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EDITORIAL

HISTORIAS DE VIDAS POSITIVAS

Tempo vira.

Uma vacina preventiva de erros e violéncia se fara.
As prisoes se transformarao em escolas e oficinas.
E os homens, imunizados contra o crime

Cidadaos de um novo mundo,

Contarao as criancas do futuro, estdrias absurdas de prisdes, celas, altos muros, de um tempo superado.

Cora Coralina

Brasil ja foi protagonista no enfrentamento a pande-

mia de HIV/aids, servindo de exemplo para dezenas de
paises, e obteve reconhecimento da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), que o colocou como um dos lideres na
luta contra o virus. Gracas ao Sistema Unico de Saude, que
a partir de 1996 passou a oferecer medicamentos para
todos os brasileiros com aids, os indices de morbidade e
mortalidade foram derrubados. E, gracas as campanhas de
prevencao, milhares de infeccdes foram evitadas.

Mas, muitas vidas ainda sao perdidas, o que mostra
que é preciso — para além de pesquisas e aperfeicoamento
de outras politicas publicas — fazer uma comunicacdo
séria para a conscientizacdo, que envolva a garotada nas
escolas, donas de casa, vovds, vovoés, populacao LGBTQIA+,
profissionais do sexo etc. E inadmissivel que ndo se possa
falar de sexualidade nas escolas, em um pais em que um
lider se deixa fotografar com uma crianga no colo portan-
do uma arma — e em que milhares naturalizam esse ato.

Falar de HIV/aids nao pode ser tabu, assim como os
portadores ou as portadoras da doenca nao podem ser
discriminados, o que infelizmente ainda é comum, como
conta a médica Marcia Rachid, que ha quase 40 anos
cuida de pessoas que vivem com o virus e para quem a
“informacao sempre sera a chave para destruir mitos”.

O que tém a dizer mulheres soropositivas que foram
a luta para vencer o estigma, a solidao e a invisibilidade e
hoje contam suas histdrias para se libertarem de silencia-
mentos impostos e militam para ajudar outras pessoas a
superarem a culpa, a rejeicao e o medo do preconceito que
ainda persistem? O editor da Radis, Luiz Felipe Stevanim,
ouviu cinco mulheres pertencentes a este grupo, que
falaram de suas bandeiras de luta por reconhecimento e
direitos e de como o machismo estrutural acaba empur-
rando muitas delas a contrairem infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Saber como se infectaram, como reagiram ao diag-
noéstico, como foram rejeitadas no meio em que viviam,
como e quem lhes ofereceu ajuda e como conseguiram
dar a volta por cima é importante para inspirar dezenas
de outras que vivem historias parecidas.

Luiz Felipe Stevanim ainda registrou a agonia da floresta,
que ardia com os incéndios criminosos, e a aflicdo dos povos
indigenas, quilombolas e ribeirinhos para conter este crime.
Aqui também é dificil ndo se indignar contra quem estimulou
a destruicdo em favor de pecuaristas e exportadores de ma-
deira. A expressao “aproveitar para deixar a boiada passar”
esta registrada nos anais de uma importante reunido e com
certeza por muito tempo serd motivo de vergonha para
grande parte do povo brasileiro.

O ano que ainda nédo acabou, 2021, foi retratado pela
reporter Ana Claudia Peres, que fez uma interessante linha do
tempo com registro das principais matérias, notas, dicas de
livros, filmes e seminarios publicados pela Radis nos ultimos
12 meses. O tema mais recorrente foi a pandemia de covid-19,
que em julho ja havia vitimado meio milhao no Brasil.

Revendo os registros ¢ dificil ficar indiferente as perdas de
tantos filhos, pais, irmaos, casais, enfim, de familias que nao
terdo um fim de ano de alegria junto de entes queridos. Dificil
nao se indignar ao entender que milhares perderam a vida
em razao do negacionismo e da indiferenca de quem tratou
a maior pandemia que atingiu o pais como uma gripezinha.

Radis tratou ainda de vacina, inseguranca alimentar, CPI
da Covid, racismo, violéncia policial, entre outros temas. Dificil
nao se indignar contra quem estad desmontando as politicas
importantes de protecao social e exalta o racismo, a violéncia,
a misoginia e 0 negacionismo.

Na contramdo de muitos maus exemplos, Radis regis-
trou o engajamento de pesquisadores e cientistas que nao
se furtaram a desmentir as “falsas verdades”, a dedicacao
de centenas de médicos, enfermeiros, técnicos, maqueiros,
motoristas, fisioterapeutas e todos os demais trabalhadores
da saude que incansavelmente buscaram salvar vidas e a
competéncia das instituicbes de pesquisa brasileiras, como o
Instituto Butantan e a Fundacao Oswaldo Cruz. A eles, Radis
presta todas as homenagens.

O Natal esta proximo e o Ano Novo €, para muitos, um
tempo de repensar atitudes e renovar votos. Importar-se com
0 que acontece ao redor, se indignar e ter empatia pelo outro
podem figurar na lista de prioridades para 2022. Bom Natal
e um Ano Novo com saulde e vacina para todos. ®

M JUSTA HELENA FRANCO SUBCOORDENADORA DO PROGRAMA RADIS

SUA OPINIAO
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PADRE JULIO

O padre Julio é um exemplo de ser humano que todos deve-
rlamos copiar um pouco todos os dias!

Luiz Felipe Pires, via Instagram

Se ha uma pessoa que segue de fato o que Cristo ensinou é o
padre Lancellotti. Um ser realmente humano.

Rejane Soares Diniz, via Instagram

Que lindo! Parabéns pela matéria, Adriano.

VITILIGO
Parabéns pela matéria. Eu tive um
amigo com vitiligo e por causa dessa
edicao da Radis (228), posso agora
ter uma visdo diferente, para o lado
positivo. Obrigada.
Gesca Venceslau,
lIhéus, BA

EDUCACAO SEXUAL
Que artigo perfeito! [“Para a educa-
cdo sexual ser efetiva, é necessario a
substituicdo da religido pela ciéncia”,
Radis 212]
Manoel Cavalcante,
Pilar, Alagoas

PESSOAS COM DEFICIENCIA

[ta Goes, Rio de Janeiro, RJ

DIVERSIDADE

Amei a reportagem Votos da diversidade [Radis

220], obrigada por ter me concedido esse es-

paco de grande importancia para nds mulheres

negras quilombolas! A vocés que fazem parte

da Fiocruz, meu carinho e admiragao!
Professora Jacielma,
Oroco, Pernambuco

Sugiro que a Radis faca uma matéria para tratar da Lei Brasileira de Incluséo (LBI), a ndo
implementacao do artigo 2 previsto na lei e o instrumento de avaliacdo das pessoas com
deficiéncia. Essa pauta é urgente e precisa de visibilidade. Conheco varios especialistas
que podem ajudar na construcao dessa matéria.

Tatiana Carvalho, via email

R: Ol3, Tatiana! Obrigado pela 6tima sugestao! Estamos preparando para as préximas
edicdes uma grande matéria sobre inclusdo de pessoas com deficiéncia. Aguarde os

proximos numeros!

NARCOLEPSIA

A melhor matéria (Radis 198) que vi e li sobre narcolepsia.
Parabéns, revista Radis! Tenho narcolepsia e conheco muito
bem a entrevistada, Ana Christina.

Maria de Fatima Moraes, Rio de Janeiro, RJ
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A matéria é 6tima! Moro no Rio de Janeiro desde 2015. Fui
diagnosticada com narcolepsia em 2006, no Hospital das
Clinicas da cidade de Ribeirdo Preto, em Sao Paulo. Durante
esse tempo, sempre vou as consultas em Ribeirdo Preto.
Mas tenho interesse em passar a me consultar no Rio de
Janeiro, porque preciso de ajuda neste sentido. Obrigada!

Miriam Gongalves Freitas da Silva, Rio de Janeiro, RJ
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Vacinacao avanca

4530 mais de 135.164.013 os brasileiros que tomaram

a segunda dose ou dose Unica de vacinas e, assim, estao
totalmente imunizados, revelou o consorcio de veiculos
de imprensa (2/12). Este nUmero representa 63,36% da
populagdo. Ja os que tomaram apenas a primeira dose
de vacinas chegaram ao total de 159.343.702 pessoas, 0
que representa 74,7% da populacao. A dose de reforco foi
aplicada em 17.159.509 pessoas (8,04% da populacao).
Somando a primeira dose, a segunda, a Unica e a de re-
forco, sdo 311.667.224 doses aplicadas desde o comeco
da vacinacao. Os estados com maior porcentagem da
populacdo imunizada (com segunda dose ou dose Unica)
sao: Sao Paulo (75,82%), Mato Grosso do Sul (70,3%),
Rio Grande do Sul (69,1%), Santa Catarina (68,29%) e
Parana (67,42%).

Passaporte sanitario

Pelo menos 15 capitais do pais passaram a exigir o com-
provante de vacinagao, segundo um levantamento do G1
(3/12). Em parte dessas capitais, essa exigéncia — também

Vacinar, sim

I_\ l Rio, pessoas nao vacinadas ou com esquema
vacinal incompleto sdo a maioria das internagoes

por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causa-
das por covid-19, informou a Agéncia Brasil (18/11).
Entre adultos com 49 anos ou menos, cerca de 43%
ainda nao se vacinaram. “Esses dados comprovam que
quem recebe todos os imunizantes esta mais protegido
em relacdo aos ndo-vacinados. O avanco na vacinacao
fez com que as internacdes hospitalares caissem, le-
vando a nossa taxa de ocupacao para patamares bem
baixos. A ocupacao nas enfermarias esta em 16,5%,
e em UTI, em 28,4%", salientou nota da Secretaria

conhecida como passaporte de vacinacdo — decorre de
normas estabelecidas pelos governos estaduais. De acordo
com o G1, as regras variam de um lugar para outro. Em
geral, o comprovante de vacinacao é exigido em eventos
com grande numero de pessoas, como shows, e ha também
exigéncia para entrada em restaurantes e hotéis. Além disso,
prefeituras de a0 menos 21 capitais brasileiras e o Distrito
Federal anunciaram cancelamento total ou parcial das festas
de réveillon de 2022 por conta da covid. O site da Band News
noticiou (29/11) que as autoridades s6 devem permitir festas

Estadual de Saude. particulares que sigam protocolos sanitarios rigidos, sem a

realizacao de shows para evitar aglomeracoes.

Adesao a vacina

Brasil é 0 pais com menor rejeicao a vacina na América Latina,

segundo pesquisa feita em parceria pelo Banco Mundial e o
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
Enguanto a taxa média de hesitacdo vacinal na América Latina
¢é de 8%, no Brasil ela é menos do que a metade, cerca de 3%.
O levantamento foi realizado a partir de ligacoes telefonicas
periddicas a domicilios de 24 paises da América Latina e mostrou
gue os haitianos sdo os que mais resistem a imunizacao e as
areas rurais e pobres sao as mais afetadas pela falta de vacinas.
Sobre o0 assunto, o site da BBC registrou (29/11) que o Brasil ja
supera os americanos e alguns paises europeus em cobertura
vacinal, gracas a forte adesao da populacdo. Ja a Carta Capital
(29/11) observou que especialistas em satide publica atribuem
o fendmeno a cultura de imunizacdo alimentada por anos em
campanhas massivas de vacinacdo promovidas pelo SUS por
meio da figura do Zé Gotinha.
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Omicron e o novo Apartheid

s escritores José Eduardo Agualusa (angolano) e Mia

Couto (mocambicano) identificaram o surgimento de
um novo Apartheid [politica racial implantada na Africa do
Sul], apds a Unido Europeia, Reino Unido, Israel e Estados
Unidos fecharam as fronteiras para viajantes vindos do sul
da Africa (Africa do Sul, Botsuana, Suazilandia, Lesoto,
Mocambique, Namibia e Zimbabue) frente ao avanco da
variante émicron. Em texto inicialmente veiculado na Revista
Pazes (28/11), Agualusa e Mia Couto identificaram que
houve “egoismo” sob a justificativa de esses paises tentarem
“controlar a pandemia”. No texto (https://bit.ly/3Ix0Apu), 0s
escritores alertam para o impacto negativo para o continente
afirmando que “néo se fecham fronteiras, fecham-se pes-
soas”. “Fecham-se economias, sociedades, caminhos para
0 progresso. A penalizacdo que agora somos sujeitos vai
agravar o terrivel empobrecimento que os cidaddos destes
paises estao sendo sujeitos devido ao isolamento imposto
pela pandemia”, disseram.

Para eles, a decisdo foi anticientifica, pois ainda ndo ha
dados que comprovem se essa variante é mais perigosa que
as anteriores. “Os paises africanos foram uma vez mais dis-
criminados. Ja ndo se trata apenas de falta de solidariedade.
Trata-se de agir contra a ciéncia e contra a humanidade”,

veiculou o site Racismo Ambiental (28/11). Em 27/11, foi
a vez de o Brasil fechar as fronteiras aéreas com paises da
Africa, procedimento que nio foi adotado para visitantes
provenientes dos Estados Unidos ou Europa, as voltas com
novos picos da covid-19.

A microbiologista Natalia Pasternak sinalizou para o
jornalista Leonardo Sakamoto, no Uol (28/11), que “ou
desenvolvemos um plano efetivo para imunizar o planeta ou
a pandemia nao vai acabar”. “Se os paises mais pobres nao
forem vacinados, iremos ficar abrindo e fechando fronteiras
por anos. Fronteira fechada néo resolve o problema porque,
guando detectamos a existéncia de uma nova variante, ela
ja se espalhou. E ingénuo achar que podemos bloquear
totalmente variantes de virus", salientou. A OMS aponta
que paises de baixa renda, a maioria deles localizados no
continente africano, receberam apenas 0,6% das vacinas
contra a covid-19. Mais de 80% das vacinas disponiveis
mundialmente foram para os paises do G20. No final de
novembro, a CNN divulgou (29/11) que a China prometeu
entregar mais 1 bilhdo de doses de vacinas da Covid-19
para a Africa, incentivando empresas chinesas a investirem
pelo menos USS 10 bilhdes (RS 56 bilhdes) no continente
nos préximos trés anos.

Se a covid-19 que apareceu na China
tivesse aparecido primeiro na Africa, ndo
ha duvida de que o mundo teria trancado

a Africa e jogado a chave bem longe.

Nao haveria urgéncia em desenvolver

vacinas porque seriamos dispensaveis.
A Africa teria se tornado conhecida

como o continente da covid-19. O que

estd acontecendo agora era inevitavel,

e é resultado de o mundo nao vacinar

todos com justica, urgéncia e rapidez.

Ayoade Olatunbosun-Alakija, porta-voz da
Alianca Africana para a Distribuicao de Vacinas,
em entrevista para a BBC (29/11)
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Renuncia coletiva
na Capes

m menos de uma semana, 80 cientistas da

Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) anunciaram renuncia coletiva das
fungdes que ocupavam junto a agéncia de fomento,
ligada ao Ministério da Educacao. Sao coordenadores e
consultores que pediram desligamento da entidade, que
tem como missdo avaliar os cursos de pés-graduacao no
Brasil e divulgar informagoes cientificas.

Inicialmente, 52 pesquisadores das areas de
Matematica e Fisica haviam deixado seus cargos (29/11),
argumentando que ndo estavam conseguindo trabalhar
seguindo padrdes académicos. De acordo com eles, a
Capes nado defende mais avaliacdo dos programas de
pds-graduacdo, suspensa em setembro pela Justica. Os
cientistas ressaltaram ainda que ha uma “corrida desen-
freada” para abertura de novos cursos de pds a distancia,
como fez questdo de destacar a Agéncia Estado (29/11).

Trés dias depois e por motivos parecidos, outros 28
pesquisadores — dessa vez da area de Quimica — tam-
bém pediram desligamento das atividades. Eles argumen-
tam a falta de didlogo com a presidéncia da Capes, que
desde abril vem sendo conduzida pela reitora do Centro
Universitario de Bauru, Claudia Mansani Queda de Toledo.

A imprensa repercutiu o fato que ecoou de maneira
intensa na comunidade cientifica. Para Helena Nader,
vice-presidenta da Associacao Brasileira da Ciéncia (ABQ),
enquanto o resto do mundo esta ha 21 anos se inse-
rindo no que é a sociedade do conhecimento, o Brasil
estd caminhando para fora disso. “Eramos referéncia
mundial em avaliacdo, e agora estamos sob risco”, disse
ao El Pais Brasil (1/12). Em nota, a Capes afirmou que
“tem como norte a defesa da Avaliacdo dos Programas
de Pos-Graduacdo e defende a necessidade de unido da
comunidade cientifica”.

Enem ocorre em
meio a crise no Inep

Presséo sobre servidores, denuincias, suspeita de interferéncia
e pedido de demissdo coletivo — esse é um resumo da
crise que se abateu sobre o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), érgao responsavel
pela elaboracao das provas do Enem e avaliacbes da Educacao
Basica. Vamos por partes: as vésperas da realizacdo do Exame
Nacional do Ensino Médio, cujas provas aconteceram em 21
e 28 de novembro, um grupo de mais de 30 servidores pediu
exoneracao (8/11) do ¢rgao, alegando sobrecarga de traba-
lho, desmonte nas diretorias e desconsideracdo dos aspectos
técnicos para a tomada de decisdes. Em reportagem exibida
pelo programa Fantastico (14/11), eles detalharam tentativas
de interferéncia no conteldo das provas do Enem e situacoes
de intimidacdo por parte da gestao atual.

A insatisfacdo dos funcionarios do Inep — 6rgao estraté-
gico para a educacao do pais — nao é nova. Ainda em abril, a
Associacao de Servidores do Inep (Assinep) divulgou uma carta
em que pedia protecdo contra as “tensdes politicas” e o fim de
trocas sucessivas de comando, recordou o Nexo Jornal (8/11),
ao tracar uma retrospectiva da crise. No mesmo més, sete ex-
-ministros da Educacao, de diferentes gestdes, divulgaram uma
carta em que afirmavam que o Inep estava “em perigo” e vinha
sendo “gravemente enfraguecido” desde 2019. No inicio de
novembro (4/11), os servidores ja haviam realizado assembleia
para denunciar o presidente do ¢6rgao, Danilo Dupas, por ma
gestao e assédio moral. Tudo isso culminou com o anuncio de
exoneracao coletiva.

A edicao do Enem — segunda maior prova de acesso ao
ensino superior do mundo — aconteceu em meio a todo esse
clima de tensdo. Temas atuais como a covid-19 e assuntos
ligados a ditadura ficaram fora do exame. Professores atribuem
a auséncia a falta de atualizacdo no banco de perguntas, o
gue tem deixado a prova mais tradicional e conteudista, como
mostra analise do Uol (28/11).

A falta de recursos leva a desesperanca

dos estudantes. Testemunhamos uma

perigosa diaspora, entregando para

0s paises desenvolvidos nossos melhores

cérebros e talentos

Renato Cordeiro, pesquisador emérito da Fiocruz e
membro da Coalizao Ciéncia e Sociedade, sobre o
desmonte da ciéncia no Brasil (El Pais Brasil, 21/11)
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Piso para enfermagem
passa no Senado

Plenario do Senado aprovou projeto que institui o

piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico e do
auxiliar de enfermagem e da parteira (PL 2.564/2020), em
24 de novembro. O texto estabelece um minimo inicial
para enfermeiros no valor de RS 4.750, a ser pago nacio-
nalmente por servicos de saude publicos e privados — para
técnicos, 70% do valor; para auxiliares e parteiras, 50%.
O projeto sera analisado pela Camara dos Deputados

Mulher da Argentina
se “cura” do HIV

Médicos argentinos e norte-americanos revelaram
que uma mulher que viveu com HIV por anos
agora esta sem o virus, mesmo sem ter tomado me-
dicamentos para isso, na revista cientifica Annals of
Internal Medicine (Uol, 16/11). A "paciente Esperanza”,
uma argentina que prefere nao ser identificada, de 30
anos, é a segunda pessoa registrada com um sistema
imunoldgico que livrou seu corpo naturalmente do
virus. Ela foi diagnosticada em 2013. Nos primeiros
oito anos apos o diagnodstico, nao recebeu medicacao,
exceto por seis meses, quando estava gravida, para
garantir que seu bebé nascesse sem HIV.

O pesquisador responsavel pelo estudo, Xu Yu, do
Instituto Ragon do Hospital Geral de Massachusetts, li-
gado ao Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT,
na sigla em inglés) e da Universidade de Harvard, nos
Estados Unidos, disse acreditar que o caso pode abrir
um caminho caminho pratico para cura esterilizante em
pessoas que ndo sao capazes de fazer isso por conta
prépria: "Estamos agora observando a possibilidade de
induzir este tipo de imunidade em pessoas em TARV
(terapia antirretroviral), por meio da vacinacéo, com o
objetivo de educar seus sistemas imunoldgicos para
serem capazes de controlar o virus sem TARV."

2em 1 para HIV

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

aprovou um novo medicamento para o tratamen-
to do HIV: a combinacdo de duas substancias — a
lamivudina e o dolutegravir sédico — em um Unico
comprimido. A possibilidade de doses Unicas simplifica
o tratamento e a adesdo de pacientes.

Privatizacao do
saneamento

STF rejeitou quatro acdes diretas de inconstitucionali-

dade que questionavam dispositivos do Novo Marco
Legal do Saneamento Basico (Lei 14.026/2020) e validou
a lei sancionada em julho de 2020 (Radis 214), em 2 de
dezembro. Por 7 votos a 3, o plenario decidiu manter a lei
em vigor sem qualquer alteracdo, abrindo caminho para a
entrada da iniciativa privada, conforme registrou O Globo
(2/12). O marco legal prevé a realizacao de licitacdes para a
contratacdo de companhias de dgua e esgoto com a partici-
pacao de empresas privadas e estatais. Segundo o site Conjur,
a nova lei mantera em vigor os contratos de programa, mas
0s Novos contratos de saneamento serdo de concessao. O
Conijur registrou que o PDT, autor da ADI 492, argumentou
que a norma pode criar um monopodlio do setor privado nos
servicos de fornecimento de agua e esgotamento sanitario,
em prejuizo da universalizacdo do acesso e favorecendo a
elevacdo de tarifas. Ja na ADI 6.882, a Associacdo Brasileira
das Empresas Estaduais de Saneamento (Aesbe) “apontou
que o novo marco legal representa a completa imposicao da
Unido sobre a autonomia dos municipios, além de transformar
0 saneamento basico em um balcdo de negdcios, excluindo
a populacao pobre e marginalizada”
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silenciamentos decorrentes de uma sociedade marcada pelo  que elas exercem na luta contra a aids.
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epois de anos de siléncio, Vanessa Campos decidiu

que era hora de trazer sua historia a publico e falar

sobre o HIV. Em 2016, ela tomou coragem e es-
creveu o primeiro depoimento em seu perfil pessoal no
Facebook. “Para mim, falar sobre HIV/aids é sair de uma
solidao terrivel que eu vivi por muitos anos. E mostrar
para as outras pessoas que elas nao estao sozinhas”,
conta. Em 1990, ela era uma adolescente em Manaus,
com 17 anos, que ja trabalhava e havia decidido iniciar a
vida sexual com o primeiro namorado, da mesma idade.
Alguns meses depois, teve sintomas como febre alta,
dores no corpo e ganglios aumentados, mas a médica
disse se tratar de uma virose simples. Vida que segue.

Seis meses apos o término do relacionamento, veio
o baque: o ex-namorado sofreu um acidente de carro
e, durante a internacao, faleceu em decorréncia de uma
infeccdo. A causa: HIV. S6 assim ela foi orientada a fazer
0 teste e recebeu o diagnostico positivo, em 1992. Em
uma época em que nao havia tratamento, ela logo pen-
Sou que iria morrer muito rapido, relembra. “Manaus era
uma cidade pequena, eu tive que me mudar, porque por
onde andava eu era ‘a namorada do cara que morreu de
aids’. Eu ndo me sentia mais um ser humano, me sentia
0 proprio virus ambulante”, relata.

No Rio de Janeiro, cidade para onde foi transferida,
recomecou a vida, iniciou um novo relacionamento e
teve o primeiro filho. “A mulher que descobre o seu
diagnostico quer muito ser aceita por alguém. O estigma
é muito pesado e vem carregado de culpa”, ressalta. Ao
contar para o novo parceiro sobre o HIV positivo, na
tentativa de recomecar, ela passou a ter que lidar com
uma norma: “Ele me aceitava, contanto que eu nao
falasse do meu HIV para ninguém, nem na familia ou
no trabalho. Ele me aceitava se eu me silenciasse”. Os
pavores, ela aprendeu a esconder em seu coracao. Nao
havia com quem conversar.

Assim se passaram anos: veio a separacao, ela voltou
para Manaus, casou-se novamente, teve duas filhas. E
o silenciamento era sempre sua companhia. Em 1997,
comecou a fazer uso dos antirretrovirais (ARV), que en-
tdo passaram a ser distribuidos gratuitamente pelo SUS.
Depois da segunda separagao — que “foi uma relacao
extremamente abusiva, porque continuou o ciclo do si-
léncio” —, ela novamente decidiu se calar para proteger
as duas filhas: “Eu tinha duas criangas que dependiam
de mim e, se eu falasse de HIV, elas também iam sofrer
discriminacao”, narra.

Mas aos poucos, ao buscar informacao e contatos
pela internet, Vanessa foi descobrindo uma rede de pes-
soas que também viviam com HIV e comegou a quebrar
o ciclo de soliddo. Até que em 2016, depois de conversar
com as duas filhas, ja adolescentes, ela escreveu o pri-
meiro texto em que vivenciou a experiéncia libertadora
de revelar sua sorologia ao mundo. Com o apoio das
filhas e de amigos, criou a pagina SoroposiDHIVA, em
que fala sobre empoderamento feminino, sexualidade,
autocuidado e prevengao. “A soroposiDHIVA nasceu da
ideia de que eu pudesse falar o que estivesse sentindo e
que as pessoas se sentissem representadas naquelas do-
res”, define Vanessa, atualmente representante da Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/aids (RNP+Brasil)
no Grupo Tematico Ampliado do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids) e representante
da RNP+Brasil no Amazonas.



AUTONOMIA E PROTAGONISMO

Ela considera que as mulheres cisgénero sempre
foram invisibilizadas desde o inicio da pandemia de
aids. “Nao se falava que era uma epidemia que podia
atingir qualquer pessoa. Existia o tal ‘grupo de risco’. E
al nessa histéria de vincular a aids a um grupo de risco,
as mulheres cisgénero ndo estavam contabilizadas”,
reflete. Na visdo de Vanessa, associar a aids a homos-
sexuais soO serviu para reforcar preconceitos e dificultar
a prevencdo. “A sociedade homofébica ndo aceitava
gue as pessoas estivessem usando sua liberdade sexual
e tivessem autonomia sobre seus corpos. De repente
apareceu uma doenca e tinha-se que mostrar quem
eram os ‘culpados’”, completa.

Vanessa aponta que, mesmo 40 anos depois dos
primeiros casos de aids descobertos, a historia € a mesma
quando meninas e mulheres descobrem o HIV: “Elas se
sentem imunes porque estdo casadas e se relacionam
com o mesmo homem a vida inteira”. “Numa sociedade
estruturalmente machista, qual é a mulher casada que
tem autonomia para exigir o uso de preservativo do
seu marido? A primeira coisa que eles dizem, se elas
tiverem coragem de ter esse didlogo, é: Vocé esta me
traindo?”, afirma.

Mulheres cisgénero ainda enfrentam dificuldades
para ter acesso aos protocolos de prevencao combina-
da, como a profilaxia pré-exposicao (PrEP) — em que
elas sdo contempladas apenas se forem trabalhadoras
sexuais ou se tiverem um relacionamento com um
homem que vive com HIV. “A mulher esta sempre
condicionada a ter acesso a essa profilaxia dependendo
do homem com quem ela transa. Nao é por ela e por
estar vulnerabilizada numa sociedade em que 0 homem
nega o preservativo”, critica. Vanessa também chama a
atencado para a importancia do preservativo interno—ou
“camisinha feminina”, mas que também pode ser usada
por homens trans — como um passo de autonomia no
cuidado. Contudo, a partir de 2019, o Ministério da
Saude substituiu a compra do preservativo de borracha
nitrilica pelo de latex, que é mais grosso e mais incbmodo
para a mulher. “Como falar de autonomia da mulher se
a propria politica nos exclui?”, questiona.

Vanessa assinala que nao ha protagonismo sobre
os direitos sexuais e reprodutivos, assim como falta
informacao e educacdo para auxiliar na prevencao ao
HIV e outras infeccdes sexualmente transmissiveis. “O
professor ou a professora que ousar fazer um trabalho
de educagdo sexual na escola é considerado alguém que
esta levando as criangas e adolescentes a fazerem o que
nao devem, estimulando a terem relagdes sexuais pre-
cocemente”. Ela pontua que, enquanto os meninos sao
incentivados a iniciarem cedo na vida sexual, as meninas
nao aprendem a se tocar, a se ver e a se conhecer. “As
mulheres cisgéneros sao vulnerabilizadas pelo contexto
histérico do machismo estrutural. O sexismo é muito
forte em nossa sociedade”, constata.

A soliddo, sua velha conhecida, ndo a abandonou
depois que ela decidiu tornar sua sorologia conhecida
publicamente. “Se vocé me perguntar, por exemplo,
quantos namorados eu tive depois que escancarei a
minha sorologia publica, a resposta é nenhum”, conta.
Contudo, ela encontra afeto todos os dias na rede de
pessoas vivendo com HIV, incluindo jovens que a procu-
ram depois de receber o diagnostico. “Vocé ja pensou
0 que é um jovem, em 2021, receber um diagndstico
de HIV e dizer que desistiu de se matar ao conhecer a
minha histdria? Eu praticamente nao sei o que € viver
sem o contexto do HIV/aids na minha vida. E quando
a militdncia chegou, isso foi libertador. E ndo posso
deixar de levar uma palavra de acolhimento a outras
pessoas”, conta.

Depois de deixar para tras um tempo em que a
tristeza a adoecia, ela se descobriu, literalmente, como
diva: “Eu me priorizo. Isso é uma coisa que a aids me fez
entender. Para eu estar viva, eu tive que me priorizar”.



LiL inha histéria com o HIV comeca antes mesmo

de eu saber sobre tudo isso.” Assim Rafaela

Queiroz inicia o relato de sua trajetdria de vida
com o HIV. Ela adquiriu a infeccao ainda bebé, por meio
de transmissao vertical, quando o virus é passado de mae
para filho na gestacdo, no parto ou na amamentacao. A
sorologia s¢ foi descoberta com o adoecimento de seus
pais, que faleceram quando ela tinha entre dois e trés
anos de idade. A irma — que havia testado negativo —
e ela foram adotadas por uma tia e seu companheiro,
a guem passaram a chamar de pai e mae. “Foi apenas
com 8 anos que eu soube do HIV. Antes disso eu tinha
conhecimento que havia um bichinho no meu corpo. Essa
historia comecou a ser contada quando iniciei o processo
de tomar medicamentos, aos 5 anos”, diz.

Os pais adotivos ofertaram amor e cuidado e optaram
por ndo expor sua sorologia de forma ampliada. “O que
eu agradeco muito, pois a escolha de visibilizar minha
sorologia foi algo trabalhado por anos e quando me senti
fortalecida iniciei os processos de ir contando para quem
eu quisesse”, narra. Na adolescéncia, veio a experiéncia
de contar para duas amigas. Depois, a atuagao voluntaria
no Programa Saude na Escola (PSE), na Rede Jovem Rio+,
quando se sentia segura no espaco para falar. Porém, a
sensacao libertadora de trazer sua historia publicamente
aconteceu no final da faculdade de Psicologia: “Minha
experiéncia de visibilidade positiva se deu na Ultima aula do
Ultimo periodo da faculdade, através de uma dinamica de
reflexdo sobre corpos HIV+e expus que meus colegas con-
viveram com alguém com HIV por cinco anos”, relembra.

Rafuska, como é conhecida, atualmente é psicologa
e secretaria executiva do MNCP — aos 30 anos, trabalha
diretamente com acolhimento e aconselhamento de
pessoas com HIV, dentre os quais mulheres e jovens.
“E somente através da troca, da unido e de espacos de
convivéncia que podemos nos sentir seguras para externar
0 que passamos e sentimos”, afirma. Segundo ela, o coti-
diano das mulheres com HIV esbarra em vulnerabilidades
muitas vezes ignoradas e até silenciadas.

“Nds somos mulheres e enfrentamos desde o nos-
so nascimento o reflexo do machismo e da misoginia.
Lidamos com o fato de nossos corpos antes de nos
pertencer, pertencerem aos outros. Somos julgadas pelas
nossas roupas, Como NOs sentamaos, se Namoramos, se
bebemos. Entdo, quando ha uma IST, logo somos compa-
radas a mulheres promiscuas. Ja os homens sao olhados



como ‘transantes’”, constata. Ela ressalta que o HIV é “s6”
mais um desafio que atravessa o cotidiano feminino. Por
isso, Rafaela adotou o verbo (r)existir como principio de
vida — e passou a trazé-lo literalmente em sua pele, em
uma tatuagem.

“Nossas vivéncias vao da descoberta do HIV por uma
traicdo. De uma descoberta tardia por profissionais que
acham que mulheres casadas ndo podem contrair o HIV.
Da descoberta no inicio, meio ou final de uma gravidez.
Da descoberta na infancia. Todas elas com algum aponta-
mento que nos machuca”, descreve. Julgamentos, culpas,
abandono, recriminagdes, acusacdes — sao palavras
que cruzam a rotina de muitas delas. “Se é a mulher que
descobre primeiro o HIV, ha todo um medo de ter que
falar com seu parceiro. O apontamento de traicdo vai vir
de forma acusativa e violenta. Ao contar para familiares
ou amigos, vem o peso de escutar frases culpabilizadas
como: ‘Mas vocé ndo segurou seu homem’ ou ‘como
vocé deixou isso acontecer?™.

UNICAS E DIVERSAS

Cada mulher é Unica — por isso, Rafaela acredita que
a grande lacuna nos servicos de saude ainda é um olhar
que contemple as necessidades de cada uma daquelas
que vivem com HIV. “Realizar um atendimento com um
olhar mais multidisciplinar é a nossa grande bandeira atu-
al”, defende. Para a psicologa, € preciso pensar o cuidado
para além do acompanhamento da carga viral. “Tivemos
denuncias de mulheres que relatam que se a carga viral
esta indetectavel nao ha porque ter atendimento psico-
|6gico na unidade”, aponta. “Temos a cada dia um maior
afastamento do didlogo, afinal vivemos um governo que
considera a nossa qualidade de vida como ‘despesas’”.

A prevencao de novas infecgdes é outro desafio, por-
que geralmente as estratégias nao consideram as mulheres
cisgénero como publico alvo, “esquecendo que a violéncia
de género em uma sociedade machista nos coloca em
maior risco para contrair uma IST e o proprio HIV”. “Temos
conversado muito sobre a nao insercao de mulheres cis
como publico para PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao), pois é
de conhecimento que o didlogo sobre o uso de preservati-
VO com seus companheiros tem muitas barreiras, inclusive
por relacionamentos abusivos”, ressalta.

“Infelizmente, temos uma sociedade que parou no
tempo sobre o HIV. As pessoas ainda acham que beijo,

abraco, sentar no mesmo local, lavar roupas juntas sao
formas de transmissao do virus”, pontua. Rafaela con-
sidera que o “SUS ainda é nosso espaco mais seguro,
nosso grande espaco de cuidado e atencdo”. “Sem o
SUS, muitas de n6s nem estariamos mais aqui, isso inclui
eu que nasci com HIV e tive acesso a acompanhamento
e tratamento gratuito desde a descoberta do HIV. O SUS
€ nosso e seguiremos lutando por ele e pela manutencao
dele em nossas vidas”, defende. Ela evoca o exemplo
de outras mulheres que pavimentaram um caminho de
luta por qualidade de vida, como Nair Brito, ativista que
reivindicou na Justica para que as pessoas vivendo com
HIV tivessem acesso aos antirretrovirais. “Visibilizar nossas
histdrias, nossas vidas, nossas profissdes é visibilizar a
vida com HIV e mostrar para a sociedade que vivemos e
podemos viver bem”, reforca.



pos exames de rotina, aos 30 anos, em 1990, Jenice

Pizdo se viu diante do HIV — “sem entender nada, so

com a certeza da morte rapida”. “A culpa e o medo
da discriminacdo me paralisavam, mais ainda quando pen-
sava em minha filha, com 14 anos na época”, relembra.
O conhecimento da ciéncia e dos profissionais de saude
ainda estava em construcdo — assim como o SUS, que
acabava de nascer. “O Unico medicamento era o AZT, com
um custo elevado para uma professora como eu e além da
alta toxicidade hepatica”.

“O acesso a psicoterapia foi fundamental para minha
autoestima e melhor compreensao da realidade da epidemia
de aids, conhecer as terapias integrais e complementares que
poderiam estimular o sistema imunoldgico e me fortalecer
para enfrentar o medo, o preconceito e a discriminacao.
Dessa forma, consegui fazer a escolha pela vida, com dig-
nidade, sem culpas, porém, com responsabilidade”, relata.
Segundo Jenice, assim ela descobriu como sair “da cadeira
de vitima” e assumir “o protagonismo de mulher vivendo
com HIV/aids".

“Assim falando, parece simples, mas ndo é. E um pro-
cesso que dura o tempo de cada pessoa e esta diretamente
ligado a diversas questdes, como ter um salario para seu
sustento, ter moradia, ter apoio familiar ou de amigos, ter
servico médico especializado e multidisciplinar garantido pelo
SUS e consciéncia de seus direitos”, considera. Em 1996, ela
se tornou uma ativista do movimento de aids e, em 2004,
foi uma das fundadoras do MNCP. Hoje, aos 62 anos, em
Campinas (SP), coordena o grupo Flores Vermelhas, de ajuda
mutua com mulheres cis e trans que vivem ou convivem
com HIV/aids.

O cotidiano dessas mulheres foi diretamente afetado pe-
los retrocessos na politica de HIV/aids desencadeado a partir
de janeiro de 2019. Uma das mudangas mais impactantes foi
o0 rebaixamento pelo Ministério da Saude do Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais (DIAHV), que se tornou Departamento
de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI). Segundo as organizagdes de pessoas
vivendo com HIV/aids, esse foi o fim de uma politica espe-
cifica para o tema. Também foram extintas as redes sociais
do Ministério da Saude diretamente voltadas para o assunto.
Em fevereiro de 2020, Jair Bolsonaro declarou que “uma
pessoa vivendo com HIV é uma despesa para todos aqui no
Brasil” — o que gerou a campanha “Eu ndo sou despesa”,
protagonizada por pessoas vivendo com o virus.

Jenice ressalta que esse descaso foi somado ao contexto
dificil trazido pela pandemia de covid-19. “As mulheres foram
as mais atingidas devido a questdes socioecondmicas, pelo
racismo estrutural, pela desigualdade de género e, conse-
guentemente, pela violéncia doméstica”. No auge da pande-
mia, o sistema de saude foi direcionado para o atendimento
especifico do coronavirus, provocando reducao de horarios,
demora para consultas e exames e dificuldades no acesso aos

antirretrovirais. “Até uns anos atras, a atencao a epidemia
de aids no Brasil teve avancos importantes, principalmente
com o surgimento e fortalecimento do SUS, do movimento
social de ONG e de pessoas vivendo com HIV e um Estado
com gestao responsavel”, enfatiza. Mas, sequndo a ativista,
“é notorio o esforco para desmontar o Estado de bem-estar
social”, com retrocessos nas politicas publicas — e impactos
diretos para quem vive com HIV/aids.

BRASIL ERA REFERENCIA

“Tinhamos um Programa de IST, Aids e Hepatites Virais
considerado referéncia mundial na luta contra a epidemia,
porém este sofreu um golpe brutal tendo que integrar outras
patologias. Vivenciamos outras iniciativas irresponsaveis deste
governo, a aids e sexualidade se tornaram assunto proibido
nas escolas, ndo existem campanhas adequadas de preven-
cao reduzindo o acesso a informagdes seguras de prevengao,
contribuindo para a invisibilidade do tema”, analisa. Outro
impacto, segundo Jenice, veio com o desmonte dos espacos
de dialogo entre governo e sociedade civil.

Ela também chama atencao para a falta de prevencao
para a mulher com mais de 50 anos, casadas ou ndo — que
nao sdo vistas como sexualmente ativas pelos servicos de
saude e, por isso, ndo tém acesso as estratégias de prevengao
as IST. “Muitas de nos se sentem envergonhadas pelo desejo
de viver sua sexualidade, ndo falam sobre isso e assim, ficam
mais vulneraveis a se infectarem”, explica.

Outro problema comum a mulheres que vivem com o
virus é a ocorréncia de lipodistrofia, ou seja, 0 acumulo de
gordura em certas regides do corpo por efeito do tratamento
com antirretrovirais. “Amudanga na aparéncia € um incomo-
do para as mulheres com influéncia direta na qualidade de



vida e graves consequéncias sociais e emocionais”. Existem
alternativas para atenuar esses efeitos, mas sdo de dificil
acesso — até mesmo porque a maioria das mulheres nao
contam com apoio nutricional, de programas de educagao
fisica e de terapias complementares. “Temos um grande
numero de pessoas vivendo com HIV/aids em situacdo de
pobreza, pelo desemprego ou perda do beneficio do INSS,
dificultando as possibilidades de buscar essas alternativas ja
que em alguns municipios nem os medicamentos basicos
tém sido disponibilizados”, completa.

Aativista que vive com HIV ha 31 anos ressalta que, mes-
mo apos 40 anos da epidemia de aids, receber o diagnostico €

u me chamo Jacqueline Rocha Cortes. Também
muito conhecida como Jacque. Vivo com HIV,
com aids na verdade, desde 1994. VVao-se ai 27
anos. Sou uma mulher transexual redesignada. Fui uma
das co-fundadoras da RNP+Brasil e uma incentivadora e
integrante do MNCP, onde ocupei por trés anos a repre-
sentacdo na Ameérica Latina.

Eu descobri a sorologia para o HIV em 1994. Descobri
por acaso. Voltemos a 1994. Cenario do Brasil em relacao
aaids: puro e total estigma. Era um momento bastante ad-
verso. Havia o agravante do preconceito por ser um virus
transmitido por via sexual primordialmente. Como a aids
chegou no mundo como ‘peste gay’, ela se tornou uma
doenca extremamente estigmatizada e estigmatizante.”

Assim Jacqueline, professora de inglés aposentada,
ativista em varios movimentos sociais de aids e LGBTQIA+,
Ccomecou a nos contar a sua historia. Aos 61 anos, casada,
mae de dois filhos, ela trabalhou na Unaids e como chefe
da Assessoria de Cooperacao Internacional no entdo
Programa Nacional de IST/aids do Ministério da Saude.
Em 2016, ganhou o seu proprio documentario, “Meu
nome é Jacque”, de Angela Zoe, disponivel no Globoplay.

Como ela mesma sugere, voltemos a 1994 “Eu dava
aula todos os dias. Tive um mal-estar entre fevereiro e
marco de 94, uma sensacdo esquisita, como se fosse
uma virose. Fui no médico, minha mae foi junto, sempre
presente. Pelos resultados, ele falou que realmente tinha
sido uma virose. Eu ja estava melhor, mas minha mae
disse: ‘Nao seria melhor pedir um exame de HIV?' Ele
disse que nao”, conta. Depois de ficar afbnica devido a
uma infeccao na garganta, fez o primeiro teste. Resultado:
inconclusivo. Feita a segunda testagem, ja achando que
“era o universo conspirando para eu me preparar”, ela foi
pegar o resultado no dia 6 de junho. Nunca vai esquecer

sempre impactante. “Com a revelacao do diagndstico, muitas
vivenciam o desafio do preconceito e, com isso, a rejeicao
do parceiro, da familia e o medo do desemprego”, constata.
Sao mulheres que vivem a solidao da angustia e do siléncio,
por medo de perder um amor, a familia ou um emprego. Ai
vem a violéncia em varios niveis, ndo apenas fisica — “se-
xual, doméstica, moral, racial e patrimonial”, completa. Por
isso, a necessidade das redes de apoio e do aprendizado do
autocuidado — temas abordados no podcast Fala PositHIVas
(veja BOX). “Precisamos continuar a ser gatosas e, para isso,
as informagdes claras e seguras nos servicos de salde sao
fundamentais”, aponta Jenice.

aquela data nem que saiu do laboratorio com o envelope
fechado e foi dirigindo até a casa da mae.

“Parei 0 carro numa praca. Fiquei olhando para as
arvores e abri o exame. .. E deu positivo. Foi terrivel. Eu es-
tava com 34 anos. Era sinbnimo de morte rapida. Cheguei
na casa da minha mae com o olho inchado. Quando ela
me olhou na porta, ja abriu os bragos e chorou comigo,
sem que eu falasse uma palavra. Minha mae me deu
todo o apoio. Eu fui num médico, um infectologista, e
fiz a fatidica pergunta: ‘Quanto tempo eu tinha de vida?’
Depois que insisti, ele disse que a pratica mostrava que a
sobrevida chega a no maximo 18 meses. ‘Um ano e meio?
Entdo eu posso estar morta com 35 anos?"”

A Jacque daquela época, que ainda ndo tinha feito
a transicao de género, nao sabia o que a vida Ihe reser-
vava: ela se tornaria uma das mais conhecidas militantes
pelos direitos das pessoas vivendo com HIV/aids do pals.
Inclusive, poderia realizar o sonho da transicao, de se ca-
sar, ser mae. Porém, antes, precisou lidar com a “depré”,
como define.

“A minha relacdo inicial com o HIV foi horrivel. Eu
passei por todas as fases que a gente passava na época.



Primeiro, a incredulidade, a ndo aceitacdo. A negagao.
Depois, vem a revolta. Eu me sentia uma arma ambulan-
te. Que eu poderia matar alguém a qualquer momento.
Depois da raiva e do odio, vem a grande tristeza, a deses-
peranca e a depressao. Até que num momento, minha
mdae me agarrou pelos bracos com forca, ela era muito
positiva na vida: ‘Chega de sofrer! Vocé ndo vai morrer
de aids!" E bateu no peito: ‘Porque eu nao vou deixar!"”

Ahistoria é contada no filme “Meu nome é Jacque” e
foi relembrada em conversa com a Radis. As palavras da
mae a ajudaram a sair do quadro depressivo. O ativismo foi
ocupando o lugar da tristeza. Estar com outras mulheres
a fez se sentir forte e também permitiu mostrar a sua
trajetdria de vida. “O isolamento acaba com a pessoa. Se
isolou, morre. Eu comecei a ver que a vida continuava”,
conta. Ela fala com carinho das reunides do movimento
das Cidadas PositHIVas: “Sempre que junta todo mundo,
é uma comocio muito grande. E uma sororidade, sabe?
A gente vé as jurassicas, em que eu me incluo, as que
acabaram de chegar, que descobriram o HIV agora, é
outro momento da aids. Elas tém como referéncia toda
essa mulherada que esta viva, que lutou e preparou um
caminho”, completa.

“ESTOU VIVA”

Jacque fez a transicao de género em 2001 e casou-se
em 2004, depois de mudar sua certiddo. “Vivo com meu
marido até hoje, que também vive com HIV. Adotamos
dois filhos, faz quase 11 anos. Minha filha tinha dois ani-
nhos, meu filho ja tinha nove. Hoje ele esta com 19 anos,
ontem ele prestou o Enem. E uma gratid3o. Eu estou viva,
mae, redesignada, vivendo com HIV”, narra.

Ela ressalta que as dificuldades com que as mulheres
vivendo com HIV se deparam vao muito além do virus.
“Muitas mulheres sdo as provedoras financeiras, tém
uma jornada dupla ou tripla, muitas ndo tém marido, ou
tém maridos desestruturados, que bebem, violentam”. A
ativista também pontua que a maioria das mulheres com
HIV ndo tem formacdo académica e sofrem dificuldades
para conseguir trabalho — o que foi agravado pela pan-
demia de covid-19. “No caso das mulheres trans, isso é
ainda acrescido de grande preconceito e discriminacao.
O acesso é prejudicado porque a trans nao tem seu nome
social respeitado”, completa.

Jacque acredita que somente com luta e participagao
é possivel enfrentar as desigualdades e garantir acesso ao
cuidado e a prevencdo. Ela destaca o papel dos conselhos
municipais, estaduais e nacionais de satde. “Ali pode-
mos legitimamente intervir na construcao de politicas
publicas”. Também aponta a necessidade de defender
as conquistas do SUS no tratamento das pessoas com
HIV/aids. “Ha locais em que o SUS funciona melhor do
que em outros, porque a gestao é mais inclusiva. Quando
ha controle social, ha uma tendéncia de cumprimento
das obrigacdes do gestor. Eu sou SUS defensora e SUS
dependente”, conclui.



aria Orleandra Alves decidiu que era hora de se

libertar de um segredo. Durante o pré-natal de

seu primeiro e unico filho, hoje com 18 anos, ela
havia descoberto a sorologia positiva para o HIV. Com
medo, mas com profundo amor por aquela crianga que
era gerada em seu Utero, ela seguiu a risca os protocolos
para evitar a transmissao vertical — e Pedro Lucas nasceu
sem o virus. Porém, durante anos, nao revelou para ele
toda a histéria. “Nao tinha contado para o meu filho, pois
me achava uma espécie de supermae. Achava que ele
poderia comentar com algum amigo e sofrer discrimina-
¢ao”, relata. Um dia, ela o chamou para uma conversa.
Para sua surpresa, ouviu dele: “E s6 iss0?”

Aos 44 anos, Orleandra é hoje representante do mo-
vimento das Cidadas PositHIVas no Ceara. “Eu costumo
dizer que a gente ndo vem nesse mundo a passeio, que
tenho muito a contribuir e vou deixar a minha histéria
para quando eu nao estiver mais aqui”. Ainda falta mais
um passo no seu caminho de libertacao: contar sobre a
sorologia para sua mae. Ela se emociona ao falar: a mae,
que vive com diabetes e faz hemodialise, no ano passado
teve covid e sobreviveu. “E um segredo que quero me
libertar dele. Ja venho trabalhando ha muito tempo sobre
como contar para ela. A partir desse momento, estarei
livre para voar para 0 mundo”, afirma.

Em Fortaleza, ela coordena as reunides mensais em
que participam cerca de 70 mulheres que vivem com
HIV/aids — as Cidadas PositHIVas compartilham espaco
com a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/aids
(RNP) no Ceara. Conversam sobre salide mental, violéncia
domeéstica, autocuidado. Arrecadam e distribuem cestas
basicas. Muitas delas ainda vivem no silenciamento quanto
a sorologia positiva. “Existe muito machismo. Achar que
0 homem tem que andar na frente e a mulher, atras. Isso
nao existe, a gente tem que andar lado a lado”, comenta.
No apoio a outras mulheres, ela deu novo sentido para
sua vida: “As pessoas dizem que sou voluntaria e nao
ganho nada por isso. Mas o que eu recebo, um ‘'muito
obrigado’, ndo tem preco”.

“Vocé imagina uma mulher de 44 anos que descobriu
o HIV numa gravidez praticamente sozinha, porque eu nao
estava mais com o pai do meu filho. Eu olhei pra um lado,
olhei pro outro e pensei: ‘O que eu vou fazer da minha
vida? Com quem eu vou contar? Quem vai me apoiar?”,

relembra. Ela considera que dividir a sua historia serve como
motivacdo para que outras pessoas entendam que é possivel
viver — e viver bem — com o HIV. “Olhar para tras, com 18
anos de sorologia, e perceber que eu nunca me internei por
conta do virus € algo que ajuda uma pessoa que descobriu
hoje e pensa ‘sera que eu vou morrer?””.

Mulher com HIV tem direito de namorar e ser feliz,
defende Orleandra, ao mostrar a foto com seu namorado.
Com o filho, ela também construiu uma relacdo de apoio,
respeito e amizade. “Nesses dois anos [depois que contou],
nunca aconteceu de a gente brigar por alguma coisa e ele me
culpar ou jogar na minha cara”, diz. As dificuldades cotidianas
sao superadas com o apoio da rede de Cidadas PositHIVas,
que adotam o lema: “N&o soltar as maos umas das outras”.
“A gente tem que desmistificar que a descoberta do HIV é
o fim. £ 0 comeco de um novo caminho. Olhando para trés,
eu percebo que hoje dou muito mais valor & vida. E outra
maneira de olhar o mundo”, confessa.

Historias como a de Orleandra, Rafaela, Vanessa,
Jacqueline e Jenice mostram que a vida de uma mulher com
HIV — assim como a de qualquer mulher — é tdo singular
que ndo da para resumir.
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11 u nao tenho tempo de me preocupar com
a morte”. Essa foi a frase que Marcia Rachid
ouviu de seu amigo, Herbert Daniel, quando

ele se preparava para fundar, em 1989, o Grupo Pela

Vidda, o primeiro no Brasil voltado para reunir e acolher

as pessoas que, como ele, viviam com HIV. Ele dizia que

s6 tinha tempo para se preocupar com a vida — nao
somente a sua propria, mas daqueles que ainda estavam

por vir. Herbert morreu trés anos depois, em 1992. “O

que eu aprendi € que se vocé investir na vida, ela tera um

peso muito grande, independentemente de quanto ela vai
durar”, conta a médica infectologista que se tornou uma
das referéncias no tratamento da aids no Brasil.

Historias como a de Herbert Daniel foram reunidas por
ela no livro Sentenca de vida — Historias e lembrancas:
a jornada de uma médica contra o virus que mudou o
mundo, langado em 2020 [Maquina de Livros]. Formada
em 1982 pela Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (Unirio), um ano depois do aparecimento dos
primeiros casos de aids nos Estados Unidos, ela tem sua
trajetoria de vida marcada pela luta para cuidar das pesso-
as vivendo com HIV/aids e para combater o preconceito.
“Informacdo sempre sera a chave para destruir mitos”,
ressalta a Radis.

O inicio da pandemia de aids foi muito marcado por
estigmas e preconceitos. Como foi testemunhar essa
historia?

Se a gente olhar para a histéria das pandemias, toda vez
que surge uma nova situacao, a sociedade reage de uma
maneira inicialmente fantasiosa. Ela ndo sabe com o que
esta lidando e cria suas préprias verdades. Dependendo
das circunstancias, essa invencao ultrapassa limites. Em
1981, os primeiros casos de HIV nos Estados Unidos foram
em homossexuais jovens do sexo masculino. Ainda nao
se sabia que doenca era, ndo tinha nome: o virus so foi
descoberto em 1983. Em 82, a imprensa leiga ja publica
no Brasil as primeiras matérias chamando de “peste
gay”. Entao pense o seguinte: uma doenca séria, grave,

gue acomete pessoas jovens, previamente saudaveis, e a
imprensa chama de “peste” — um termo superpesado
e estigmatizante. Ela diz quase diretamente que era uma
“doenca de gay”.

Que impactos isso produziu na vida das pessoas?
Em nenhum momento, cientificamente falando, alguém
achou que o virus passava por via respiratoria ou por
xicara, copo ou convivio social. Porém, na pratica, foi o
que a gente mais viu: as pessoas ndo chegavam perto
de quem tinha aids. Eu vi isso nos hospitais: os pacientes
eram largados, familiares e amigos ndo vinham. O que
foi fabricado na cabeca das pessoas teve um peso tao
grande que durou e dura até o presente.

E quais sao as raizes do preconceito em relagdo ao
HIV?

Esses preconceitos ligados a infeccdo por HIV tém relacéo
com outros fatores que, indiretamente, a gente sabe que
passam pela sexualidade. Quando o termo “grupo de
risco” é usado na medicina, é para dizer que determinadas
pessoas tém o risco aumentado para aquela doenca. O
grupo que ficou marcado como principal atingido foram
0s homossexuais masculinos. O termo [“grupo de risco”]
acabou sendo estigmatizante porque rotulou pessoas.
Quando a gente olha para a historia do HIV, as pessoas
culpam o0s gays como se eles fossem os responsaveis pela
epidemia. Mas o responsavel pela epidemia é o virus e
nao a pessoa.

Como a informacao e o protagonismo das pesso-
as vivendo com HIV ajudam a desconstruir esses
preconceitos?

Informacado sempre serd a chave para destruir mitos.
Tenho visto que hoje em dia o fato das pessoas que vivem
com HIV falarem sobre isso contribui bastante para des-
mistificar. Tenho 39 anos de profissao, quase coincidindo
com o tempo da epidemia. Sou de uma época em que
Herbert Daniel, que fundou o Grupo Pela Vidda, comecou



afalar sobre isso junto com o Betinho [Herbert de Souza].
Depois Cazuza e Renato Russo falaram, mas essas pessoas
morreram. Tivemos um hiato, um tempo enorme sem
falar. Veio o tratamento eficaz, principalmente depois de
1996. Entdo, o siléncio era outro: ndo mais o siléncio da
morte, porque as pessoas ja ndo morriam de aids. Eu sou
testemunha, porque parei de perder paciente como eu
perdia até 1996. Porém, as pessoas se silenciaram para
nao passarem pela situacao de exposicao.

E qual é a face do preconceito hoje? Mudou muita
coisa em 40 anos?

Tem gente que literalmente morre de preconceito.
Sequer faz o teste, ndo tem coragem para ir na unidade
de salde. O acesso nao é para todos. Tem pessoas que
morrem mais e a gente sabe disso: pessoas negras, trans,
travestis, porque elas tém aquela situacao de “Sera que
vou ser respeitada?”. O abandono a terapia aconteceu no
mundo inteiro por conta da pandemia de covid-19. Muita
gente parou de tratar. Precisa morrer de aids em 2021?
N&o. Mas morrem pessoas de aids em 2021? De 10 a
13 mil por ano. E um nimero absurdo. Ter a voz dessas
pessoas que falam abertamente é o caminho: dizer que
é possivel ter qualidade de vida, ter seus proprios filhos.
Indetectavel ndo transmite mesmo, isso esta comprovado
cientificamente. Hoje costumo dizer que é outra doenga,

nao é aquela doenca que vivenciei tdo de perto. A infeccdo
vai acontecer porque qualquer pessoa esta suscetivel de se
infectar, porque relacdes sexuais acontecem. O processo
de se autocondenar, de se autocriticar, nao leva a lugar
nenhum. Tem que ultrapassar essa fase, do “Por que
eu?”, e olhar para a frente para poder viver plenamente.

O titulo do seu livro “Uma sentenca de vida” me fez
lembrar as histdrias que ouvi das mulheres vivendo
com HIV, tanto pelo esforco em ressignificar a vida
(para além do virus) quanto pela dimensao do empo-
deramento. Como vocé percebe essa experiéncia de
transformar o HIV em “sentenca de vida"?

Diria a vocé que aprendi isso com os préprios pacientes,
mesmo naquela fase em que muitas pessoas tinham um
tempo curto de vida. Quem mais me ensinou foi Herbert
Daniel e ele viveu um tempo relativamente curto. Ele sem-
pre falava: “Marcia, eu ndo tenho tempo de me preocupar
com a morte. Estou preocupado com a minha vida e com
a vida de quem vem por ai”. Ele era jornalista, ativista, foi
exilado politico. E ele me ensinou essa questao de que
a vida precisa ser maior que a morte. Se vocé investir na
vida, ela tera um peso muito grande, independentemente
de quanto ela vai durar. Naquela fase, a gente néo tinha
tratamento, ndo tinha recursos, ndo sabia se a pessoa ia
durar 6 meses, 5 anos ou 30 e tantos anos. O fato de
ter acreditado na vida permitiu que as pessoas que trato
ha tantos anos compreendessem a importancia de olhar
para frente. Escutei incontaveis vezes: “Eu ndo vou dizer
pra vocé que foi melhor ter o virus, porque seria absurdo,
mas o virus transformou a minha vida numa possibilidade
de viver melhor, porque hoje eu me amo mais, me cuido
mais e valorizo coisas que nunca valorizei”.

Qual foi o papel do SUS na formulacdo da politica
de aids no Brasil?

Se ndo tivesse o SUS, acho que a gente ndo teria feito
nada. Sempre foi o SUS. O AZT [azidotimidina, uma das
primeiras drogas aprovadas no tratamento da aids] s6
comecou a ser usado no Brasil por volta de 1991. Eu
trabalhava no hospital universitario no Rio, a gente recebia
alguns frascos de AZT para alguns pacientes, depois foram
aparecendo outros remédios. Se ndo fosse o SUS, ndo
teria como tratar, porque os remédios eram carissimos.
Tem alguns pacientes que dizem “Eu posso comprar o
remédio, por que ele ndo é vendido?”. Eu digo: “Vocé
€ Uma excecao, porque a maioria nao poderia tratar”.
Antes, existia um monte de chas, as pessoas se entupiam
de vitamina C, vitamina D, zinco, remédio para verme,
todas essas maluquices que a gente esta vendo para a
covid-19. O que salvou e fez as pessoas viverem ha 30
anos? Antirretrovirall Sou testemunha e tenho interesse
em continuar viva para ver as pessoas curadas. Eu acredito
na cura. Até porque existem muitos cientistas trabalhando
nisso. Ja existem o que chamamos de estratégias de cura,
que sdo diferentes estudos buscando caminhos para a
cura. (L.FS)
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A Amazonia p
Nao é sé a ge
qgue defender.

todo tem que
gue esta acon

[Alessandra Korap, do povo Munduruku, u

reportagem Povos contra a devastacao, nossa
Para mostrar a agonia da floresta, nosso 4
conversou com representantes dos povos indigs
e outras comunidades tradicionais. Os relatos




[0 neurocientista Miguel Nicolelis falou
a Radis sobre a negligéncia dos politicos
brasileiros com a ciéncia durante a pandemia
em uma entrevista a repérter Liseane
Maorosini, publicada na nossa edicdo de
setembro/Radis 228. Segundo ele, "0 SUS
salvou o Brasil de uma tragédia maior"].
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Fomos em busca do que esta por tras do nimero
mais da metade da populacao do pais — em uma
histérias de quem vive cotidianamente o assombry
prato e também daqueles que vém fazendo algo pa







BADMS n23 Hofacts

[Padre Julio Lancellotti, em entrevista a Radis 230/novembrol. Para o
encontro com o sacerdote, nosso repérter Adriano De Lavor foi até Sao
Paulo para depois narrar com riqueza de detalhes aos leitores a rotina
de solidariedade de um dos lideres religiosos mais atuantes durante a
pandemia de covid-19] .
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Como a mineracao tem afetado a saude indigena?

E uma repeticdo dramatica de situacdes de omissdo e coni-
véncia do Estado com relagdo aos impactos ambientais e na
saude. O garimpo ilegal, com condigdes precarias para todos
os trabalhadores, gera diversas outras consequéncias para a
saude, como a contaminacao dos rios e a retirada de areas de
floresta que tem a ver com o equilibrio e a vida dos animais
e de outros seres vivos. Ao causar um dano no territério, o
garimpo gera prejuizos a saude pela contaminacao, seja da
agua e do solo, e isso vai impactar nos peixes e na produ-
cdo alimentar. Outra consequéncia para a saude é que essa
atividade ilegal gera tensionamentos, disputas e violéncias
diretas, como ameacas e assassinatos para a ocupagao dos
territorios. Temos varias liderancas indigenas ameacadas,
como a Alessandra Munduruku, por conta do garimpo. Existe
uma associacdo dessa atividade com a malaria e a covid, e
o desmatamento gera infec¢des respiratorias agudas. E para
além desses impactos, a nocao de bem estar e saude dos
povos indigenas esta diretamente ligada ao territorio. Sao
lugares sagrados e sao impactos que ndo conseguimos sequer
dimensionar. Territdrio é saide em um sentido amplo e afeta
0 ser e 0 estar no mundo.

Como as lutas indigenas pela preservacao ambiental
(Radis 227) tém a ver com a maneira desses povos com-
preenderem a saude?

Pensar o bem-estar e a conexao com o territorio é intrinseco
aos modos de vida dos povos indigenas. Sao povos que tém
um modo de pensar, de organizacao social e de manejo
dos ambientes que valorizam a diversidade, ao contrario do
modelo hegemdnico extrativista, baseado na monocultura e

DESNUTRICAO NAS ALDEIAS

s recentes episodios de malaria entre os

Yanomami foram acompanhados por relatos de

desnutricao severa. A gravidade do quadro nu-
tricional e a inseguranca alimentar ja foram documenta-
dos em diferentes estudos, como o | Inquérito Nacional
de Saude e Nutricao dos Povos Indigenas, entre 2008 e
2009. Segundo nota técnica do GT em Saude Indigena
da Abrasco, publicada em maio de 2021, a desnutricao
cronica atinge cerca de 80% das criancas Yanomami
menores de cinco anos, e a taxa de mortalidade infantil
é 3,7 vezes maior do que nos demais grupos indigenas
e 7,8 vezes maior que para criangas nao indigenas. [Leia
mais em: https://bit.ly/30cAvy0].

De acordo com Ana Lucia Pontes, a desnutricao
acontece principalmente depois do desmame, quando
comeca a alimentacao complementar, e vai se agravar
a partir do primeiro ano de vida. “Existe uma associacao
também com o alto numero de episédios de doencas,
como infeccdes respiratorias agudas e a malaria, que
acabam agravando a situacao e gerando maior mor-
talidade”, explica.
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A falta de protecao territorial, com soberania e
recursos necessarios para a producao de alimentos,
contribui para gerar inseguranca alimentar. Como
lembra Ana Lucia, mesmo que exista o rio, nao signi-
fica que haja disponibilidade de peixe o ano inteiro,
0 que é agravado ainda mais pela contaminacao com
mercurio e outros poluentes. “A situacao nutricional ja
vinha num quadro muito precario, o que a pandemia
acirrou”, aponta.

“O contato interfere em tudo isso: na protecao
territorial necessaria para gerar as condi¢oes de produ-
cao de alimentos, porque uma das dimensdes racistas
tem a ver com a desqualificacao das praticas alimen-
tares indigenas, ao colocar que a alimentacao deles é
pobre e ruim e que eles precisam comprar alimentos
industrializados”, acrescenta. Ela também observa que
a situacao territorial dos indigenas no Nordeste, Sul e
Sudeste é extremamente grave, porque “os territorios
sao diminutos, a maioria depende da circulacao na cida-
de para trabalhar e vender produto e isso é necessario
para garantir a seguranca alimentar”, conclui.




na destruicdo. E um modo de viver que preserva a biodiversi-
dade e pensa em como lidar com os impactos no ambiente.
E sempre pensada a garantia para as futuras geracdes. A
prépria identidade e a cultura estao ligadas ao territorio.
Como destruir o que te constroi? Nao é a toa que eles ha
muito tempo falam do risco que o mundo esta vivendo. Varios
povos tém visto sinais dessa mudanca e eles correlacionam
a esse outro modo de vida crescente que estd batendo
nos seus territérios. Cada vez fica mais claro — inclusive
nas instancias internacionais — que a solugao para a crise
climatica estd na participacdo ativa dos povos indigenas e
tradicionais nas decisdes e na valorizacdo dos modos que
eles vém desenvolvendo ha muito tempo. Nao é a toa que
essa é a maior delegacdo indigena que foi para a COP, e é
importante enfatizar a presenca de mulheres indigenas, que
estdo na linha de frente propondo a “cura da Terra”. E outra
nocao epistemoldgica de pensamento: ndo € sé a ideia de
lutar por “outro mundo”, é curar “esta” terra.

Que saude indigena queremos?

Eu sou muito otimista e empolgada com as perspectivas
dessa area porque acho que estamos num momento de vi-
rada e transformacao. E isso é resultado das politicas e agdes
afirmativas, que possibilitaram a presenca de indigenas nas

universidades, repensando e reconstruindo o pensamento
académico nessa area. A producdo de conhecimento nao
pode se dar sem a participacdo dos indigenas, ndo sd no
sentido de “consultar” ou “ver o que eles precisam”, mas
COMO NOSSOS pares e COMo povos que tém direito a sobera-
nia. A area de saude indigena tem alguns marcos e alguns
desafios ainda ndo superados, como as iniquidades, pois ainda
vemos indicadores de que os indigenas sao mais impactados
em muitos agravos. Se pegarmos a 12 Conferéncia Nacional
de Protecdo & Saude do indio, de 1986, que contou com
a presenca do [sanitarista] Sergio Arouca, ali estdo pilares
que sao validos até hoje e necessitam ser reafirmados: o
entendimento de que as condicbes de saude dos povos
indigenas sdo impactadas pelas relacdes de contato; de que
necessitam do usufruto e da protecao territorial; de que é
necessaria a garantia de cidadania e a superacao da tutela,
para entendé-los como sujeitos que sabem o que precisam e
tém que participar em todas as etapas das politicas de saude.
Sao povos que tém conhecimentos médicos que precisam ser
considerados. Seja pela omissao do Estado, seja por praticas
que ja eram utilizadas, a pandemia retomou o uso desses
saberes para o cuidado, a prevencdo e a cura dos indigenas
em relagdo a seus proprios problemas. O sistema de saude
precisa avancar nesse dialogo.

INDIGENAS EM MOVIMENTO

esde o inicio da pandemia de covid-19, os povos

indigenas tém se mobilizado para denunciar a

situacao de emergéncia vivida com a chegada do
novo coronavirus. Por meio da Arguicao de Descumprimento
de Preceito Fundamental (ADPF) 709, de julho de 2020, a
Articulagao dos Povos Indigenas do Brasil (Apib) denunciou
0 descaso do governo federal com a saude indigena e exigiu
medidas para controlar a disseminacdo do virus nas aldeias.
Os impactos da pandemia sao agravados por um contexto
politico em que avancam pautas que afetam a vida dos
indigenas, como o julgamento sobre o Marco Temporal no
Supremo Tribunal Federal (STF) e a tramitagdo do Projeto de
Lei (PL) 490 no Congresso.

Mais de seis mil indigenas de 173 povos se manifestaram,
em Brasilia, em agosto de 2021, no acampamento Luta
pela Vida. Na visao de Ana Lucia Pontes, a tramitacao do PL
490 foi “uma tentativa violenta e desrespeitosa de mudar
de qualquer modo a politica indigenista”. “O que esta em
ataque direto sao os direitos constitucionais indigenas e todo
0 avanco consolidado nao sé na Constituicao brasileira como
em tratados internacionais, como a Convencao 169", aponta.

Com apoio da bancada ruralista e do governo, o PL foi
aprovado em junho na Comissao de Constituicdo e Justica
(CdJ) da Camara, depois de ser votado as pressas. “Coloca-
se uma urgéncia de pautas que ndo deveriam ser urgentes
no cenario atual, em que os interessados nao sao ouvidos
e, quando se manifestam contrarios, sdo ignorados”, afirma
a pesquisadora. Ela explica que o PL tem diversos ataques

embutidos, como: a tentativa de mudar o processo de-
marcatorio; a auséncia de consulta aos povos, caso exista
“prioridade e interesses nacionais”; o rompimento com a
ideia de isolamento voluntario e de respeito ao isolamento
de povos de recente contato, ao colocar que se houver
suposto interesse nacional esse contato pode ser forcado; o
ataque ao direito identitario, ao definir que uma demarcagdo
pode ser revertida se um povo deixa de manter as mesmas
caracteristicas culturais, o que, segundo Ana Lucia, “é uma
deturpacao da ideia de identidade cultural”.

"0 que se vé é uma movimentagao que quer aproveitar
uma conjuntura de hegemonia no Congresso Nacional e
achar um atalho para mudar direitos constitucionais”, pontua.
Outra decisdo que pode impactar o futuro das demarcagoes
de terras indigenas € o julgamento sobre o Marco Temporal,
que iniciou em setembro e aguarda retomada no STF (Radlis
227 e 228). “Esse julgamento é uma disputa entre a ideia
de que o direito dos povos indigenas € originario e anterior
a consolidacdo do Estado brasileiro e, portanto, ndo tem
um marco datado versus a ideia de que s6 quem ocupava
0s territorios ou entrou em litigio até o dia 5 de outubro de
1988 teria direito, o que é ignorar que esses povos foram
usurpados e expulsos”, explica. Segundo Ana Lucia, tanto
novas demarcacoes podem deixar de acontecer quanto de-
marcacdes que ja ocorreram podem ser revistas, 0 que gera
um grau de inseguranca na vida das pessoas. “A garantia de
autonomia e vida plena para os povos indigenas depende
dos territorios”, resume. R
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pandemia de covid-19 escancarou as deficiéncias na atencao a saude
indigena, mas € preciso resgatar as lutas e os movimentos que possibi-
litaram a construcao de politicas publicas de satde especificamente voltadas

para os povos indigenas — que hoje se veem fragilizadas. Esse é o proposito
do livro Politicas Antes da Politica de Saude Indigena, dos pesquisadores da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) Ana Lucia
Pontes, Felipe Rangel de Souza Machado e Ricardo Ventura Santos, lanca-
do pela Editora Fiocruz. A obra aborda o processo de formulagao do atual
Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS). Criado pela lei 9.836 de
1999 — também conhecida como Lei Arouca —, o subsistema foi idealizado
para atender a populagdo de territorios indigenas, através de uma estrutura
composta por sistemas locais de saude, denominados Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls). O livro também ressalta o protagonismo e o

ativismo do movimento indigena nesse processo.

GOVERNANCA GLOBAL
E COVID
iplomacia da Saude:
Respostas Globais a
Pandemia, organizado por Paulo
Marchiori Buss e Pedro Burger,
tem capitulos assinados por cola-
boradores do Centro de Relacdes
Internacionais em Saude (Cris) da
Fundacdo Oswaldo Cruz, a partir
do acompanhamento sistema-
tico da saude global no cenario
da pandemia de covid-19. Na
avaliacdo de Buss, a crise sanitaria aprofundou as crises politica,
social, econémica, ambiental e ética preexistentes, e mostrou
a incompeténcia politica e técnica da governanga global para
enfrentar um desafio de tamanha envergadura. O livro esta
disponivel gratuitamente em https://bit.ly/3DXYhCw.

DESASTRES:

VELHOS E NOVOS DESAFIO0S

Secas, inundagodes, escorrega-

mento de terras, derrama-

mento de oleo, rompimento de

barragens e pandemia de covid-19.

Todos esses eventos fazem parte de
um conjunto de desastres — cau-
sados pelos mais diversos fatores

— enfrentados pela populacdo
brasileira. Desastres: velhos e novos
desafios para a saude coletiva, livro que integra a colecdo
Temas em Saude, amplia os debates sobre essas ocorrén-
cias. Na obra, as bidlogas e pesquisadoras Luciana Londe
e Vania Rocha abordam desastres que fazem parte da
rotina de diversas regides do pais ja ha bastante tempo,
assim como ocorréncias mais recentes, como € o caso
da emergéncia sanitaria causada pelo novo coronavirus.
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LINHA DE FRENTE
ete médicos e especia-
listas em saude publica
aceitam a missao de comba-
ter a pandemia, trabalhando
voluntariamente. Essa tarefa
imprevista nas carreiras de
Paulo Chapchap, Mauricio
Ceschin, Gonzalo Vecina,
Drauzio Varella, Sidney Klajner,
Eugénio Vilaca e Pedro Barbosa
é comentada por eles no do-
cumentario SARS-CoV-2: O
Tempo da Pandemia. Além de acompanhar esse comité, o
documentario traz relatos de profissionais da linha de frente,
atuantes em Sao Paulo e Manaus, sobre a experiéncia de ir
ao encontro da covid-19 para cuidar de pacientes e idosos.
Trailer em: https://bit.ly/3ItIdTN.




POS-TUDO

40 ANOS DE AIDS E A
LUTA DAS MULHERES

IOLANDA SANTOS

Dezembro Vermelho deste ano nos traz os 40

anos de pandemia do HIV/aids. Pensarmos a

configuracdo inicial da aids, especificamente em
mulheres, e a configuragdo atual nos remete a um esforgo
de reflexdo amparado nos contextos sociais, econémicos,
culturais e politicos do nosso pais, nos quais essas mulheres
estdo situadas, sem a qual ndo conseguiremos entender a
amplitude de um fendmeno tao complexo.

No inicio dos anos 80, quando tivemos os primeiros
casos de HIV, que foram primeiramente identificados no
publico masculino, mais especificamente em homens gays,
usuarios de drogas injetaveis e pessoas que receberam
transfusdo de sangue, tinhamos uma proporcao de 25 ho-
mens infectados para uma mulher. No entanto, no decorrer
do percurso histérico, a infecgao do HIV foi adquirindo um
retrato mais amplo, o qual se caracterizou pela interioriza-
¢do, pauperizacdo, juvenizacdo e feminizacdo da infeccao
— 0 que, atualmente, nos mostra quase dois casos em
homens para um caso em mulheres e, se pensarmos em
mulheres adolescentes, o nimero de meninas infectadas
ja chega a superar o numero de meninos.

Nossa sociedade apresenta contextos em que ha papéis
sociais e sexuais rigidos e cristalizados, reflexo do patriar-
cado e do machismo, nos quais a maioria das mulheres se
encontra em desvantagem e vulnerabilizadas, para lancar
mao de contextos de prevencdo, ainda mais se essas mu-
lheres estiverem em configuracdes conjugais mais longas
e mais estaveis, que levam as mesmas a pensar que estao
protegidas e livres de se infectar com o HIV e/ou com
qualquer outra infeccdo sexualmente transmissivel (IST).

As lutas que essas mulheres (cis, trans, hetero, bisse-
xuais, lésbicas, brancas, negras, pobres, ricas, indigenas,
com deficiéncia, jovens, idosas, em situacdo de rua, profis-
sionais do sexo e demais) travam para vencer os estigmas
que envolvem a infeccdo por HIV e as demais situacoes
decorrentes dessa condicao sorolégica vém desde o mo-
mento em que elas buscam o servico de salude para ter
acesso a testagem.

Ressaltamos que a evolugao do tratamento foi bastante
favoravel e reduziu muito os casos de transmissao do HIV,
notadamente em um pais em que, nos anos 80, 90 e até
mais ou menos o ano de 2016, chegou a ser referéncia
mundial em termos de politicas publicas voltadas para
HIV/aids. Passamos a ter a oferta de testes (principalmente

os testes rapidos), em larga escala, o que resultou nos
diagndsticos em tempo certo e no tratamento, chegando,
atualmente, em termos de cargas virais indetectaveis e
intransmissiveis, o que € um ganho expressivo em quali-
dade de vida.

Precisamos entender e oportunizar o entendimento a
populacdo de que nao existe “grupo de risco”, ou seja,
existem situacdes de vulnerabilidades, fatores de risco e
de protecdo, que fazem com que as pessoas se vejam e se
sintam passiveis ou ndo de virem a se infectar. Sendo assim,
compreendemos que todas as pessoas que tém vida sexual
ativa, sejam homens cis ou trans, mulheres cis ou trans, das
diversas orientacdes sexuais, brancas, negras, escolarizadas
ou ndo, com nivel social e econdmico elevado ou ndo, em
contextos de violéncias ou ndo, poderdo vir a se infectar,
caso ndo sejam usadas medidas de prevencéo. E fato que
temos uma epidemia que chamamos de concentrada, pois
essa distribuicdo de casos ndo é uniforme, mas se concen-
tra ainda, em sua maioria, em homens, homens jovens
gays, mulheres negras e periféricas e com dificuldade de
acesso aos servicos e demais redes de atendimento.

Necessario se faz entendermos, também, que essas
medidas preventivas precisam fazer parte de politicas
publicas de saude e de educacao, levando em conta esses
atravessamentos, ou seja, essas interseccionalidades em
que essas mulheres vivem e 0 nosso momento atual, em
que retrocessos fragilizam a oferta de politicas publicas,
notadamente para as populacdes mais vulnerabilizadas.

Quanto mais essas mulheres estiverem em contextos
de vulnerabilidade, mais desafiadora sera essa luta. Apesar
de retrocessos nas politicas de prevencgao as IST/aids e de
criminalizacao dos movimentos sociais, precisamos apostar
em um SUS de qualidade, a partir de lutas, resisténcias,
persisténcias e insisténcias cotidianas e coletivas, através
de coletivos, redes de apoio e de protecao e movimentos,
a exemplo do Movimento Nacional das Cidadas PositHIVas
(MNCP).

A pandemia de covid-19 e suas multiplas consequén-
cias e expressdes soma-se as velhas questdes e demandas
relacionadas a epidemia de HIV/aids, complexificando,
mais ainda, o enfrentamento de duas questdoes de tdo
grande magnitude.

A nds, coragem, pois como bem nos disse Guimaraes
Rosa: “O que a vida quer da gente é coragem”.

B [olanda Santos, cearense, graduada em Servico Social, trabalha com HIV/aids desde os anos 1990 e atualmente é

colaboradora do MNCP+CE.
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