, 
certos sentimentos permanecem, como a tristeza e a de- 

diárias à unidade. Sua relação com as enfermeiras já se 
aproxima da amizade, pois logo que chega desabafa: 
"Estou enrolando a língua para falar e ando esquecendo 
as coisas". Certamente são reflexos da infecção oportu- 
nista que adquiriu antes de se descobrir portador do ví- 
rus. Fazendo sua primeira refeição do dia - um sanduí- 
che e um copo de café com leite - Raul conta que a do- 
ença não causou muitas mudanças em sua vida. Não sente 
efeitos colaterais e afirma não ter mudado a alimentação 
ou seus hábitos, mas parece não saber a dimensão do 
vírus que carrega no organismo. Ele não fala quando nem 
como pegou a doença, mas sabe que agora precisa se cuidar 
e freqüentar o Hospital Dia com a regularidade indicada 
pelo médico para manter sua doença sob controle. | 

* O nome foi trocado para preservar a identidade do paciente. 
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Aids: espetáculo 

mídia 

Anlônio Fausto Neto é jornalista, doutor em Semiologia dos Discursos Sociais e pro- 
fessor da Pós-Graduação da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). Como 
pesquisador, investigou a Aids na mídia sobre vários aspectos. Publicou algumas 
obras. Entre elas, Comunicação e mídia impressa: estudo sobre a Aids (Hacker Edito- 
res, São Paulo, 1999, 164 p.) 0 trabalho foi realizado a partir da análise de quatro 
jornais diários nacionais - Folha de São Paulo, 0 Globo, A Tarde (Salvador) e Correio 
Braziliense - de 1983 a 1996. Passados mais de oito anos do término de sua pesquisa, 
Anlônio Fausto Neto conversa com Trêsporquatro e atualiza, a partir do seu olhar, a 
situação atual da Aids na mídia brasileira. 

POR CAROLINE DA SILVA, JÚLIO FIORI E MAURÍCIO BOFF FOTO MATEUS BRUXEL 

3x4 - Quais desafios a Aids impõe ao 
campo jornalístico? 
Fausto - A Aids impõe desafios e im- 
pactos às políticas editoriais, às estra- 
tégias, à rotina. Essas rotinas são pré- 
estabelecidas. A Aids foi sempre trata- 
da pela perspectiva de que notícia é tudo 
que cabe ao jornalista cobrir. No entan- 
to, jamais o tema Aids foi colocado para 
além da noção de es- 
petáculo. A Aids 
nunca suscitou, até o 
momento do estudo 
que realizei, nenhum 
tipo de estratégia de 
cobertura. Porque as 
rotinas produtivas do 
jornalismo não estão preparadas para li- 
dar com ela, como não estão preparadas 
para lidar com temas emergentes. Es- 
ses lemas são reféns do processo de 
noticiabilidade clássico. 
3x4 — Como a Aids éposta em evidência 
na mídia brasileira? 
Fausto - Há maneiras de morrer e viver 
na mídia. Morre-se bem ou mal na 
mídia. Em geral, os olimpianos [expres- 
são que designa celebridades, pessoas 
públicas, etc] morrem bem, nos espa- 
ços nobres, nos obituários mais impor- 
tantes. Os pobres morrem nas páginas 
policiais e nos obituários mais modes- 
tos. 0 jornalismo cobre a Aids pelo re- 
gistro de uma doença enigmática (espe- 
táculo) ou pela classificação imediata 
(preconceito). Peste gay ou rosa, doen- 
ça dos homossexuais, doença que vem 
da África, etc. Foi o que se fez com 
Cazuza e Lauro Corona, por exemplo. 
3x4 - Explique melhor. 
Fausto - A família de Lauro Corona não 
permite que o espetáculo continue. 
Corona sai da novela que faz na época e 
fica literalmente guardado no hospital, 
de onde só sai morto. A família lira 
Corona da esfera pública, da festa, do 
espetáculo. Por outro lado, Cazuza mor- 
re na praça, na esfera da celebração. A 
tal ponto da revista Veja fazer a matéria 
Cazuza, um doente de Aids agoniza em 
praça pública. A matéria é 
jomalisticamente correta, apanhada em 

"Há maneiras de mor- 

rer e viver na mídia. 

Morre-se bem ou mal 

na mídia." 

fragmentos de declarações do próprio 
músico. Mas, logo, surgem dois movi- 
mentos contra a matéria. Um movimen- 
to pouco decepcionante da família, di- 
zendo que Cazuza foi mal interpretado 
pela reportagem. Outro movimento dos 
artistas, capitaneado por Caetano 
Veloso, revelando sua absoluta dose de 
irritação e repulsa à reportagem produ- 

zida pelaTevisla. 
3x4 — Como a revista 
Veja responde às acu- 
sações? 
Fausto - A revista 
Veja recusa a cobertu- 
ra jornalística que vi- 
nha sendo dada a 

Cazuza. Para isso, mostra que, na indús- 
tria cultural, não se celebra apenas a dor, 
a agonia e a morte, mas também a vida. 
Cazuza vinha sendo tema de matérias 
nas revistas Amiga e Contigo, que fazi- 
am apologia à doença. Em nenhum mo- 
mento os artistas caíram de pau em cima 
dessas publicações que, historicamen- 
te, trabalham com um sistema de pro- 
dução jornalística em prol do espetácu- 
lo. No momento em que Veja faz uma 
matéria jomalisticamente correia, esse 
modelo de construção da notícia contra- 
ria o mundo da mídia, gerando contro- 
vérsia. 
3x4 - Ainda se nota muita falha ética 
na cobertura da Aids pela mídia? 
Fausto - Sim, se considerarmos falta de 
cuidado, falta de certos procedimentos, 
modo de julgar, etc. Tudo é ético. A éti- 
ca é a mobilização de princípios no sen- 
tido de fins. E a ética sempre toma for- 
ma, ela nunca é abstrata. Ela está sem- 
pre presente no jornalismo porque ofe- 
recemos aos outros pontos de vista e 
princípios. 
3x4 - Como se processou a mudança na 
cobertura da Aids pela mídia? 
Fausto - A exemplo da tuberculose, da 
lepra, da malária, que foram doenças 
estigmatizantes, a Aids também foi 
conduzida com um certo silêncio. Hoje, 
os processos de revelação são mais su- 
portáveis. Existe uma inserção no inte- 
rior das culturas, dos modos de lidar com 

isso, que é distinto dos anos oitenta. A 
noticiabilidade mudou, as ocorrências, 
os modos de lidar, a transformação de 
grupos de risco para situação de risco. 
Como a eslralificação se abre mais, os 
processos de produção de sentido são 
mais cuidadosos. 
3x4 — 0 jornalista está mais preparado 
para abordar o lema Aids? 
Fausto - Talvez, estejamos no limiar 
de uma nova maneira de cobertura 
mais invesligativa, centrada, nos mé- 
todos e nas técnicas de prevenção, nas 
reportagens huma- 
nas, de pessoas 
que possam teste- 
munhar como refe- 
rências didáticas e 
paradig-máticas de 
seu sofrimento e 
lula. Há que se 
reagendar a tema- 
tização da doença. E 
isso está nas mãos das grandes fontes, 
dos grandes jornalistas, dos grandes ve- 
ículos, e na forma de pressão da socie- 
dade em pedir à mídia um tratamento 
mais analítico dos fenômenos. Na dor, 
no sofrimento, na nliséria, na epidemia 
a gente reflete sobre os modos de dar os 
próximos passos para compreender es- 
ses movimentos. Amadurecemos todos. 
3x4 - De que maneira deveriam ser as 
campanhas de conscientização sobre a 
Aids? 
Fausto - As campanhas deveriam refle- 
tir mais o apanhado de questões que 
estão do lado de lá, na vida das pesso- 
as, e menos aquilo que está no mundo 
dos pesquisadores ou dos "marque- 

tólogos". Os efeitos serão potenciali- 
zados se as campanhas forem calcadas 
sobre a experiência dos indivíduos, do 
imaginário, do medo, da cultura, da se- 
xualidade, etc. É preciso socializar as 
agências de pesquisa e as agências pu- 
blicitárias para um outro modelo teóri- 
co, educativo e paradigmático da comu- 
nicação. A problemática, porém, impli- 
caria um esforço muito grande entre for- 
ças: universidades, agências de pesqui- 
sa, laboratórios espe-cializados, institui- 
ções educativas e consumidores. No 

"0 jornalista precisa ter 

noções de outras 

disciplinas e 

conhecimentos, e não 

apenas a edição 

jornalística em si." 

zer com que as campa- 
nhas Iraduzam mais o 
que está no mundo real, 
e menos as expectati- 
vas do mundo das ofer- 
tas. 
3x4 - Como deveria ser 
feita a abordagem 

jornalística sobre o tema? 
Fausto - A grande questão é relalivizar 
a possibilidade do dizer. O jornalista 
precisa ter noções de outras disciplinas 
e conhecimentos, e não apenas a edi- 

ção jornalística em si. Não adianta falar 
tudo acerca das coisas. Dizer bem é um 
desafio ético e técnico. A universidade 
só ensina a vencer o desafio técnico: 
editar e escrever bem. Fala sobre ética 
como algo longínquo, uma questão de 

consciência pessoal. A universidade, la- 

mentavelmente, nos ensina a 
instrumentalizar as habilidades, e não 
a refletir sobre o modo de como lidar com 
os acontecimentos. I 



Porque a VÍda é boa 

A experiência da morte para um HIV Positivo 

Morte - Substantivo feminino. Ato de morrer. Fim da vida animal ou vegetal. Termo. Fim. 
Destruição. Ruína. Grande dor Pesar profundo. (Dicionário Aurélio de Língua Portuguesa) 

RO! ALEXANDRE ALLIATTI E CAROLINE DA SILVA 

PI ara Heráclito, morte é tudo que ve 
mos despertos; o que vemos dormindo 
é sono. Para Heidegger, é algo que dá 

sentido à vida. "Morrer, que me importa? O 
diabo é deixar de viver", diria Quintana. 

O psicanalista Edson Luiz André de 
Sousa, professor do Programa de Pós-Gra- 
duação em Psicologia Social da Universida- 
de Federal do Rio Grande do Sul, afirma que 
não precisamos estar doentes para termos 
medo da morte: "È uma espécie de avesso 

que marca o horizonte do tempo que temos". 
Ainda segundo ele, "a notícia de uma doen- 
ça letal apenas materializa a finilude e nos- 
so narcisismo tolera mal essa idéia". 

Dizem que a única certeza da vida é 
a morte. No caso da Aids, que já foi interpre- 
tada como um sinônimo de morte, as certe- 
zas se tornaram relativas. Alfredo Roque 
Teixeira, 46 
anos, tem aces- 
so à medicação 
necessária para 
seu tratamento 
na Farmácia de 
Programas Es- 
peciais do 
HCPA (Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre). Ele não sabe 
precisar há quanto tempo adquiriu o vírus 
HIV. Imagina que tenha sido há cerca de vinte 
anos, em uma intervenção hospitalar. Só foi 
descobrir «pie estava infectado uma década 
depois. "Eu comecei a perguntar pra várias 
pessoas: eu vou morrer? Eu vou durar até 
quando?", conta Teixeira. No início da déca- 
da de 80. ((liando o paciente teria contraído 
o vírus, foram identificados os primeiros ca- 
sos da doença no Brasil. E apesar do longo 
tempo de contaminação, ele não se assusta 
com a perspectiva da morte: "Os médicos do 
Clínicas disseram pra minha família que eu vou 
morrer de velho; que não me preocupe, porque 
morrer do vírus mesmo, não". 

Por outro lado, o psicanalista Edson 
de Sousa explica que o resultado positivo de 
um teste de HIV muitas vezes surpreende e 
faz com que os portadores entrem numa es- 
pécie de esquecimento do viver: "Há muitas 
pessoas que para não morrerem, não vivem; 
como se tivessem que se proteger do futuro". 
Foi o que aconteceu com Rita Oliveira (nome 
fictício), 59 anos. que ficou deprimida por 
nove meses. "Eu pensei que ia morrer. Eu 
não me garantia mais. Eu fiquei numa fra- 
queza. não comia, não dormia. Eu pensei em 
me matar. Porque na hora todos da minha 
família ficaram contra mim. Eu era separa- 
da há tantos anos do meu marido. Sozinha, 
ia acontecer isso comigo? Eu trabalhando, 
criando meus filhos, lutando e lutando...", 
desabafa. Rita conta que pegou o vírus du- 
rante uma transfusão de sangue em um hos- 
pilal da capital. Segundo ela, uma enfermei- 
ra da instituição utilizava a mesma seringa 
em vários pacientes. 

Beatriz Guaragna, chefe da Unidade 
Médica do HCPA, diz que as reações dos 

infectados com o vírus são variadas. "Alguns 
negam completamente, riem, fazem de conta 
que não está acontecendo nada; depois de 
uns dias, aparecem. Outros já de cara apre- 
sentam o impacto; se deprimem, verbalizam 
que têm idéia de morrer, que a vida acabou", 
relata a médica. Edson de Sousa concorda: 
"A questão é como cada um lida com sua 
finilude. Não podemos generalizar as reações 
das pessoas". 0 psicanalista lembra que a 
percepção de um tempo finilo determinado 
implica novas posições de escolha, estraté- 
gias. 

A chefe da Unidade Médica destaca 
a importância da força de vontade na recu- 
peração dos soropositivos. De acordo com 
Beatriz, "pessoas que têm um diagnóstico 
ruim. com exames muito alterados, às vezes 
respondem melhor ao tratamento do que ou- 

tros em quadro 
não tão grave". 
Para a médica, o 
ânimo pode ser 
mais decisivo 
do que a parle 
clínica. Alfredo 
Roque Teixeira 
defende que 

"pessoas negativas só vão pra Irás" e que é 
preciso "meditar só coisas boas, porque a 
vida é boa". Superado o susto inicial da des- 
coberta da Aids. o paciente reagiu com dis- 
posição: "Tive muita vontade de cada vez 
viver mais, progredir mais, fazer coisas no- 
vas, aproveitar mais". 
"A surpreendente energia, criatividade e até 
mesmo militância que muitos sujeitos vêm 
encontrar ou reencontrar depois de se sabe- 
rem portadores do vírus deveria, no mínimo, 
nos interrogar", avalia Edson de Sousa. 0 
psicanalista ressalta que muitos conseguem 
reagir e vivenciar a morte e a doença como 
experiência: "Na verdade, a doença é uma 
experiência como as outras". Martin 
Heidegger, filósofo falecido em 1976, di- 
zia que "entre as possibilidades, o homem 
vislumbra uma. privilegiada e inexorável: 
a morte. Ela é a máxima 'situação-limile', 
que, ao aparecer no cotidiano, possibilita 
ao homem o olhar crítico sobre sua exis- 
tência". Nietzsche pensa de maneira seme- 
lhante. Para ele, "é preciso ter um caos den- 
tro de si para dar à luz uma estrela bailari- 
na". Ou seja, a iminência da morte desperta 
a ânsia de viver. 

Rubem Alves, baseado no texto ecle- 
siástico, aponta que "a morte e a vida não 
são contrárias, são irmãs. A 'reverência pela 
vida' exige que sejamos sábios para permitir 
que a morte chegue quando a vida deseja ir". 
0 livro sagrado prega que tudo tem seu tem- 
po: há o tempo para nascer, há o tempo paru 
morrer. "Sei que um dia Iodos nós vamos 
morrer, seja qual for o problema, mas eu não 
fico me preocupando com a morte", diz 
Alfredo Roque Teixeira, que afirma levar uma 
vida normal, sem medo de se aproximar do 
fim. Sereno, conclui: "A morte é pra Iodos". 

"Há muitas pessoas que para 

não morrerem, não vivem; como 

se tivessem que se proteger do 

futuro" 

CONTAMINAÇÕES CONTEMPORÂNEAS 

Edson Luiz André de Sousa 
Psicanalista 

Embora, por um lado, fosse por demais evidente a paixão delirante de Giga 
pela Aids, me surpreendia a crueza silenciosa de seus sintomas arquitetando um horizon- 
te sombrio. Esta mulher de quase quarenta anos vem procurar análise desesperadamente, 
na urgência de encontrar um consolo para a morte que ela se auto-anuncia. Sua certeza do 
sintoma e sua quase indiferença às verdades da ciência médica a jogav am em um deserto 
subjetivo de dor e desespero. Acreditava-se contaminada pelo HIV e sua formação profis- 
sional em Medicina lhe dava o substrato necessário a um reconhecimento apurado do que 
ela identificava como os primeiros sinais da doença. 

Mostrava o corpo apalpando os gânglios que, segundo ela, cresciam a cada 
dia. Apontava as manchas na pele. verdadeiras escrituras cristalinas da doença. Sua cer- 
teza dispensava os lestes de despistagem. Sua doença era uma evidência. Bastava, 
contudo, escutar um pouco de sua história para perceber que a Aids servia como um 
apaziguador terrível de sua história de vida, marcada, entre outras coisas, por uma 
culpabilidade feroz diante da sexualidade. A primeira relação sexual, somente depois 
dos trinta anos, as inibições e rituais aos quais se escravizava lhe impediam o acesso ao 
gozo sexual. Outra obsessão que cultuava de forma categórica era o segredo. Ninguém 
sabia de sua "doença", nem mesmo sua mãe e irmã, nas quais depositava um certo grau 
de confiança. Para ela, desvelar essa doença era tão doloroso quanto vivê-la no corpo. 0 
único médico que procurara não leve êxito em sua prescrição apressada de um teste de 
despistagem. Seu destino se jogava ali, em sua análise: nas palavras dirigidas a seu ana- 
lista, que era, como dizia ela, sua última esperança de ancoragem, e nos comprimidos 
letais que guardava na sua mesa de cabeceira. 

Os comprimidos foram aguardar o desfecho do enredo na gaveta do seu analis- 
ta e Olga finalmenle fez a despistagem. De alguma forma, o sintoma reconhecia seu cam- 
po de hesitação. 0 que parecia se encaminhar para um desfecho parcial, acaba se reve- 
lando insuficiente: negativa de ir buscar o resultado, crise depressiva, licença do traba- 
lho. Algum tempo é necessário para que Olga busque o envelope branco onde seu destino 
eslava inscrito. Ao abrir o envelope em sua sessão, suspira aliviada ao ler negativo no 
leste do vírus HIV. Até aí tudo nos parece lógico e, de certa forma, previsível. No entanto, 
a sessão seguinte vem a revelar a impotência radical da verdade científica em resolver 
esse drama psíquico. Paradoxalmente, o resultado negativo aumentara ainda mais sua 
convicção de estar contaminada. Ao chegar em casa depois da sessão, foi tomada aos 
poucos por uma angústia crescente que contrastava aparentemente com o alívio que sen- 
tira minutos antes, ao abrir o envelope com o resultado do leste. Como ela poderia aban- 
donar de forma tão pacífica o lugar epie ser portadora do HIV lhe outorgava? 

0 resultado negativo do leste de despistagem não foi suficiente para afastar a 
idéia de contaminação. Colocou em dúvida o exame ao perceber que faltavam dois dias 
para completar três meses da suposta data de contaminação. Tinha se informado sobre 
este prazo em uma de suas leituras nos livros especializados sobre Aids. Retoma desta 
forma, e agora de modo mais intenso, às suas idéias de doença. Mais algum tempo foi 
necessário para que Olga se dispusesse a novamente realizar o leste, opção esta proposta 
por ela como seu "ullimatum". Como da primeira vez, preferiu abrir o envelope em sua 
sessão de análise. Antes de ler o resultado, com as mãos tremendo e os olhos assustados, 
faz um comentário, produzindo o seguinte lapso: "Se for positivo, eu dou uma festa!" Ao 
perceber o engano, lenta remendá-lo; "Não. se for negativo eu dou uma festa!". Este lapso 
redirecionou completamente o curso de sua análise, pois, de alguma forma, linha se reve- 
lado o movimento de seu sintoma. Este lapso foi precioso, pois permitiu uma certa escuta 
do movimento que animava o seu desejo. Não me economizei de lembrar à paciente esta 
sua enunciação em momentos posteriores no curso da análise. Ela tinha colocado em 
minhas mãos estas poucas palavras que literalmente a acalmaram e lhe abriram novas 
perspectivas: voltou a trabalhar e fazer alguns projetos de vida. 

Poderíamos levantar uma primeira hipótese elementar sobre o caso de Olga, 
dizendo que este fantasma de contaminação ocupa para muitos sujeitos a função de um 
lugar de inscrição no laço e discurso social. A surpreendente energia, criatividade e até 
mesmo militância que muitos sujeitos vêm encontrar ou reencontrar depois de se saberem 
portadores do vírus deveria, no mínimo, nos interrogar. Muitos relatos de pacientes porta- 
dores do vírus sob a forma de ensaios, depoimentos, romances, filmes, músicas etc. indi- 
cam de forma comovente o potencial de resistência e de lucidez ao revelarem suas respon- 
sabilidades neste mal que contraíram. Esta responsabilidade acaba assumindo em muitos 
casos um louvável movimento de grupo em que a solidariedade e o compromisso com o 
outro são essenciais. Muitos acabam redimensionando sua doença a partir de uma obra, 
em que o relato e reflexão sobre este sofrimento acabam produzindo uma verdadeira expe- 
riência. 

Todo este percurso é essencial para podermos cercar o lugar no laço social que 
ser portador do vírus ou ter a idéia de sê-lo. como no caso de Olga, representa. 0 lapso de 
Olga vem a evidenciar este lugar, que transita paradoxalmente entre a exclusão e a inclu- 
são. Por vezes, se angustiava ao se imaginar alvo doa comentários dos colegas, preocupada 
com as discriminações que sofreria; em outros momentos, se emocionava ao pensar que 
sua mãe viria atendê-la em sua casa e zelaria, quem sabe, por seu conforto. Nestes mo- 
mentos, o estar doente "de forma definitiva" lhe garantiria este amor de sua mãe, senti- 
mento este que julgava ser por demais hesitante. 

0 corpo abandonado do individualismo contemporâneo, jogado de um lado 
ao outro no movimento circular da economia de mercado, lenta recuperar sua consis- 
tência em algum discurso social que lhe garanta um lugar. 0 sintoma de Olga revela, 
assim, um traço de nosso tempo. A questão angustiante é saber se precisamos nos encon- 
trar desta forma com a morte para recuperar alguns sentidos do convívio social, como este 
de solidariedade e de reconhecimento pelo outro. 

(Fragmento de artigo puhliradn liar Kdmn l.niz Amlrt de Saasa na Urra "Gozai Cu/iilalUma. 
psicanálise r globalização", organizada par Ricardo Goldenherg. Ed. Agalma. Salrador 1997.) 



PRESERVATIVO . 25 três ii quatro 

Obra dos deuses 

Na Mitologia Grega, o preservativo 
garantiu a Mino, rei de Creta, urna vida 
mais alegre. Mino, filho de Zeus e Euro- 
pa, era casado com Pasiphe. Tomada de 
ciúmes pelas diversas amantes do mari- 
do, Pasiphe lançou-lhe um feitiço e o rei 
passou a ejacular serpentes, escorpiões e 
lacraias que matavam aquelas que deitas- 
sem com ele, exceto a esposa legítima. 
Apesar do empenho da moça, Mi nos apai- 
xonou-se por Procris e, para evitar a mor- 
te da amada, a majestade introduziu em 
sua vagiria uma bexiga de cabra que pren- 
dia os monstros que ele ejaculava, pou- 
pando a vida de Procris. A camisinha, 
portanto, pode ter sido obra dos deuses. 

E ASSIM se FEZ A 

CAMISINHA 

No começo não havia Aids. Mas havia sífilis, gonorréia, herpes e... havia filho. 
Desde o primórdio da ciência, a humanidade se preocupou em evitar os infortúnios 
provenientes do sexo casual. E foram tantas as tentativas. Você mesmo pode entrar- 
em uma farmácia e trocar RS 1 por uma noite de prazer seguro. Milhares de ho- 
mens e mulheres - alguns deles ilustres - passaram por maus bocados. De Cleópatra 
ao carnaval, conheça agora a incrível história da camisinha. 

POR LUÍS BULCÂO PINHEIRO E NAIRA HOFMEISTER 
ILUSTRAÇÕES EDUARDO MEDEIROS 
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«Etei 

Em Alexandria, 51 a.C. 

Cleópatra estava preocupada. Muitos de 
seus súditos sofriam de uma estranha 
doença que causava feridas nos órgãos 
genitais, marcas no corpo, erupções, e 
até mesmo matava. Os curandeiros su- 
plicavam para que sua majestade não 
se encontrasse tanto com escravos e 
plebeus, mas não adiantava, a moça era 
sapeca. A solução encontrada era uma 
mistura de mel, cinza da barrilheira, 
excremento de crocodilo e substâncias 
resinosas aplicada na vagina. A receita 
estava no consagrado papiro de Petri, 
datado de 1850 a.C. O produto acaba- 
va barrando a passagem de 
espermatozóides por ter um Pll alcali- 
no, semelhante aos espermicidas mo- 
dernos. Cleópatra - rainha limpinha e 
bem cuidada - não gostou da idéia. 
Consultou um médico adepto a novas 
técnicas e conseguiu extrair-lhe uma 
receita para utilizar esponja marinha 
embebida em vinagre. Era aquilo ou os 
crocodilos. 

Quanta criatividade! 

E o limão? Bem, o limão foi feito para isso. 
Cortado ao meio, sua anatomia permite um 
encaixe perfeito. Seu suco, com o PH alto, 
tem a propriedade de matar os 
espermatozóides e eliminar as bactérias 
causadoras de doenças. Como você não 

pensou nisso antes? Na antigüidade pen- 
saram. Eoi um método contraceptivo, nem 
sempre eficaz e bastante desconfortável, 
muito usado nas horas de emergência. 

Quem tem seda? 

No século X, na China, uma prima dis- 
tante da camisinha era fabricada com pa- 
pel de seda. No Japão, era utilizada asso- 
ciada a saberes e técnicas do prazer. Inte- 
grante das famosas "Caixas da Felicida- 
de", serv ia também como pênis artificial. 

Deusa do amor 

No século XVI, as doenças venéreas as- 
sustavam a Europa. Foi nessa época que 
o médico Gabrielle Fallópio confeccio- 
nou algo que ele descreveu como uma 
"bainha de tecido leve, sob medida, 
para proteção das doenças venéreas". 
Tratava-se de um saco de linho do ta- 
manho do pênis embebido em ervas fi- 
nas ao qual o dramaturgo inglês William 
Shakeaspeare teria denominado "Luva 
de Vênus", em homenagem à deusa do 
amor. 0 fato é que quando chegou no 
Brasil, o artefato ficou conhecido como 
"Camisa de Vênus". Ou simplesmente 
camisinha. 

Dr. Camisinha 

A Igreja cristã sempre foi um bom mé- 
todo contraceptivo em si. Na Inglaterra 
do século XVII, para se livrar da 
pegação de pé dos cardeais e de um pro- 

blema de sucessão de trono, o Rei 
Carlos II encomendou ao seu médico 
um protótipo do que mais tarde seria 
conhecido como camisinha. Eis que o 
doutor Condom apresentou ao mundo 
um protetor feito de tripas de animais. 
A invenção levou o nome de seu cria- 
dor e é chamado assim até hoje pelos 
ingleses. Depois, o médico preferiu 
mudar seu próprio nome para não ser 
conhecido como Dr. Camisinha. 

Jeitinho espanhol 

Outro fato que popularizou o uso de 
preservativos como forma de evitar do- 
enças venéreas aconteceu na 
Espanha, ao final da Guerra da Su- 
cessão (1702 - 1713), na cidade de 
Ullrecht, em uma reunião entre líde- 
res das principais nações européias 
para assinarem o Tratado de Paz. Além 
dos congressistas, apareceram no lo- 

cal moças interessadas em divertir quem 
quisesse em troca de algum dinheiro. 
Sabendo que essas mulheres provavel- 
mente estavam contaminadas, um arte- 

de Paris em 1780, como peça de propa- 
ganda: "Aqui nessa casa se fabricam 
preservativos de alta qualidade, 
bandagens e artigos de higiene — dizia 
o anúncio. 

Se não fosse o pneu... 

No ano de 1839, Charles Goodyear des- 
cobriu o processo da vulcanização da bor- 
racha, conferindo-lhe maior resistência e 
permitindo mais elasticidade. Com essa 
novidade, tornou-se possível a fabricação 
dos preservativos de borracha. No princí- 
pio, eram grossos e caros. Era até prová- 
vel encontrar um desses pendurado no 
varal do vizinho. Como as camisinhas não 
eram descartáveis, os garanhões da épo- 
ca costumavam lavá-las após o uso. Sua 
validade ia até que se rompessem. Não era 
um método muito higiênico, tampouco se- 
guro. 

Enjoy coke 

Fora do alcance das mais avançadas 
tecnologias, algumas de nossas avós de- 
senvolveram técnicas caseiras tão estra- 
nhas quanto ineficazes. Uma delas con- 
sistia num banho de Coca-Cola após o ato. 
Isso mesmo, a bebida mais vendida no 
mundo, que já foi utilizada como xarope, 
era o segredo de muitas mocinhas para 
evitar doenças e filhos. Pena que não fun- 

cionava. 

Bem-vindo ao novo mundo 

Eletronicamente testadas, feitas de 
látex, devidamente lubrificadas, as ca- 
misinhas são hoje o mais eficaz método 
de prevenção de DSTs (Doenças Sexu- 
almente Transmissíveis). Em qualquer 
farmácia, supermercado ou armazém 
você pode encontrá-las em diversos ta- 
manhos e sabores. Também são distri- 
buídas gratuitamente em eventos e no 
carnaval. Para quem gostou da técnica 
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Múci 

são teve a idéia de costurar um ceco de 
carneiro na forma do pênis que evitava 
o contágio. Certamente, foi o ambulante 
que mais lucrou com o evento. 

A alma do negócio 

Ainda sem ser conhecido pelas massas, 
o nome "preservativo" foi utilizado pela 
primeira vez nas casas de prostituição 

do limão, está aí uma boa idéia. Cami- 
sinhas com sabor de limão são 
comercializadas a RS 5, o pacote com 
três. Para quem é do tipo Cleópatra, 
existem as camisinhas femininas, que 
podem ser colocadas horas antes do ato 
sexual e não precisam ser retiradas ime- 
diatamente depois. Todas limpinhas, 
higiênicas e seguras.| 
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Sem S6l3 

Cresce mundialmente o número dos adep- 

tos do barebacking, movimento de contes- 

tação à prevenção da Aids 

LUIZ FELIPE ZAGO lustração NIK 

O surgimento 

Bareback, em inglês, cavalgar sem sela. O ter- 
mo é usado pelos homossexuais que fazem sexo sem ca- 
misinha. O barebacking está ligado a um movimento de 
contestação que houve na comunidade gay norte-ameri- 
cana em meados da década passaria. Os adeptos são ge- 
ralmente homens homossexuais com idade entre 30 e 45 
anos e que comungam de uma lógica própria sobre sexu- 
alidade e Aids. A prática do sexo seguro é para eles um 
fardo desnecessário, a partir do momento em que, 
infectada com o HIV, uma pessoa pode ter uma sobrevida 
de até 20 anos, desde que faça o tratamento com o co- 
quetel. E então essa pessoa estará livre para poder fazer 
sexo sem proteção. Por outro lado, alguém que não tem 
Aids e necessariamente usa preservativos nas relações 
sexuais pode morrer a qualquer momento, de qualquer 
forma. A Aids, para os praticantes de barebacking, não é 
uma sentença de morte. Pelo contrário, é uma 'carta de 
alforria' que os liberta da obrigação do sexo com camisi- 
nha e ainda os permite realizar suas fantasias sexuais 
sem medo. 

Os barebackers (praticantes do barebacking) se 
reúnem em grupos que cultuam a prática do sexo sem 
camisinha como se fosse uma religião. A questão da trans- 
missão da Aids é tratada de forma clara e objetiva. Eles 
afirmam que um adulto tem o direito e a obrigação de 
fazer suas escolhas e de arcar com as conseqüências de- 
las. Admitem que o barebacking é uma forma em poten- 
cial de transmissão do vírus, mas assumem a responsa- 
bilidade do contágio. Para eles a vida é curta demais para 
ser desperdiçada ou mal aproveitada. Na verdade a trans- 
missão da Aids é o foco central em que se estrutura a 
ideologia do barebacking. Há denominações específicas 
para aqueles que buscam o contágio e para aqueles que 
disseminam o vírus (ver box). 

As possibilidades levantadas para o surgimento 
do movimento barebacker são obscuras. A primeira, tal- 
vez, seja como a de um filho revoltado que afronta um 
"não" da mãe. Durante anos a campanha para o uso de 
preservativos foi agressiva e até autoritária, impondo um 
comportamento sexual de proteção contra uma ameaça 
terrível. A repetição do discurso de uso da camisinha 
causou uma rejeição à norma. Aliados a isso, a sobrevida 
dos portadores e o surgimento de novas drogas e novos 
coquetéis que amenizam os sintomas da doença também 
contribuíram para esmorecer o medo da Aids. Em São 
Francisco, por exemplo, há grupos de ajuda psicológica 
aos soronegativos. Eles se sentem excluídos e discrimi- 
nados dentro do mundo homossexual por não terem Aids. 
Justificativa para essa inversão de valores é (pie as cam- 
panhas publicitárias de remédios que compõem o coque- 
tel de tratamento criam uma confusão na mente das pes- 
soas. Os modelos usados nas peças de publicidade têm 
uma aparência saudável, têm o físico perfeito, se dizem 
"infectados, mas felizes". Essa é uma mensagem (pie 
procura elevar a auto-estima do soropositivo, mas que 

As conseqüências 

Os pesquisadores e ONGs de apoio aos porta- 
dores de HIV esperam um aumento no número de pesso- 
as com gonorréia, sífilis ou outra doença sexualmente 
transmissível devido ao barebacking. No caso específico 
da Aids, a expectativa é de que haja uma segunda onda 
de infecções e mortes entre o público homossexual. Isso 
se caracteriza num golpe mortal aos tratamentos hoje exis- 
tentes. Porque uma pessoa pode se infectar uma vez, com 

■Ó 

mp 

acaba desmistifícando as campanhas de prevenção ao 
vírus. Os não infectados passam a crer que, mesmo de- 
pois de contrair o HIV, eles vão continuar levando suas 
vidas como se a doença não existisse; o (pie é uma ilu- 
são. A Aids é uma enfermidade viral imuno-depressiva, 
e como qualquer outra ela fustiga o corpo e a saúde do 
portador. E verdade que soropositivos têm um cotidiano 
normal, e precisam cultivar sua auto-estima, mas o trata- 
mento é agressivo e tem efeitos colaterais sérios. 

A difusão 

Pela Internet há milhares de sites que divulgam 
e defendem a prática, criando comunidades virtuais, pá- 
ginas de encontro, perfis para os assinantes. Dessa for- 
ma, a Internet surge como o principal meio de difusão do 
barebacking, de agremiação dos seus praticantes. Isso se 
torna um problema grave, pois ainda não há uma legisla- 
ção específica para os chamados 'crimes de internet'. A 
prática do barebacking não é enquadrada como crime, 
embora alguns países da Europa e Estados Unidos ten- 
tem aplicar a lei contra os barebackers. 

Outro meio que potencializa a popularização do 
barebacking em todo o mundo é o da indústria de filmes 
pornográficos. Há produtoras pornôs nos Estados Uni- 
dos que se ocupam exclusivamente na produção de lon- 
gas em que os atores não usam preservativos. Essas pro- 
duções não têm dado conta da demanda, que cresce em 
progressão geométrica. É um nicho de mercado, já que 
os adeptos do barebacking não poupam dinheiro para a 
realização de suas fantasias. 

Há uma crescente discussão ética sobre a pro- 
dução e veiculação de filmes da prática. Produtoras de 
vídeos pornôs dos EUA discutem se a produção e 
veiculação de filmes com esse tema não estimulam a prá- 
tica do sexo sem proteção. Enquanto algumas apostam 
nesse mercado crescente e ávido, outras preferem ser 
politicamente corretas e não aderir à moda. As estatísti- 
cas mostram que há um número cada vez maior de atores 
pornôs infectados com o vírus. 0 falo de o vírus se disse- 
minar entre os astros do cinema pornográfico não é novi- 
dade e nem se deve exclusivamente ao barebacking. A 
alta taxa de usuários de drogas injetáveis entre os atores 
contribui para essa realidade. 
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um tipo de vírus, e depois outra vez, com outro tipo de 
vírus, e isso cria uma terceira categoria de infecção. Essa 
nova categoria surge mais forte, mais resistente ao trata- 
mento, e cada vez mais letal. Os praticantes de 
barebacking se relacionam com muitas pessoas durante 
uma festa da comunidade. Se alguém fizer sexo com cin- 
co pessoas e essas cinco pessoas estiverem contamina- 
das, a carga viral do contaminado chega a níveis insu- 
portáveis para o organismo. 

Pesquisadores europeus e norte-americanos pre- 
ocupados com os números crescentes de infectados pelo 
vírus HIV estabeleceram uma diferença sutil entre os pra- 
ticantes do sexo inseguro: os relapsos e os barebackers. 
Os últimos são aqueles que cultuam e acreditam na lógi- 
ca do sexo pelo prazer e proposilalmente não usam pre- 
servativo nas relações sexuais; os adeptos do barebacking 
têm um discurso afiado e assumido na defesa da prática. 
Os primeiros, entretanto, são pessoas que subestimam a 
propagação do vírus, que se sentem virtualmente imunes 
a ele, ou que simplesmente não têm a cultura de uso de 
proteção durante o sexo. Nesse último grupo se encai- 
xam todos os heterossexuais que não usam camisinha, 
que compõem um estrato das pessoas sexualmente ati- 
vas bastante importante. De qualquer forma, não impor- 
tando se homossexual ou heterossexual, qualquer um que 
não use preservativo em uma relação sexual está exposto 
à Aids, mas não só a ela; casos de sífilis, gonorréia e 
condiloma aumentam significativamente. Os barebackers 
que acreditam que terão uma sobrevida tranqüila depois 
de infectados também se enganam, pois o tratamento com 
os coquetéis disponíveis hoje em dia tem efeitos colaterais 
potencialmente falais. I 

Código lingüístico Barebacker: 

• Bug chasers: Homens soronegativos procurando se 
infectar com o HIV. 
• Bug Brothers: Grupo de homens soropositivos, 
• Gilt Givers: Homens soropositivos predispostos a infectar 
os soronegativos. 
• The Gift: 0 virus HIV, 
• Conversion Parties: Festas de sexo grupai em que a prática 
do barebacking é liberada, em que os soronegativos (bug 
chasers) buscam os soropositivos (gift givers) para serem 
infectados pelo HIV 
• Russian fíoullet Parties: Festas de sexo grupai em que a 
prática do barebacking também é liberada, mas ninguém 
sabe quem é o soropositivo e quem é soronegativo. 
• Charged cum ou poz cum: Sêmen infectado pelo HIV 
• Fuck ofDeath: Ato sexual em que a chance de que o vírus 
seja transmitido é alta. 



TERCEIRA IDADE . 71 

Aids na terceira idade 

Retomada da vida sexual de idosos esconde o perigo da Aids 

POR PAULA PRUX K C MATEUS BRUXEL 

H três|H)i quatro 

Junho cie 1998 foi o marco da mudança de comporta 
menlo de uma geração. O Viagra entrou no mercado 
nacional e devolveu vida sexual a muitos idosos. Essa 

nova realidade tornou os brasileiros com idade superior 
a 50 anos mais vulneráveis a um novo risco: o vírus da 
Aids. 

de 50 a 64 anos registram 1.264 soroposilivos e 205 en- 
tre aqueles com 65 anos ou mais. 

Porém, há estimativas de que esses números se- 
jam bem maiores. Muitos portadores ainda podem estar 
sem diagnóstico, pois alguns sintomas da velhice, como 
quadros de pneumonia e demência, são confundidos er- 
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Muitos ainda vêem os idosos como pessoas 
assexuadas, porém cada vez mais eles assumem seu di- 
reito à vida sexual. O diretor e roteirísta Marcos Bemstein, 
com uma boa dose de realismo, retrata a solidão, os dra- 
mas e os amores da terceira idade em O Outro Lado da 
Rua. Enfocando a situação do idoso brasileiro, o longa 
lançado no início de 2004 traz uma polêmica cena de 
sexo entre os protagonistas, interpretados por Fernanda 
Montenegro e Raul Cortez. 

Se os idosos estão mais ativos quanto ao sexo, 
estão igualmente mais sujeitos à contaminação pelo ví- 
rus HIV. Segundo dados do Ministério da Saúde, 2% dos 
brasileiros com mais de 60 anos são soroposilivos, ou 
seja, mais de 5 mil idosos estão contaminados pela Aids 
no País. No Rio Grande do Sul, esses números também 
estão crescendo. 0 levantamento de casos de Aids noti- 
ficados à SES-RS (Secretaria Estadual de Saúde) em Porto 
Alegre, de 1984 a 2004, mostrou que 410 mulheres de 
50 a 64 anos são portadoras do vírus IIIV e de 65 anos 
ou mais, esse número vai para 59. Quanto aos homens, a 
situação é mais crítica, pois 805 casos foram notificados 
entre os porto-alegrenses de 50 a 64 anos e 126 casos 
com 65 anos ou mais. No Estado, atualmente há 650 mu- 
lheres soropositivas na faixa dos 50 a 64 anos de idade, e 
87 entre as que estão com 65 anos ou mais; os homens 

roneamente com infecções oportunistas que atacam o in- 
divíduo imunodefíciente. E até o portador descobrir que 
está com a doença, ela pode estar em um estágio bem 
avançado. 0 infeclologista Jean Cario Gorinchteyn afir- 
ma que cerca de 55% dos idosos descobrem que estão 

2% dos brasileiros com mais de 

60 anos são soropositivos, ou 

seja, mais de cinco mil idosos 

estão contaminados pela Aids. 

com o vínis quando procuram o médico para saber a causa 
de sintomas que apontariam para outras doenças, como 
diarréia e febre; 35% obtêm o diagnóstico através de re- 
sultados sorológicos de doações de sangue; e apenas 10% 
fazem lestes de HIV. Além disso, as conseqüências do 
uso do Viagra ainda não foram medidas pelas pesquisas, 
já que a doença pode levar de cinco a dez anos para se 
manifestar. Conjugadas a esses fatores, estão a 
longevidade e a maior qualidade de vida, que tornam o 
sexo algo fundamental para a população da terceira ida- 
de. 

Como o uso da camisinha não foi muito ex- 
pressivo ao longo de sua vida, o idoso não se sente à 
vontade em adotá-la e inclusive teme perder uma 
possível ereção. As mulheres, por sua vez, não vêem 

motivos para se prevenirem, 
pois não precisam evitar uma 
gravidez indesejada através do 
uso de conlraceptivos. Como 
afirma Gorinchteyn, "a maioria 
crê que a Aids é uma doença 
de jovens e, dessa forma, acha 
que não precisaria se preve- 
nir". O urologisla Mariano Bar- 
celos Filho é mais taxativo e 
afirma que, apesar de muitos 
idosos terem consciência e in- 
formação, 50% não usam pre- 
servativo e 20% usam irregu- 
larmente. "Digo a eles que pre- 
cisam usar camisinha, pois não 
há como garantir um selo de 
qualidade para o sexo", diz 
Barcelos. 

Relações sexuais sem 
preservativo causaram a conta- 
minação de A.G., 60 anos. Ele 
diz que depois da Aids tudo 
mudou em sua vida. "E como 
se eu vivesse em outro mundo", 
desabafa. Ele diz que ainda 
sente muito preconceito por 
parte das pessoas e vê o coque- 
tel de forma negativa, pois afir- 
ma que ficou escravo da medi- 
cação. 0 idoso espera que a 
cura da doença seja descober- 
ta logo, para que possa usufruir 

uma vida melhor. 

Faltam campanhas 

Para Gorinchteyn, a mídia possui fundamental 
importância na conscientização da população idosa, mas 
"as propagandas exibem pessoas jovens fazendo os ido- 
sos crerem que estão à margem do risco de contamina- 
ção". Barcelos acredita que é preciso conscientizar os 
idosos, pois "é pior deixar para fazer isso quando o nú- 
mero for muito expressivo e difícil de controlar". O mé- 
dico alerta que as coisas estão se invertendo e cita uma 
pesquisa da Revista Isto E, que mostra um aumento de 
98% de idosos com Aids e de impactantes 567% de ido- 
sas portadoras na última década. 

Apoio 

Os idosos soropositivos podem contar com o Ser- 
viço de Atendimento Terapêutico do Gapa-RS. Os inte- 
ressados recebem tratamento terapêutico semanal gra- 
tuitamente e são acompanhados individualmente por uma 
equipe de cinco psicólogos voluntários, que supervisio- 
nam e discutem os casos. A psicóloga Graziely Giozelli 
faz parte do grupo e afirma que, apesar de cada um ler 
seu contexto e suas emoções próprias, já é possível notar 
mudanças e elevação na auto-estima dos participantes. 
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rEXTO E FOTOS JOSMAR LEITE 

Estratégia de Redução de Danos transforma visão sobre o 

usuário de drogas. Agentes levam prevenção contra o HIV e 

devolvem dignidade e auto-estima aos atendidos. 

Aquela segunda-feira nublada levantava incertezas so 
bre a viabilidade da jornada. Quando chove, as pe 
quenas ruas de terra das vilas mais pobres de Porto 

Alegre transformam-se em rios de lama. Cinco e meia da tar- 
de e a água não veio. E hora de partir. O local de encontro é o 
Poslão da Vila Cruzeiro, zona sul da cidade. Vou acompanhar 
os Agentes Redutores de Danos, da SMS (Secretaria Munici- 
pal da Saúde), no trabalho de campo. Mas essa história come- 
ça bem antes. 

No início da década de 90, com o objetivo de com- 
bater uma epidemia de hepatite B, cuja transmissão se dá 
principalmente pelo compartilhamento de agulhas entre usu- 
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Pessoas em situação de risco são atendidos em casa pelos agentes redutores de danos 

ários de drogas injetáveis, o governo da Holanda traçou uma 
estratégia de distribuição de seringas. O programa apresen- 
tou bons resultados, reduzindo em muito a disseminação da 
doença. Anos mais tarde, quando o surto de transmissão do 
vírus HIV, causador da Aids, ganhou grandes proporções, foi 
utilizada a mesma metodologia, uma vez que a forma de con- 
tágio das doenças é a mesma. A medida mostrou-se igual- 
mente eficiente e logo foi assimilada por muitos outros países 
da Europa, além dos Estados Unidos e Austrália. 

Chego em tempo de encontrá-los. Ainda estão pre- 
parando o material para a saída. 0 agente RD (Redulor de 
Danos) Carlos Guamieri, 41 anos, me convida a observar a 
montagem dos kits. Ele vasculha uma pilha enorme de caixas 
à procura de seringas de outros tamanhos porque tem pedi- 
dos especiais para hoje. Tudo pronto: saímos. Além de mim e 
de Carlos, estão no carro os RDs Nilton da Silva, 33 anos. 
César Ribeiro, 45, Elaine Pires, 44, Maurício da Silva, 26 e a 
psicóloga que coordena o programa. Márcia Colombo. Con- 
versando durante o trajeto, descubro que todos os redutores 
são ex-usuários de drogas. Em poucas palavras, ouvi histórias 
de vidas sofridas, mas sem lamentação. O que percebo é von- 

tade de ajudar a quem precisa. Maurício, por exemplo, anda 
com dificuldade por seqüelas de uma meningite e é portador 
do HIV. Carlos já foi preso por tráfico de entorpecentes e por- 
te de armas. César perdeu vários amigos queridos por causa 
da Aids. Contam que o falo de já terem vivenciado as experi- 
ências de quem hoje é abordado por eles facilita a identifica- 
ção e o diálogo com o usuário de drogas. Segundo Carlos, "é 
muito maior a chance de ser ouvido por alguém que já 
passou pelos mesmos dramas". 

Márcia relata que no Brasil o processo de implanta- 
ção do programa foi mais difícil que em outros países. A pri- 
meira experiência de redução de danos aconteceu na cidade 

de Santos, Estado de São Pau- 
lo, em 1989. A prefeitura in- 
vestiu na aquisição de kits com 
seringas, agulhas, água desti- 
lada, garrote (tira de borracha 
para prender a circulação do 
braço), copo plástico e lenço 
anti-séptico para troca com os 
usuários de drogas injetáveis. 
Porém, o projeto não leve mui- 
to tempo para mostrar resulta- 
dos. Segundo o médico Fábio 
Mesquita, que liderava a equi- 
pe, "o MP (Ministério Públi- 
co) contestou o programa, en- 
quadrando-o no artigo 12 da 
lei 6.368 de 1976. Para o MR 
a autoridade sanitária estava 
incon-endo no crime de tráfi- 
co". Na época, ele e outros in- 
tegrantes da Secretaria Muni- 
cipal de Saúde chegaram a ser 

processados judicialmente e o 
trabalho teve de ser suspenso. Em 1992, o Centro de Trata- 
mento de Álcool e Outras Drogas na Universidade Federal da 
Bahia iniciou um programa universitário de troca de agulhas. 
Em seguida, a Coordenação Nacional de DST/Aids do Minis- 
tério da Saúde entendeu a importância da medida e entrou de 
vez no movimento de redução de danos, apoiando a troca de 
agulhas e seringas como forma de conter a disseminação do 
vírus HIV. Mas se a tarefa de combater essas epidemias já 
não é simples por todo o contexto social vivido no país, so- 
mam-se o preconceito e a discriminação que o usuário de dro- 
gas sofre, e pode-se ler idéia da dificuldade desse trabalho. 

Drogas nem sempre foram ilegais. A História mostra 
que a humanidade sempre utilizou substancias alucinógenas 
tanto como princípio medicinal, quanto religioso ou festivo. 
Aconteceu que, em diferentes épocas e regiões do mundo, o 
uso de drogas adquiriu conotações morais ou legais que tor- 
naram o seu consumo sujeito à punição, colocando, assim, o 
usuário na condição de criminoso e lançando-o na 
marginalidade. Tudo isso, além de fortalecer o tráfico e a 
criminalidade. As razões que motivaram estas medidas fo- 
ram. na maioria das vezes, de ordem cultural, política ou eco- 

nômica, mais do que propriamente farmacológicas. São am- 
plos os dados que mostram os danos do álcool no que se refe- 
re à violência no trânsito e doméstica. Quanto ao tabaco, co- 
nhecemos inúmeras campanhas que tentam conscientizar a 
população sobre os malefícios do cigarro à saúde. 

0 Programa de Redução de Danos existe em Porto 
Alegre há oito anos. A iniciativa de trazê-lo foi de Domiciano 
Siqueira, integrante da Cruz Vermelha. Em seguida, a idéia 
foi adotada pela SMS. Márcia explica que "a redução de da- 
nos é uma estratégia de saúde pública voltada a diminuir os 
prejuízos causados pelo uso indevido de drogas. Ela se ba- 
seia no respeito à liberdade de escolha do usuário, porque 
muitas pessoas não conseguem ou, simplesmente, não que- 
rem deixar de usar drogas. E a redução tem por princípio 
que, mesmo esses, precisam ter o risco de infecção 
minimizados". Ao todo são dez agentes que todos os dias re- 
vezam-se no trabalho de percorrer as áreas de maior 
vulnerabilidade da cidade para levar esse alerta a quem se 
encontra em situação de risco. 

A van pára primeiro no Morro da Polícia para deixar 
dois RDs, César e Maurício. Nos despedimos e eles seguem 
sua rola exatamente quando começa a chuva. Seguimos com 
mais três redutores: Carlos, Elaine e Nilton. Em pouco tempo 
chegamos ao nosso primeiro ponto: vila Bom Jesus. Começa- 
mos a percorrer as ruelas estreitas e embarradas pela chuva 
fina que continuava caindo. Pelo caminho, os RDs distribu- 
em preservativos a Iodos que encontram. Nos pequenos ba- 
res, a chegada da camisinha é uma festa. Não faltam piadas 
do tipo: "Bá! Mas não tem um número maior?", "Só duas? 
Pra mim não dá nem pra largada?" ou então "Tá, e não tem 
aula prática?". Imagino que devam ouvir isso todos os dias, 
mas não deixam de ser simpáticos. O percurso segue e chega- 
mos a um dos locais onde há uma troca acertada. Passamos 
por um corredor muito apertado até alcançar a porta da casa. 
Carlos bate palmas e grila: "E a Saúde!". A moradora não 
estava em casa, mas ele deixa a sacola com o material novo 
para outra pessoa e promete buscar o usado na próxima se- 
mana. A redutora Elaine conta que existem casos em que um 
usuário centraliza as coletas de outros e isso facilita o traba- 
lho. Mas nem sempre é simples encontrá-lo. Numa das histó- 
rias que contam, foi utilizada uma estratégia, no mínimo, cri- 
ativa para acessar um usuário que nunca encontravam. Os 
redutores penduraram na árvore de uma praça, onde sabiam 
que ele costumava estar, uma sacola com seringas novas e 
uma garrafa para o descarte das usadas. Na semana seguinte, 
uma foto registrou o sucesso da idéia. A garrafa continha al- 
guns descartes. Seguiram com a tática. 

Fico completamente desorientado com o número de 
ruazinhas pelas quais entramos e saímos na vila. Começa a 
chover forte e nos abrigamos no toldo de um casebre. A água 
ganha volume e transforma as ruas num pequeno rio de lama 
e lixo. Passada a tormenta, voltamos ao carro e continuamos o 
itinerário a outros bairros. Na próxima parada, pedem que eu 
não desça da van porque o usuário a ser visitado não é muito 
hospitaleiro. Chamam-no de "Ogro", mas já sabem como tratá- 
lo. Contam que houve épocas em que somente ele usava em 
média 300 seringas por semana. 

A sorte também é uma forte aliada do trabalho dos 
agentes. Em outro caso relatado por eles, após um o trabalho 
de campo, pararam numa carrocinha de churrasquinhos. Con- 
versando com o vendedor, ficaram sabendo de um "mocó" 
(espécie de esconderijo para consumo de drogas) que reunia 
vários jovens. Depois do lanche, arriscaram uma visita e fo- 
ram bem recebidos. Distribuíram o material, conversaram um 
pouco e partiram. Algumas semanas depois voltaram ao lugar 
e o número de jovens estava bem menor. A explicação: cinco 
deles já tinham procurado tratamento. De volta ao posto. A 
chuva atrapalhou um pouco essa saída, mas era apenas a pri- 
meira. 

Na quarta-feira o roteiro era diferente e o público 
também. 0 programa está começando o trabalho junto aos 
moradores de rua. Começamos na Vila Chocolatão (localida- 
de que fica próxima ao prédio da Receita Federal, que tem 
esse apelido). A primeira referência é o bar. Quando entra- 
mos para distribuir as camisinhas, as velhas piadas se repe- 
lem. 0 lugar abriga catadores de lixo reciclável. As crianças 
andam em meio à sujeira, poças de barro e animais. Chama a 
atenção o contraste com a imponência dos prédios do entor- 
no, ironicamente, sedes da Justiça. Muitos moradores correm 
aos redutores pedindo orientações sobre trâmites judiciais, 
postos de saúde, encaminhamentos à previdência e uma infi- 
nidade de problemas. Carlos conta que, por iniciativa dos 
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agentes, um poslo de saúde foi até aquela comunidade, ca- 
dastrou as famílias e pesou Iodas as crianças. Os moradores 
receberam carleirinhas e, além de poder usar o serviço de 
saúde, passaram a ser acompanhados pelos agentes comuni- 
tários. 

Adiante, passamos pelo viaduto Dona Leopoldina, 
Cidade Baixa. Quem circula diariamente por ali não imagina 
que no interior daquela construção exista um verdadeiro con- 
domínio onde os moradores se organizam nos espaços, divi- 
dem entre si os recursos e seguem regras de convivência. Fil- 
tramos em silêncio, pois recebemos o aviso de que alguns já 
estavam dormindo. Rápida conversa com alguns e seguimos 
em frente. Fomos até a Vila Lupicínio Rodrigues, atrás do 
Ginásio Tesourinha. Carlos conhece muito bem o lugar. "Ven- 
dia muita cocaína aqui". O redulor relata que foi um grande 
traficante e que gaubou muito dinheiro nos morros e vilas de 
Porto Alegre. Mas depois de entrar no programa, faz "questão 
de voltar aos mesmos lugares, agora como agente redulor de 
danos". Dali, fomos até a Casa de Acolhimento, um local onde 
crianças em situação de rua podem tomar banho, comer e 
dormir. Muitos jovens estavam lá nesse dia. Nem todos po- 
dem ganhar camisinhas em razão da pouca idade. Até o fim 
da noite, passamos por outros lugares, como a "Bal- 
Caverna" (uma construção abandonada onde moram I 
algumas pessoas), o viaduto da Conceição e a Praça 
da Alfândega. Fim da segunda jornada. 

A saída de quinta-feira é tradicionalmente a 
mais movimentada. Os RDs do plantão de hoje são: 
Denis Petueo, 33 anos, Tânia Telles, 40. Claudionei 
Alves, 27, e Mário Pinheiro, 40. Começamos por uma 
pequena vila na avenida Mariano de Matos, bairro 
Menino Deus. Encontramos um homem à porta da vila 
chamado Francisco, 42 anos. Depois de uma rápida 
conversa, ele conta sobre sua irmã que era atendida 
pelo programa, mas havia morrido de Aids há dois 
meses. Por algum tempo ela tinha conseguido deixar a 
cocaína injetável, mas, infelizmente, voltou a usar e 
contraiu o vírus. Ele apontou ainda uma série de usu- 
ários das redondezas, reforçando a importância daquele 
trabalho por ali. Francisco é carteiro c disse que iria 
sugerir ao seu chefe que chamasse os redutores para 
uma palestra. "Só nos dão palestra sobre como fugir 
ile cachorro, mas sobre essas doenças ninguém nos 
fala nada!". 

A conversa abriu novas possibilidades ao gru- 
po. A próxima etapa é a V ila Tronco, uma comunidade 
grande da zona sul. O primeiro contato é numa roda 
de pessoas que conversam na frente de um bar. Todos 
já conheciam os redutores. Conversam 
descontraidamenle e perguntam sobre seus familiares. 
Foi a primeira vez que ouvi pedidos de cachimbos. Os 
redutores respondem que ainda não dispõem deles para 
distribuição. Os moradores dizem que estão fazendo 
falta, pois o que mais tem sido consumido é a pedra de 
crack. Um homem, que pareceu ser o mais velho de- 
les, dizia que essa droga tem causado muito prejuízo 
na região. Estava vendo os jovens morrerem por causa 
dela. "Vocês tem que fazer alguma coisa, pois daqui a 
pouco só vão sobrar os velhos nesse país. Daí quem 
vai lutar por nós?". 

Segundo relatos que ouvi de moradores e dos 
próprios RDs, o consumo de crack já superou em muito o 
de cocaína injetável nas comunidades mais pobres. 0 motivo 
apontado pelos redutores é a adoção de uma nova estratégia 
do narcotráfico, que retira a cocaína de boa qualidade do mer- 
cado e insere o crack. O risco associado a essa droga está nos 
prejuízos ao sistema nervoso e respiratório. Além disso, o ins- 
trumento mais indicado para o seu consumo é o cachimbo, 
artigo de difícil obtenção. Na falta dele, o artifício é a lalinha 
de refrigerante ou cerveja. Os danos mais freqüentes são as 
queimaduras e os cortes labiais por onde pode haver o contá- 
gio de doenças. Rara tentar minimizar esses riscos, estão em 
andamento projetos pilotos em alguns lugares do Brasil, onde 
cachimbos vêm sendo testados para futura implantação. As 
oficinas feitas com usuários de crack em Porto Alegre não 
deram certo, pois ainda não se chegou a um formato que agra- 
dasse a maioria. 

A equipe segue paru o interior da vila, onde entra- 
mos num lugar noladamente especial. Não era uma casa como 
as outras. Tinha uma sala bem ampla, própria paru encontros, 
como um centro comunitário. Era a casa de Adão Pereira da 
Rosa, 51 anos. A hospitalidade dos presentes e a promessa de 

um café passado na hora fizeram a nossa estada mais longa. A 
casa é um ponto de apoio ao trabalho dos redutores. Ali fica 
uma boa quantidade de preservativos para ser distribuído para 
as "gurias", conforme Adão chama as prostitutas da vila. Um 
dos braços direitos da casa é Joel, um jovem falante que pare- 
ce bem engajado na causa de prevenção à Aids. Adão é um 
líder local. Todos o respeitam e se dirigem a ele antes de fazer 

"Vocês têm que fazer alguma 

coisa, pois daqui a pouco só vão 

sobrar os velhos nesse país. Daí 

quem vai lutar por nós?". 

qualquer coisa. Ele é um abnegado pela causa da comunida- 
de. Diz ter 22 filhos: "quatro biológicos e 18 de criação". 
Adão conta que é alcoólatra controlado, já leve três ameaças 
de infarto e um derrame e que por isso diminuiu a bebida. 
Afirma investir "tudo o que ganha na manutenção e melhora- 
mento do lugar que serve de encontro para os amigos". Aliás, 
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Vila Cruzeiro: regiões carentes da cidade são os principais alvos dos redutores 

ele diz não ter vizinhos, mas uma grande família. Mostra com 
orgulho um comunicador PX, pelo qual consegue se 
corresponder com Brasília. Adão se declara comunista e tem 
fotos de lideranças partidárias na sala. Fica acertado entre os 
moradores e os RDs uma oficina com as prostitutas sobre re- 
dução de danos. A euforia com o evento é tanta que a data 
marcada já é o dia seguinte. Lá, o trabalho tem pressa. 

Saindo dali. Joel nos acompanha. Vamos até a casa 
de sua prima, um contato recente do programa. Ela não esla- 
va em casa. Os redutores conversam um pouco com seu pai, 
que diz sentir a filha em melhor estado. A jovem se chama 
Adriana, tem 21 anos e é ex-usuária pesada de crack. Foi 
acessada pelos redutores há alguns meses, que dizem tê-la 
encontrado bem mal. Quando saímos, Tânia enxerga Adriana 
na casa de uma vizinha. Se abraçam com felicidade. A redu- 
lora tem papel decisivo nesse caso. Na primeira abordagem. 
Adriana se mostrou rebelde e não quis conversar. Mas pela 
insistência de Fânia, aconteceu o contato e agora a acompa- 
nham regularmente. Conseguiram, inclusive, fazê-la buscar 
ajuda na rede de saúde e ela tem se mantido abstêmia com a 

ajuda de medicamentos. Adriana tem um filho pequeno cha- 
mado Everson, que se diverte com a presença de tanta gente. 
Mais um café passado na hora obriga Iodos a outra parada 
mais demorada. Os agentes fazem elogios à aparência e ao 
ânimo da menina. Adriana conta coisas do seu dia-a-dia e 
mostra imagens de santos nos quais diz conseguir força para 
o desafio. No dia seguinte, ela irá até a Cruz Vermelha fazer 
exames de controle. Tânia entrega revistas para a menina, 
conforme tinha prometido em outra visita. Despedem-se com 
pesar. Denis me conta que, há algum tempo, esteve num se- 
minário onde ouviu uma personalidade canadense falar que 
no futuro será comum a desintoxicação domiciliar. Para o re- 
dulor, tomando o caso de Adriana, isso já é realidade. 

Seguimos até outra região da cidade, uma das maio- 
res e de maior influência do tráfico, o Campo da Tuca. Ali 
fomos a uma casa para realizar uma troca. Como na maioria 
das vezes, a recepção é calorosa, mas a minha presença causa 
desconfiança. Aliás, a imprensa nesses lugares é quase sinô- 
nimo de página policial. Os redutores contam que em muitas 
ocasiões, reportagens feitas com o programa eram ou sensaci- 
unalistas ou tendenciosas, associando o trabalho à apologia 
ao uso de drogas. Houve inclusive o famoso caso de um diário 

da capital que deu a seguinte manchete: "Você fuma 
crack? 0 governo dá cachimbo". 

A próxima parada é a casa de um amigo do 
programa, isto é, alguém que se dispõe a colaborar com 
o trabalho da redução de danos de acordo com as suas 
possibilidades. Ele é chamado de "seu Toco". Entra- 
mos na sua casa e o encontramos deitado. Seu Toco 
estava sozinho no momento, mas mora com mais quatro 
(ilhas. Espanta pela magreza e abatimento do seu ros- 
to. Fica contente com a chegada dos redutores. Em vi- 
sitas como essa, é preciso sentar e escutar, o que, aliás, 
os redutores mais fazem. Ele conta suas dificuldades 
em comprar comida e de muitas dores que vem sentin- 
do. Não consegue mover um dos braços e mostra requi- 
sições para consultas e exames que ainda não conse- 
guiu realizar porque não consegue ir ao poslo de saú- 
de. Mário o conhece a mais tempo e demonstra ler inti- 
midade. Promete ajudar. 

Outro amigo do programa é "Tigrão". Não tem 
parte das pernas e vive numa cadeira de rodas. O en- 
contramos em casa com sua filha, que cozinhava uns 
pedaços de peixe. Tigrão é divertido e fala alto. Conhe- 
ceu o programa através do próprio Domiciano, quando 
ainda eslava em fase de implantação. Durante a con- 
versa, relembra as primeiras vezes que os redutores es- 
tiveram ali e como o trabalho cresceu desde então. Co- 
mentam histórias engraçadas e de pessoas que já esti- 
veram envolvidas no programa. Tem um discurso de 
defesa intransigente do trabalho e é muito enfático ao 
opinar sobre a troca de governo e as incertezas de con- 
tinuidade do programa. "Isso aqui não pode parar! Os 
caras tão morrendo adoidado e só assim eles podem se 
salvar . Essa foi minha última saída com o grupo. 

Por onde passamos, percebi que os redutores 
simbolizam um certo emblema de cidadania. Não se 
trata apenas da entrega de um preservativo ou uma tro- 
ca de seringa. Pelo que vi, representam a possibilidade 
de um ser humano excluído do aparato social recupe- 
rar sua aulo-estima e dignidade. A realidade com a qual 
lidam diariamente é bem difícil e as estatísticas mos- 

tram que a demanda de pessoas expostas ao risco de contágio 
com o HIV é enorme. É muito maior do que a capacidade 
deste 10 redutores. O contato com eles também mostrou que 
Iodas as decisões de mudança de vida foram em função de 
algum prejuízo que a droga causa ao próprio usuário ou aos 
seus próximos, principalmente familiares. Somente quando a 
pessoa sente que está perdendo o que tem mais valioso é que 
surge uma atitude de reação. 

O dr. Fábio Mesquita, que atualmente é um dos di- 
retores da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, ex- 
plica que países como a Holanda, a Grã Bretanha, a Austrá- 
lia, a Suíça e o Canadá já optaram por conferir um stalus de 
descriminalização ao fenômeno das drogas. Ele afirma que 
"nesses países a questão é tratada no nível social e de saúde 
pública e não de polícia, como acontece por aqui. A legisla- 
ção brasileira é fracassada porque não diminui o consumo 
nem a criminalidade. Além disso, custa caro ao estado e pro- 
voca um sofrimento muito grande aos usuários e seus familia- 
res. A sociedade brasileira precisa discutir esse problema em 
outros patamares". E 
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os conhecidos que a Aids levou 

"Meu prazer agora é risco de vida", trecho da música Ideologia, de Cazuza, 

que ilustra o impacto da doença na década de 80 

-úlos Arquivo 
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Nome vompleto: Renato 
Maniredini Júnior 

* 27 de março de 1960 
t II de outubro de 1996 

Renato Russo, vocalista e compositor do grupo 
Legião Urbana, morreu em seu apartamento no Rio 
de Janeiro, vítima de complicações decorrentes da 
Aids - doença que o acompanhava há seis anos. O 
cantor foi líder de uma das maiores bandas de rock 
nacional dos anos 80, a Legião Urbana. Renato era 
responsável pelo vocal e pelo baixo, acompanhado por 
Dado Villa-Lobos na guitarra e Marcelo Bonfá na ba- 
teria. 

Km 1988, alegando não poder enganar mais seu 
público, Renato Russo assumiu publicamente ser ho- 
mossexual. Dois anos depois, no final de 1990, o po- 
eta se internou para tratar do alcoolismo. 

Em suas últimas canções, lançadas nos ál- 
buns A Tempestade e Uma Outra Estação (lançados 
em 1996 e 1997, respectivamente), a melancolia, sem- 
pre presente em suas letras, chega ao extremo, como 
em A Via Láctea, em que canta; "...quando tudo está 
perdido, sempre existe uma luz. Mas não me diga isso. 
Hoje a tristeza não é passageira, hoje fiquei com febre 
a tarde inteira. E quando chegar a noite, cada estrela 
parecerá uma lágrima... e essa febre que não passa, e 
meu sorriso sem graça, não me dê atenção. Mas obri- 
gado por pensar em mim". 

Nas últimas semanas de vida, Renato não saía 
de casa, recusava-se a comer, afastou-se dos amigos. 
Trancou-se no seu apartamento em Ipanema (zona sul 
fluminense), em companhia apenas de seu pai e de 
um enfermeiro, pois já não queria mais tomar o co- 

quetel de drogas. 
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Nome completo: Agenor 
Miranda de Araújo Neto 

* 4 de abril de 1958 
t 7 de julho de 1990 

O ex-líder do Barão Vermelho foi o primeiro ar- 
tista brasileiro a assumir publicamente a doença e a 
se engajar na luta contra a discriminação e incenti- 
vando a prevenção da doença. Com sua morte, aos 32 
anos, a mãe, Lucinha Araújo, criou a Sociedade Viva 
Cazuza, uma ONG que presta atendimento a crianças 
portadoras do vírus. 

Em outubro de 1987, após uma internação 
numa clínica do Rio de Janeiro, Cazuza foi levado 
pelos pais para Boston, nos Estados Unidos. Lá, pas- 
sou quase dois meses em estado crítico, submetendo- 
se a um tratamento com AZT. Ao voltar, gravou Ideo- 
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logia no início de 1988, um ano marcado pela estabi- 
lização de seu estado de saúde e pela sua definitiva 
consagração artística. O disco vendeu meio milhão de 
cópias. No seu conteúdo, um conjunto denso de can- 
ções expressou o processo de amadurecimento do ar- 
tista. 

Em outubro de 1989, depois de quatro meses 
seguindo um tratamento alternativo em São Paulo, 
Cazuza viajou novamente para Boston, onde ficou in- 
ternado até março do ano seguinte. Seu estado era 
muito delicado e já não havia muito mais o que fazer. 
Foi assim que morreu, pouco tempo depois. Sua se- 
pultura, no cemitério São João Batista, no Rio de Ja- 
neiro, está localizada próxima a de astros da música 
brasileira como Carmen Miranda, Ary Barroso, Fran- 
cisco Alves e Clara Nunes. 

SANDRA BREA 

Nome completo: Sandra 
Bréa Brito 

* 11 de Maio de 1952 
T 05 de maio de 2000 

Sandra Bréa estreou como modelo aos 13 anos, 
aparecendo em anúncios de refrigerantes. Aos 14, 
aconselhada pela amiga Leila Diniz, seguiu para o te- 
atro de revista do Rio de Janeiro. No início da década 
de 70, no auge do sucesso, apresentava um programa 
na televisão chamado Sandra & Miéle, na TV Globo. 

Participou do elenco de novelas como O Bem 
Amado, Ossos do Barão e A Corrida do Ouro. Símbolo 
sexual dos anos 70 e atriz de prestígio nos 80, Sandra 
Bréa foi a primeira personalidade feminina do País a 
assumir publicamente a condição de soropositiva, em 
agosto de 1993. 

Trocou o estrelato pelo recaio ao anunciar que 
contraíra o vírus da Aids. Depois, refugiou-se em um 
sítio na Zona Oeste do Rio de Janeiro. "Queria ficar 
sozinha com Deus", justificou. Faleceu aos 48 anos 
no dia 5 de maio de 2000, na sua casa, em Jacarepaguá. 

\ 

- 

Nome rompido: Herbert 
José de Souza 

* 3 de novembro de 1935 
t I I de Agosto de 1997 

0 sociólogo Herbert de Souza, o Belinho, pas- 
sou a vida lutando contra a morte. Foi a favor da de- 
mocracia econômica e social, do aprimoramento da 
instítucionalidade democrática e da construção na so- 
ciedade de novos valores ético-culturais, capazes de 
transformar o direito à cidadania e à democracia numa 
exigência de todos. 

Nascido em Bocaiúva, Minas Gerais, herdou da 

mãe a hemofilia, que o condenou a uma vida cheia de 
privações. Aos 15 anos, pegou tuberculose numa épo- 
ca em que a doença era fatal. Desde os tempos de es- 
tudante, quando fazia a faculdade de Ciências Sociais 
e Políticas, Betinho expunha suas idéias a favor da 
democracia. Em 1964, com a queda de João Goulart e 
o início do regime militar, passou a ser procurado pela 
polícia política. Viveu cinco anos na clandestinidade 
e 11 exilado no Chile. 

Belinho tornou-se conhecido nacionalmente por 
sua campanha contra a fome. Em 1993 organizou uma 
entidade governamental, o Conselho Nacional de Se- 
gurança Alimentar, e uma não-governamental, a Ação 
da Cidadania Contra a Miséria e pela Vida. Nesse 
mesmo ano, recebeu o Troféu Criança e Paz da Unicef 
(Fundação das Nações Unidas para a Infância). Em 
janeiro de 1997, foi nomeado pelo presidente Fernando 
Henrique Cardoso para a Comunidade Solidária. Em 
março do mesmo ano, lançou o movimento Democra- 
cia na Terra. Em maio de 1997, três meses antes de 
morrer e já bastante debilitado pela Aids, Betinho se 
afastou da campanha contra a fome. 
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Nome eoinplelo: Caio 
Fernando Loureiro de Abreu 

* 12 de setembro de 1948 
t 25 de fevereiro de 1996 

Nascido em Santiago, interior do Rio Grande do 
Sul, mudou-se ainda jovem para Porto Alegre, onde pu- 
blicou seus primeiros contos. Cursou Letras e Artes Dra- 
máticas na UFRGS, mas abandonou a vida acadêmica 
para se dedicar ao trabalho jornalístico em São Paulo. 

Considerado um dos principais contistas do Bra- 
sil, experimentou uma linguagem fora dos padrões, ou- 
sada e carregada de emoção. Homossexual assumido, 
abordou em seus contos temas como sexo, amor, solidão, 
frustração e preconceito. Viveu em Estocolmo, Amster- 
dã, Londres, Paris, Rio de Janeiro e São Paulo. 

Em 1994, Caio retornou da França sentindo-se do- 
ente e descobriu estar com Aids. Imediatamente contou 
a notícia para os amigos e familiares. Dias depois, anun- 
cia sua situação em crônica publicada no jornal 0 Esta- 
do de São Paulo. Decidiu, então, voltar a viver com seus 
pais em Porto Alegre, no bairro Menino Deus. 

No ano seguinte, publicou o livro Ovelhas Ne- 
gras, com contos que haviam sido censurados ou re- 
jeitados durante sua trajetória literária. Em carta à 
amiga Maria Lídia Magliani, comentou: "Não sinto 
nenhum rancor, nenhuma mágoa. Chorei algumas ve- 
zes porque a vida me dá pena, e é tão bonita. Passeio 
pelos corredores da enfermaria e vejo cenas. Figuras 
estarrecedoras. Saio dessa mais humano e infinitamen- 
te melhor, mais paciente - me sinto privilegiado por 
poder vivenciar minha morte com lucidez e fé'. 0 es- 
critor morreu em 1996, no Hospital Mãe de Deus.l 

3 I MAR 2005 
Colaborou: Joana Schmitz 
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Sontag e suas metáforas 

Teórica desvenda discurso estigmatizante da Aids 

1 trêsporquatro 

POR JANINE MOGENDORFF 

"Relendo agora A doença como metáfora, pensei:". 
É assim que começa Aids e Suas metáforas (Cia. das Letras, 
1989), o segundo livro de Susan Sontag que aborda o caráter 
político de uma das pestes da pós-modemidade. Em 1975, a 
autora já havia relatado seu périplo contra o câncer no livro 
anteriormente citado. Ela desmislificou lodo um discurso 
médico, discurso esse que já havia ditado sua condenação à 
morte. Passando a anos-luz de toda a literatura de auto-ajuda 
que permeia o período entre séculos, 
Sontag não quer dar alento ou confor- 
to aos doentes. Ela se propõe a 
desconstmir alguns discursos nasci- 
dos dentro da esfera do poder, tanto 
político quanto da ampla e imprecisa 
opinião pública, agora abordando a 
epidemia da Aids nos anos 80, déca- 
da em que o AZT (sigla da substância 
azidotimidina) estava apenas come- 
çando a melhorar a vida dos 
soropositivos. 

Para isso, volta à Poética de 
Aristóteles para explicar que "a me- 
táfora consiste em dar a uma coisa o 
nome de outra". Assim, simples, sem 
rodeios, Sontag mostra um hábito que 
acompanha o ser humano desde a an- 
tigüidade. A metáfora não seria nada 
mais do que um exercício mental de 
interpretação, pois o raciocínio lógi- 
co é um conjunto de interpretações. 
Aí ela cita com ironia uma das suas 
obras do início da década de 80, quando a filósofa, novelista, 
ensaísta, cineasta, militante de esquerda e feminista afirma 
(pie mesmo assim muitas vezes "devamos ser 'contra' a inter- 
pretação" (LP&M, 1987). As metáforas são artifícios utiliza- 
dos nas mais diversas áreas geralmente para simplificar pen- 
samentos mais complexos. 0 corpo e a saúde sempre foram 
metáforas válidas para falar sobre arte, religião e até adminis- 
tração. 0 avanço das pesquisas possibilitou um outro entendi- 
mento científico, criando uma nova abordagem para as doenças a 
partir do momento em que os organismos responsáveis pelas mes- 
mas passaram a ser identificáveis ao microscópio. Assim, as me- 
táforas militares ganharam um novo sentido. A doença em si per- 
deu o caráter principal de invasora, passando o posto para os 
microorganismos. "A doença é encarada como invasão de otga- 
nismos alienígenas, aos quais o organismo reage com suas pró- 
prias operações militares, tais como a mobilização de 'defesas' 
imunológicas, e a medicina passa a ser 'agressiva', como na lin- 
guagem da maioria das quimioterapias". 

Como encarar uma doença que é comparada a um com- 
bate quase que perdido? É difícil ouvir que se deve lutar contra o 
inimigo, contra o invasor com todas as armas que o doente pos- 
sui, já que naquele instante suas armas estão escassas. É como se 
ele saísse em desvantagem nessa batalha. De acordo com Sontag, 
é muito mais fácil para as autoridades espalharem o pânico atra- 
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vés do uso desse tipo de linguagem do que através do esclare- 
cimento da população. Ela levanta inclusive algumas hipóte- 
ses sobre o surgimento da Aids que iriam de encontro com 
essa política. Circula em alguns órgãos africanos a tese de 
que o HIV era um vírus desenvolvido nos laboratórios ameri- 
canos da CIA para dizimar a população africana. Metade do 
objetivo teria sido cumprido, já que, segundo um relatório do 
Unaids (Programa da Organização das Nações Unidas para 

Aids) de 2000, a África Subsaariana se- 
ria a região mais afetada do mundo, com 
aproximadamente 26 milhões de pessoas 
contaminadas. 0 que teria dado errado 
nos planos dos EUA foi o fato do vírus ler 
saído de lá através da infecção de missi- 
onários americanos homossexuais, que te- 
riam trazido a doença novamente para os 
EUA. 

Essa questão também ajudaria a refor- 
çar a idéia do mal que vem de fora, da 
doença que vem do outro continente, do 
estrangeiro que irá contaminar a socie- 
dade, fazendo coro ao discurso xenófobo 
presente no mundo inteiro. A metáfora da 
peste africana só ajudaria a reforçar o pre- 
conceito contra o negro e outros estereó- 
tipos ligados à África Aresenle no mundo 
inteiro.oro àte para os EUA.o outro conti- 
nente, do estrangeiro que ir doente pos- 
sui, j Mas isso são apenas especulações 
assustadoras, mas não comprovadas. 0 
mérito maior da autora é dar-se conta de 

que a Aids, num dado momento histórico, banaliza o câncer, 
que passa a ser a peste mais temida. A autora afirma que "as 
epidemias é que são consideradas pestes. E essas ocorrências 
de doença coletiva são encaradas como castigos impostos". A 
Aids, por exemplo, seria uma resposta (divina?) à libertina- 
gem dos anos 70 e uma espécie de condenação para esses 
indivíduos que não se comportavam de acordo com a moral da 
época, assim como a sífilis, por exemplo, que também é sexu- 
almente transmissível. 

Mas, talvez, o capítulo do livro que mais impressiona seja 
o que discute as particularidades da Aids, afora todo o discurso 
construído para marcar e isolar as pessoas contaminadas pelo 
vírus HIV. Sontag explica que etimologicamente a palavra paci- 
ente significa sofredor. Ela desenvolve seu pensamento concluin- 
do que o mais temido não é o sofrimento em si, mas o sofrimento 
degradante trazido por doenças como o câncer e a AIDS. Relembra 
que a tuberculose era uma doença rodeada de romantismo, pois 
estava ligada à boêmia intelectual do século XVII. Por mais que 
a morte fosse penosa, estava contornada por essa áurea românti- 
ca. Já o câncer e a Aids são doenças altamente visíveis aos olhos 
das outras pessoas. Além das transformações no organismo, a 
[ressoa sofre uma mudança visual brusca e até mesmo repulsiva. 
É como se a pessoa perdesse o que de mais precioso linha antes, 
sua identidade. 

A separação entre corpo e mente que a filosofia e a 
ciência moderna tentam explicar deixam de lado a separação, 
tão válida quanto para explicar este raciocínio, entre corpo e 
rosto, "que influencia todos os aspectos dos costumes, modas, 
apreciação sexual, sensibilidade e-stética - praticamente to- 
dos os nossos conceitos do que é correto". 0 rosto também 
exprime o martírio cristão nas tantas imagens ligadas à reli- 
gião. O rosto eqüivale ao nosso ser, é a parte de nós que todos 
conhecem a fundo, é fator de identificação interpessoal. As 
doenças que não transformam o rosto não têm a mesma carga 
mortal como as outras. 0 ser humano está o tempo inteiro clas- 
sificando as pessoas, apreciando o belo, o limpo, como não se 
chocar com um rosto deformado pelo sofrimento físico? A pes- 
soa sofre uma mutação, as mudanças são visíveis, não há como 
esconder a doença. Entretanto, por mais que o câncer e a Aids 
mudem a aparência do indivíduo, há diferenças enormes en- 
tre as duas doenças que a autora não se esquece de mencio- 
nar. As idéias diretas da autora impressionam por vezes pela 
clareza e precisão quando ela diz que, quando um doente está 
com câncer, muitas vezes a família oculta essa condição do 
paciente. Já quando uma pessoa está com Aids, é ela que es- 
conde da família sua condição de portadora de HIV. Não é 
preciso dizer mais nada para diferenciar uma da outra. 

Sontag combate acima de tudo a hipocrisia que tenta 
tirar a condição humana dos doentes, transformando-os em 
objetos coisifícados e temidos através da difusão de idéias 
totalitárias, discriminatórias e idiotizantes. Durante o livro ela 
aborda ainda outras questões referentes à Aids e outras doen- 
ças que lhe são úteis à comparação. É difícil manter esse tipo 
de posição dentro dessa mesma sociedade. Mas Sontag quer 
mesmo é combater a desinformação e as políticas do medo 
que tentam separar as pessoas, colocá-las umas contra as ou- 
tras, temer o sexo, o sangue contaminado e promover o indivi- 
dualismo, que acaba com qualquer tipo de mobilização por 
parte das pessoas. O mais incrível é que o livro foi escrito 
numa época em que a sobrevida de uma pessoa com Aids era 
mínima. Entre a infecção, o processo de latência e a manifes- 
tação dos sintomas havia um período muito curto. Se a autora 
resolvesse revisitar seu livro teria que considerar ainda que 
atualmente se vive muitos anos com Aids, sem apresentar se- 
quer os sintomas, mas os discursos políticos continuam os mes- 
mos, assim como o da mídia e o da Igreja. Somente a preven- 
ção, como Sontag aponta, é a solução conhecida por enquanto 
- e não a castidade. Um dos pontos que demonstram essa re- 
alidade é o tele-sexo, a satisfação dos desejos sem qualquer 
risco de contaminação e, claro, de contato físico também. 

Para Sontag, uma contestadora de mão cheia, vale a 
pena ser contra esse discurso metafórico que pretende apenas 
estimagtizar os doentes. Para isso é necessário desconstruir 
cada uma dessas metáforas, especialmente a militar, pois ela 
superdimensiona os casos, dá ares de catástrofe e castigo di- 
vino para punir as pessoas com comportamentos desviantes. 
E, além disso, cria precendenles para atitudes autoritárias por 
parte do Estado, que constrói seu discurso da forma que mais 
lhe convém, afinal é preciso combater seus inimigos. | 

•EB" resenha fo, escraa em novembro de 21)04. antes da morte da intelectual nova-iorquina. Susan Sontag. ensaísta, novelista, ativista e diretora, autora de 17 livros, veio a falecer no dia 28 de dezembro, aos 71 anos. vitima de leucemia. 

Programa de Redução de Danos de Porto Alegre 
Posto de Saúde Vila dos Comerciários 
R. Manoel Lobato, 151/3° andar (Postão da Vila Cruzeiro) 
Fone: (51) 3230-3000/ 3059 
Núcleo de Abrigos Residenciais - NAR 
Av. Baltazar de Oliveira Garcia, 2.132 - Fone: 3344- 
6957 - Zona Norle/Viamão 
Grupo de Apoio à Prevenção da Aids do Rio Grande do 
Sul - CAPA/RS 
R. Luiz Afonso, 234 - Cidade Baixa - Fone: (51) 3211-1041 

Casa Fonte Colombo -Centro de Promoção da Pessoa 
Soropositiva - HIV 
R. Dr. Timóteo. 31 - Floresta 
Fone: (51) 3346-6405 
vtvWiÇHpiiçhinhQ^rs.orgibr/fonlcolonibo 
Núcleo de Estudos da Prostituição 

Av. Júlio de Castilhos, 485, sl. 1 — Centro (Mercado Público) 

Fone:(51) 3221-4508 - www.neppoa.luig.ig.com.hr/ 
Farmácia de Programas Especiais do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre** - FAPE 
R. Ramiro Barcellos. 2.350 - Rio Branco - Fone: (51) 2101- 

CTAs - Centros de Testagem e Aconselhamento 
Ambulatório de Dermatologia Sanitária 
Av. João Pessoa. 1.327 Fone: (51) 3225-5207 
CTA Caio Fernando Abreu 
Av. Bento Gonçalves, 3.722 - Fone: (51) 3336-1883 
SAE — Serviço de Assistência Especializada 
(Somente em casos de emergência ou então após atendimento 
em algum posto de saúde) 

Hospital Conceição 
Av. Francisco Trein. 596 - Fone: (51) 3341-1300 
www.glic.cnin.hr/fthc/ 
Santa Casa de Misericórdia 
R. Professor Annes Dias. 285 - Fone: 3214-8080 

Hospital São Lucas da PUC-RS 
Av. Ipiranga, 6.690 - Fone: 3220-3000 

Para Dúvidas sobre DSTs, HIV e Aids 
Disque-Aids: 0800-541019 
Coordenação Municipal de DST - Aids: (51) 
3231-7114 
DST-Aids da Secretaria Estadual da Saúde: 
3288-5910/ 5911/5912 
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