


DITADURA NUNCA MAIS: O Dia
Nacional da Sadde, 5 de agosto, data
do nascimento de Oswaldo Cruz, foi
escolhido pela Fiocruz para relembrar
os 40 anos da reintegracao a instituicao
dos pesquisadores que foram cassados
durante o regime militar e tiveram
que abandonar suas pesquisas. Em
agosto de 1986, o entao presidente da
Fundacao, Sergio Arouca, reincorporou
Augusto Cid Mello Perissé, Domingos
Arthur Machado Filho, Fernando Braga
Ubatuba, Haity Moussatché, Herman
Lent, Hugo de Souza Lopes, Masao
Goto, Moacyr Vaz de Andrade, Sebastiao
José de Oliveira e Tito Arcoverde
Cavalcanti. 40 anos depois, eles foram
homenageados em frente ao Castelo
Mourisco, simbolo da instituicdo, e
seus familiares receberam por eles
o titulo de pesquisadores eméritos
postumamente. O evento também
concedeu o titulo a Walter Oswaldo
Cruz, filho de Oswaldo Cruz, que
faleceu em 1967, trés anos antes da
cassacao dos outros pesquisadores.
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EDITORIAL

O problema da aids é politico

o desembarcar pela primeira vez na América
do Sul, em sua 26?2 edicdo, a Conferéncia
Internacional de Aids (Aids 2026) colocou o mun-
do diante de uma questdo incomoda: por que 0s
avancos cientificos em relacdo a prevencao e ao tratamento
do HIV ndo estao disponiveis a todas as pessoas? O encontro
promovido pela Sociedade Internacional de Aids (IAS) no Rio
de Janeiro, em julho, ocorreu em um pais estratégico, pois a
resposta brasileira a aids dada pelo SUS tem mostrado, ao lon-
go de décadas, que sem equidade nao ha garantia de saude.

O mundo, porém, parece caminhar em sentido contrario:
os cortes de investimentos implementados por Donald Trump,
nos Estados Unidos, ja prejudicam a oferta de assisténcia as
pessoas que vivem com HIV e afetam pesquisas e estratégias
para prevencao de novas infec¢des. Em paralelo, empresas e
laboratdrios multinacionais insistem em colocar o lucro acima
davida, o que afeta principalmente populacoes e paises com
mais vulnerabilidades.

Os reporteres Adriano De Lavor e Lara Souza acompa-
nharam os debates durante a Aids 2026 e mostram como
cientistas e ativistas estao trabalhando para diminuir o abismo
entre os avancos cientificos e a oferta real de cuidado, mesmo
em um contexto global desfavoravel. O relatério do Unaids,
programa das Nacdes Unidas para HIV/aids, divulgado no
encontro, indica que cerca de 41 milhdes de pessoas vivem
com HIV no mundo, porém 8,9 milhdes delas ainda continu-
am sem tratamento, sendo 46% criancas. “Nao sdo apenas
numeros, sao vidas humanas”, declarou Winnie Byanyima,
diretora executiva da organizacao.

Uma das contradicdes que melhor explicita a disparidade
entre o que a ciéncia avancou e o que de fato tem chegado
as pessoas que mais precisam foi denunciada nos protestos
no encontro: Brasil e outros paises da América Latina ficaram
de fora dos acordos com o fabricante Gilead para producéo
e venda de genéricos do lenacapavir, uma versao injetavel da
PreP [Profilaxia Pré-Exposicao], mesmo tendo participado das
fases de teste. A estratégia que o SUS atualmente oferece
gratuitamente a populacdes-chave por meio de comprimi-
dos diarios poderia encontrar ainda melhor adesao em uma
simples injecao, com duas aplicagdes por ano. “Lenacapavir:
testado no Brasil, negado aos brasileiros”, expressavam car-
tazes de manifestantes.

As discussdes durante a conferéncia mostram que o
problema da aids nao é falta de dinheiro nem de esforco

B LUIZ FELIPE STEVANIM, EDITOR DO PROGRAMA RADIS

cientifico: o que faz com que pessoas continuem sem acesso a
tratamento e prevencao sao decisdes politicas. Essa realidade
¢ ainda mais agravada pelo avanco do conservadorismo e de
restricdes aos direitos de mulheres, pessoas LGBTQIAPN+ e
grupos que necessitam de cuidados especificos por conta de
vulnerabilidades.

O que parece faltar na atual resposta global ao HIV é a
nocao de equidade que o SUS colocou em seus principios e fez
com que o programa brasileiro de aids se tornasse referéncia
mundial na oferta de tratamento antirretroviral, em um tempo
em que o diagndstico parecia ser uma sentenca de morte.
Beatriz Grinsztejn, pesquisadora da Fiocruz e atual presidente
da IAS, lembrou o legado estratégico do Brasil ao ressaltar
que a ciéncia deve andar de maos dadas com boas decisdes
em politicas publicas para enfrentar as desigualdades.

As barreiras que impedem a populacdo de usufruir, em
seu cotidiano, dos beneficios advindos da ciéncia é tema de
outra reportagem, assinada por Jesuan Xavier, que aborda
os impasses das patentes, nos 30 anos da Lei de Propriedade
Industrial (Lei n® 9.279 de 1996). A pandemia de covid-19
mostrou que o Brasil continua dependente da importacao
de medicamentos e insumos estratégicos para o SUS, mes-
mo tendo pesquisa de ponta em varias areas, e isso se deve
em grande parte a interesses mercadologicos que espoliam
investimentos publicos, mas ndo trazem retornos efetivos a
populacdo. “Patente ndo pode estar acima do direito a saude”,
declarou Susana van der Ploeg, integrante do Grupo de Trabalho
sobre Propriedade Intelectual (GTPI).

Afirmar a soberania do direito a sauide e o valor da vida acima
da mercadoria é lembrar a luta de Sergio Arouca (1941-2003),
cujo legado é revisitado em texto de Licia Oliveira, que resgata
registros histéricos do sanitarista a partir do acervo do Programa
Radis. Presidente da historica 8@ Conferéncia Nacional de Saude
e da prépria Fiocruz durante a redemocratizagdo, Arouca foi um
dos responsaveis por ancorar o SUS sobre os alicerces de que a
salde é dever de Estado e direito de todos.

Na definicdo do pensador brasileiro Carlos Nelson Coutinho,
cidadania é a capacidade conquistada pelos individuos de “se
apropriarem dos bens socialmente criados” — em outras pala-
vras, de terem o direito de usufruir de todas as potencialidades
da realizacao humana. Se a ciéncia e o SUS tém a possibilidade
de oferecer recursos que garantem qualidade de vida, promover
0 acesso a esses bens e servicos é, antes de tudo, tornar essas
pessoas cidadas.

Para assinar, sugerir pautas e enviar a sua opinido, acesse um dos canais abaixo
E-mail radis.ensp@fiocruz.br Tel. (21) 3882-9026 End. Av. Brasil, 4036, Sala 510 Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ CEP 21040-361

radis.ensp.fiocruz.br
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VOZ DO LEITOR

CECILIA MINAYO

Uma grande referéncia cientifica, especial-

mente para quem realiza pesquisa qualitatival
Julia Casini

Meu grande referencial tedrico em violéncia
e saude. Exemplo de mulher, pesquisadora
e professora. Toda minha admiracdo por ela
e pelo legado que deixa para seus alunos.
Lucia Helena Ancillotti

Mestral Que honra ter sido sua aluna na
Fiocruz. Uma cientista humilde e competente!
Ana Claudia Peixoto

Minha companhia bibliografica had muitos
anos. Tem toda a minha admiracao e respeito.
Alvanize Ferenc

Professora Minayo, vocé é uma das grandes,
que me ensinou a defender e amar o SUS!
Juliana Porto

Também ¢é referéncia ao servico social! Viva
Minayo!
Rebeca Sulamita

Minayo aparece nao so nas ciéncias sociais
como também é referéncia metodologica
para a gente da educacdo. A mulher é fera
nas humanidades.

Gislaine Kalinowski

Grande Professora Cecilia Minayo, uma refe-
réncia na pesquisa, em especial a qualitativa.
Muito me inspirou a estudar envelhecimento.

Socorro Morais

Minha co-orientadora no doutorado! Uma

pessoa espetacular e uma cientista social

gigantescal Que honra ter sido sua aluna.
Adriane Maia

Mulher maravilhosa! Aprendi tudo que sei de
pesquisa com ela! Uma intelectual completa,
pesquisadora generosa, professora incrivel,
cidada comprometida, pessoa gentil! Merece
todas as honrarias da academia. Todas as
alegrias da vida!

Regina Bortolini

Se vocés tém essa visao dela enquanto cien-
tista, iriam morrer de amor conhecendo-a e
convivendo, mesmo gque muito pouco como
convivi. E uma pessoa sensacional, de uma
simplicidade absurda, isso a torna gigante.
Carinho e respeito muito grandes por ela!
Gil Menegoli
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Maravilhosa é pouco! Uma inspiracao!l
Impossivel falar sobre o tema violéncia e
saude sem pensar em Minayo!

Tati Borsoi

Quando eu li pela primeira vez a forma que
ela aborda a pesquisa, eu me apaixonei.
Da graduacao ao meu doutorado, vocé me
acompanha e vai me acompanhar. Obrigado
pela sua dedicacdo e compromisso com a
ciéncia social.

Andre Alves

POR UMA APS “CARAMELO”
Muito legal o texto! Fez-me refletir sobre
como estamos sendo esterilizados, empaco-
tados! No curso em que estamos, em breve,
seremos burocratas e ndo médicos.

Pedro Varjao

Fez-me lembrar que eu estava prestes a
infartar e fiz revascularizacao pelo SUS com
um organismo precario que nao facilitou
em nada a cirurgia, mas gragas a Deus e a
competéncia de médicos do SUS estou aqui
cuidando de meus filhos.

Lenilza Freire

MATERNIDADE COM HIV
Que matéria linda! Histérias de superagao
dessas mulheres que nao se renderam e
escolheram viver e superar seus desafios que
acredito que tenham sido muitos. Parabéns
pela forca e coragem, satide em abundancia
para vocés!

Angélica Torquato
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SUMULA

atual surto de ebola na Republica Democratica (RD)

do Congo foi declarado o mais letal da historia do
pais, em 16 de agosto, quando o nimero de mortes (2.325
pessoas) ultrapassou o de 2018-2020 (2.299). O Instituto
de Saude Publica da RD Congo registrou 4.945 casos até
a data, causados pela espécie Bundibugyo do virus Ebola,
para a qual ndo existem vacinas ou tratamentos aprovados.

A taxa de letalidade subiu de cerca de 20% no inicio
de junho para 46% em agosto, de acordo com dados do
governo, o que significa que quase um em cada dois casos
confirmados é fatal.

“Normalmente, a medida que um surto progride,
a taxa de letalidade deveria cair, pois o rastreamento
de contatos melhora e os pacientes sao identificados e
tratados mais cedo”, disse a imprensa Thomas Parisch,
especialista em saude publica que atua na area com a
organizacao Médicos Sem Fronteiras (Reuters, 16/8). “Em
vez disso, ainda vemos muitos casos detectados tardia-
mente, quando o tratamento tem menos probabilidade
de sucesso, e muitos sdo identificados apenas depois de
morrerem na comunidade.”

Autoridades ouvidas pela CNN (22/5) relacionaram o
surto ao enfraquecimento dos organismos multilaterais
de saude apds a posse de Donald Trump como presidente
dos Estados Unidos. Sua gestao retirou financiamento do
pais a OMS, dissolveu a Agéncia para o Desenvolvimento
Internacional (Usaid), fez cortes no Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) e reduziu a ajuda a saude
que fornecia a RDC e a Uganda. O financiamento dos EUA
a RDC caiu quase 90%: de USS 1,4 bilhdo em 2024 para
USS 146 milhdes em 2026.

CONFLITOS ARMADOS E
RESPOSTAS A CRISE SANITARIA

Analise do Centro de Estudos Estratégicos e Internacionais
(CSIS, na sigla em inglés) ressalta o contexto de fragilidade
historica do sistema de saude congolés, a desconfianca

Surto de ebola ja é o mais letal da RD Congo

comunitaria herdada de surtos anteriores e a lentidao geral de
resposta a doencas emergentes. Alerta também que conflitos
armados e mineracao ilegal na regido de Ituri e nas provincias
de Kivu do Norte e Kivu do Sul sdo obstaculos estruturais a
contencdo do surto.

Milicias como as Forcas Democraticas Aliadas e o grupo
M23 controlam rotas de contrabando de ouro e coltan
que movimentam bilhdes de ddlares por ano. O acesso de
equipes de salde as areas representa uma ameaca direta a
essas operacoes, o que faz da violéncia armada um obstaculo
estrutural a contencdo do surto.

Desde a declaracdo da emergéncia de saude publica
de interesse internacional do ebola, em 17 de maio, a OMS
registrou ao menos 12 ataques a instalagdes de saude nas
provincias mais afetadas.

Em artigo publicado nos Cadernos Fiocruz de Saude
Global e Diplomacia da Saude (edicao 14 de 2026), Paula
Reges, Luana Bermudez e Luiz Augusto Galvao apontam que
um dos aspectos mais relevantes dessa resposta € a tentativa
de desenvolver conhecimento e tecnologias especificas para
0 virus Bundibugyo em meio a propria emergéncia.

Pela primeira vez, duas vacinas desenvolvidas especifica-
mente contra esse virus chegaram a fase de testes em seres
humanos. Paralelamente, uma vacina diferente apresentou
protecao cruzada em estudos com animais e esta sendo
conduzida em direcdo a um estudo de fase 3. No campo
terapéutico, o ensaio clinico Partners, patrocinado pela OMS,
ja havia incluido 100 pacientes.

46,8% taxa de letalidade
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Postura antivacina

impulsiona sarampo
nos EUA

Os Estados Unidos enfrentam o pior surto de sa-
rampo em trés décadas e meia, como noticiaram
a Carta Capital (24/7) e a Revista Forum (25/7 e 3/8).
Esse aumento é atribuido em parte a relutancia com
a vacinacao. Nos Ultimos sete meses, foram relatados
2.318 casos confirmados da doenca, que é altamente
contagiosa, segundo o Centro de Controle e Prevencédo
de Doencas (CDC) estadunidense, por meio de dados
divulgados em 24/7. Esse ndmero supera o total de
2025, ano que ja havia registrado recordes, com
2.289 casos e trés mortes. Um alerta que se acende
em todo o mundo e se estende além das fronteiras
estadunidenses.

SP REGISTRA AUMENTO DE CASOS

No Brasil, o estado de Sao Paulo também vem
observando um aumento no numero de casos de
sarampo. No dia 7/8, a Secretaria Estadual de Saude
(SES-SP) havia confirmado 23 ocorréncias — sete além
das divulgadas quatro dias antes, em 3/8. As novas
identificacoes foram todas na capital e o governo
estadual orientou reforco na vacinacdo da populacao
contra a doenca.
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Brasil permanece fora
do mapa da fome

enos de 2,5% da populacao brasileira é consi-

derada subnutrida. Esse é o percentual maximo
adotado pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura (FAO/ONU) como parame-
tro mundial para considerar que um pais esté fora do
Mapa da Fome. Os dados sdo do relatério “O Estado
da Seguranca Alimentar e Nutricional no Mundo
2026" (Sofi).

E a segunda vez que o Brasil consegue sair do
Mapa da Fome. A primeira foi em 2013. Durante os
anos de 2020 a 2023, os indicadores mostravam que
a populagao brasileira tinha voltado ao Mapa.

EM 2025:

m 645 milhdes de pessoas no mundo sofreram
com a fome

m  Africa e Asia concentraram os maiores indices

= 25,8% da populagao mundial em situacao de
inseguranca alimentar

= Apenas 30,8% de criangas de 6 a 23 meses no
mundo tém uma dieta minimamente variada

m A prevaléncia da obesidade em adultos au-
mentou de forma constante, agora em 16,2%

comparado a 12,1%, em 2012

Fonte: FAO

TANIA REGO/AGENCIA BRASIL



Alojamento de pessoas
internadas, em CT em Campo
Grande (MT)

Comunidades terapéuticas sao denunciadas
em comissao internacional

Um novo capitulo nas dendncias contra as comu-
nidades terapéuticas (CTs) chegou a instancia
internacional. A Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH) promoveu audiéncia (7/8) sobre o
tema, em Nova lorque (EUA), a pedido da Associagao
Brasileira de Saude Mental (Abrasme), do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e da Iniciativa
Negra.

As organizacoes brasileiras expuseram um conjunto
de violéncias e violacoes praticadas nas CTs contra pes-
soas que fazem uso problematico de alcool e drogas,
como internagdes irregulares, restricdo de liberdade,
imposicao religiosa, LGBTfobia, maus tratos, uso de
sedativos e trabalho forcado, com a chamada “labor-
terapia”. Também questionaram o financiamento do
Estado brasileiro a essas instituicoes.

As denuncias se baseiam principalmente no Relatorio
de Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas,
divulgado em 2025 pelo Ministério Publico Federal
(MPF) e pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT). O
MPF participou da audiéncia e relatou investigacoes
que envolvem diversas violacdes de direitos humanos.

Os representantes das organizagoes pediram explica-
¢oes ao Estado brasileiro e o fim do financiamento publi-
co as CTs, de modo que os recursos sejam direcionados
para a Rede de Atencao Psicossocial (Raps), do SUS. “Se
o Estado brasileiro financia, regulamenta, contrata ou
tolera instituicdes nas quais direitos sao reiteradamente
violados, ndo pode responder a cada denuncia como
se estivesse diante de um acidente privado”, escreveu
Thessa Guimaraes para o portal Outra Saude (14/8).

“Buscamos o reconhecimento por essa comissao de
que as comunidades terapéuticas ndo sao verdadeira-
mente dispositivos de cuidado para a populagao usuaria
problematica de alcool e drogas, mas sim instituicoes
que promovem violagdes de direitos humanos de forma
sistematica, estrutural e disseminada por todo o territo-
rio brasileiro”, declarou na audiéncia Ana Paula Guljor,
presidente da Abrasme e pesquisadora da Fiocruz.

O debate foi aprofundado na edicdo 284 de Radis
(maio de 2026). A reportagem mostrou como essas
instituicoes reproduzem praticas manicomiais, segregam
usuarios de alcool e drogas e ameacam as conquistas da
Reforma Psiquiatrica e do cuidado em liberdade.

Novo medicamento reduz mortes por malaria

Em 2025, o Brasil reduziu 30% das mortes por malaria. O importante avanco se deu a partir da oferta pelo SUS de um
novo medicamento para prevenir manifestacoes da doenca. Desde 2024, o SUS disponibiliza a tafenoquina, remédio
de acdo prolongada, administrado em dose Unica, evitando que a manifestacdo mais grave na pessoa ja contaminada. O
Brasil foi o primeiro pais do mundo a incorporar o medicamento.

Dados do Ministério da Saude apontam que as mortes cairam de 56, em 2024, para 39 no ano seguinte. No mesmo
periodo, foram registrados cerca de 118 mil casos da doenca em territorio nacional, menor indice desde 1978.
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Alertas de desmatamento na Amazonia
caem, mas ameacas continuam

Ao mesmo tempo que a Amazdnia atinge a menor
area sob alertas de desmatamento desde que o
Sistema de Deteccao em Tempo Real (Deter) come-
Gou a operar, em 2016 (veja abaixo), o Congresso
Nacional mantém em tramitacdo iniciativas que visam
enfraquecer a capacidade de fiscalizacdo ambiental
na regiao.

“Os numeros sao historicos, fruto de politicas sérias
de protecdo ambiental, e provam que é plenamente
possivel cumprir o compromisso assumido pelo pais de

zerar e reverter o desmatamento até 2030. No entanto,
o fim da destruicao de nossas florestas so sera possivel
com uma grande mudanga no Parlamento”, afirmou
Marcio Astrini, secretario-executivo do Observatorio do
Clima, em entrevista ao Brasil de Fato (8/8).

Astrini chama atengao para projetos em tramitagao
que podem reduzir a capacidade de atuacao do Ibama,
flexibilizar regras de protecdo a vegetacao nativa, dimi-
nuir a protecdo de unidades de conservacao e anistiar
a grilagem de terras publicas.

Reducgao: Entre agosto de 2025 e julho de 2026, foram 2.874,38 km? da Ama-

zOnia sob alerta, uma reducao de 36,87% em relacao ao ciclo anterior, quando

o nUmero ficou em cerca de 4.495 km?.

VENTANIA PROVOCA ESTRAGOS NO SUDESTE: Uma forte ventania entre Sao Paulo e Rio de Janeiro surpreendeu
moradores e meteorologistas na tarde de 29 de julho, deixando ao menos cinco mortes. Com rajadas de ventos
que alcancaram mais de 100 km/h, o vendaval provocou apagées, quedas de &rvores e interrupcées em servicos
de transporte (metrd, 6nibus e avido). Especialistas disseram que o evento foi consequéncia da chegada de uma
frente fria e ndo foi possivel tragar um paralelo direto com o fenémeno climatico El Nifo.
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Maior Ildeb em 20 anos

indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (Ideb)
registrou o melhor desempenho de sua série historica. O
indicador avalia a qualidade do ensino no pais com notas de 0
a 10, combinando a taxa de aprovagao e permanéncia escolar
com o rendimento dos alunos em Portugués e Matematica.
Embora o indice tenha crescido em todas as etapas de
ensino, 0 avango mais expressivo se concentrou nos anos

66 Euacho que o SUS é a espinha dorsal
da saude brasileira, especialmente no

aspecto cientifico. A salide nao é um

iniciais do Ensino Fundamental. Os nimeros apontam que
o principal desafio se concentra nas séries mais avancadas:
enquanto os estudantes do inicio do Fundamental evolu-
iram nas disciplinas basicas, nos anos finais a média ficou
abaixo da meta estabelecida. J& no Ensino Médio, o de-
sempenho em Matematica permaneceu aquém do patamar
minimo desejado.

TOMAZ SILVA/AGENCIA BRASIL

privilégio para alguns; é um direito

fundamental humano. Entao, fico feliz em

ver o Brasil forte nisso. A principal licao

que outros paises podem aprender é com

a universalidade. E estou feliz que meu

sobrenome termina com SUS ,,

[Tedros Adhanom GhebreyeSUS, diretor-geral da Organizacao
Mundial da Sadde (OMS), a Radis, durante entrevista coletiva em
cerimonia de diplomacdo como doutor honoris causa pela Fio-

cruz, em 27/7]

Industria trava
regulacao da publicidade
de ultraprocessados

ma investigacao dos veiculos Agéncia Publica e O Joio e O

Trigo (em colaboracdo com a Lighthouse Reports e outros
parceiros internacionais) revela forte ofensiva judicial da grande
industria alimenticia e de empresas de comunicagao contra a
regulacao da publicidade desses produtos.

O levantamento identificou que apesar da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 24 ter sido publicada em 2010, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o ataque das
chamadas “Big Foods” impediu que a norma avancasse em
relacdo aos alertas sanitarios para alimentos com altos teores
de sddio, agucar e gorduras nos anuncios desses produtos.
Além do Brasil, a investigagdo analisou mais cinco paises
(Colémbia, Estados Unidos, india, México e Reino Unido) em 239
disputas judiciais.

SBPC lanca 117
propostas para o Brasil

No dia do seu 78° aniversario, comemorado em 8 de
julho, a Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC) lancou o Caderno “Vozes da Ciéncia: O
Brasil que Queremos”, edicdo 2026, com um conjunto
de 117 propostas que visam integrar conhecimento,
diagnostico, evidéncias e politicas publicas em favor
do pais.

O caderno reune contribuicbes de mais de 60 pes-
quisadores e pesquisadoras em sete eixos tematicos:
ciéncia, tecnologia e inovacao (CT&l) como projeto
de nacao; soberania nacional; sustentabilidade, clima,
biodiversidade e seguranca alimentar; democracia e
seguranca publica; equidade, diversidade e justica
social; educacdo, formacao e universidade; e saude
Publica, saude mental e vigilancia. Confira o documento:
https://bit.ly/vozesdaciencia2026.
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Durante a Aids 2026, ativistas cobram do laboratério
Gillead pregos igualitarios para a venda do medicamento
lenacapavir na América Latina
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INOVACAO
SEM ACESSO
E INJUSTICA

Conferéncia da IAS cobra financiamento sustentavel
e equidade no acesso a inovacoes cientificas

ADRIANO DE LAVOR

epensar, reconstruir e avangar. O tema que mo-
bilizou cerca de 7.500 pessoas em torno da 26*
Conferéncia Internacional de Aids (Aids 2026),
gue aconteceu no Rio de Janeiro, entre 27 e 31 de
julho, resume os desafios apresentados durante o evento,
que pela primeira vez aconteceu na América do Sul. Os
recentes anuncios de reducdo de financiamento global — e
por consequéncia dos cortes nos servicos comunitarios e de
prevencao ao HIV — acenderam o alerta para o alto risco de
recrudescimento da epidemia de aids no mundo.

Ao mesmo tempo, a reivindicacao por equidade no acesso
as novas tecnologias médicas pautou debates e protestos. Em
contradicao aos mais recentes (e promissores) nimeros divul-
gados sobre a doenca no mundo, que demonstram queda
de 42% em novas infeccdes pelo HIV e diminuicdo de 57%
nas mortes relacionadas a aids [Confira aqui o resumo dos

numeros do relatério “Unidas e Unidos para acabar com a
aids”, lancado durante a conferéncia], o que preocupa os
especialistas, em nivel global, é a desigualdade no acesso
as novas tecnologias de prevencao — que hoje oferecem
niveis de protecao contra o HIV semelhantes aos de uma
vacina — e aos avangos no tratamento, especialmente em
paises de baixa e média renda.

“Os avancos cientificos estdo nos dando ferramentas
com as quais as geragdes anteriores sé podiam sonhar”,
declarou no primeiro dia de trabalho Winnie Byanyima,
diretora executiva do Unaids, programa conjunto das
Nacoes Unidas de resposta global a epidemia de HIV/aids.
Ela reforcou que o acesso as tecnologias, no entanto,
ainda é desigual, o que compromete a efetividade dos
esforcos da ciéncia. As contradi¢des ficaram aparentes,
também no evento.
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AVANCOS PARA POUCOS

Na mesma conferéncia em que se afirmou a efetivi-
dade do lenacapavir como injecao capaz de aproximar do
zero novas infecgdes pelo HIV com apenas duas aplicacoes
por ano — substituindo o comprimido diario ja conhecido
como PrEP [Profilaxia Pré-Exposicao] — ativistas ocupavam
o estande do laboratdrio fabricante Gilead em protesto
contra a exclusao do Brasil e de demais paises da América
Latina dos acordos de licenciamento voluntario, que
permitem a producdo e a venda de versdes genéricas do
medicamento em 120 paises. “Vergonha, Gilead, vergo-
nha”, repetiam em diferentes linguas.

Para além da disparidade de precos, soma-se a indig-
nacao o fato de que o remédio nao estara disponivel em
muitos dos paises em que foi testado, como Brasil, México,
Argentina, Peru e Colémbia. No Brasil, as negociagdes para
a incorporacao do lenacapavir a rotina do SUS seguem
em impasse. Durante a Aids 2026, o ministro Alexandre
Padilha explicou que o pais se recusa a pagar precos “estra-
tosféricos” e informou que o Ministério da Satde ofereceu
pagar USS 400 por paciente ao ano pelo medicamento
(até dez vezes mais que Indonésia, Tailandia e Africa do
Sul, por exemplo), mas a farmacéutica Gilead nao aceitou.

“Inovagao sem acesso nao € inovacao; é injustica”,
declarou o ministro, reforcando uma frase que foi bas-
tante repetida durante o evento, inclusive pela diretora do
Unaids. Para além da inequidade de acesso aos servicos e
tratamentos de saude, Winnie alertou para os crescentes
ataques aos direitos humanos e civis, que comprometem
acoes de prevencao e tratamento em diferentes paises do
mundo. Ao citar o relatério lancado na Aids 2026, ela en-
fatizou que globalmente 8,9 milhdes de pessoas com HIV
ainda vivem sem tratamento, sendo 46% delas criancas.
“N&o sao apenas numeros, sao vidas humanas”, disse.

BRASIL: LICOES E DESAFI0S

Presidente da Sociedade Internacional de Aids (IAS) e
da Aids 2026, Beatriz Grinsztejn ndo deixou de celebrar, na
cerimdnia de abertura, o fato de a conferéncia acontecer
no Brasil, pais que vem demonstrando como “boas deci-
sOes, ciéncia e politicas publicas” podem contribuir para
enfrentar as desigualdades de acesso as tecnologias de
salde. Chefe do Laboratorio de Pesquisa Clinica em HIV/
Aids e IST do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI), da Fiocruz, a pesquisadora enfatizou o papel
importante que exerce o pais na resposta contra a aids.

“O Brasil sediar esta conferéncia é uma mensagem
emsi”, disse. Diante de “crises convergentes” que abalam
o enfrentamento ao HIV (mudancas geopoliticas, cortes
repentinos de financiamento e crescente hostilidade as
comunidades mais afetadas), ela defendeu que “este é o
lugar certo para termos as conversas que a pandemia de
HIV exige sobre poder e recursos”.

As licdes do Brasil também inspiraram a fala da entdo
secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do
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Ministério da Saude, Mariangela Sim&o, que destacou o
pioneirismo do pais na garantia de tratamento gratuito e
a importancia do SUS na oferta de prevencéo e cuidado
as pessoas que vivem com HIV. Em entrevista a Radis [leia
na pagina 20], ela destacou o fato de o pais oferecer as-
sisténcia com recursos domeésticos e valorizou a inclusao
da participacao social na resposta nacional a aids.

Ja Beatriz ndo deixou de apontar, no entanto, as
dificuldades que afetam uma resposta efetiva ao HIV. Os
cortes de 25% no financiamento internacional, entre 2024
e 2025, afirmou, ndo somente trazem prejuizo a satde dos
mais vulneraveis, mas também sinalizam para o sentido
de urgéncia que 0 momento exige — e que pautou as
conversas que se seguiram durante o evento.

Mesmo diante de um cenario marcado por desigualda-
des e urgéncias, o ministro da Saude anunciou a compra
do cabotegravir, PrEP também injetavel de uso bimestral.
O uso no SUS ainda ndo foi aprovado pela Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec).
Padilha divulgou ainda o acordo firmado entre a Fiocruz e
o laboratdrio MSD para acompanhar o desenvolvimento
do alimatravir. Também conhecido pelo codigo MK-8527,
o medicamento é um candidato inovador para PrEP oral
de longa duragao, desenvolvido para ser administrado em




LAUDEMIRO BEZERRA

Beatriz Grinsztejn, presidente da IAS, Winnie Byanyima,
diretora do Unaids, Erika Castellanos, diretora da Acao Global
pela Igualdade Trans (Gate), Mathume Phaahla, vice-ministro
da Saude da Africa do Sul, Jarbas Barbosa, diretor da Opas,
e Mariangela Siméo, durante o lancamento do Relatério da
Unaids, na Aids 2026

um Unico comprimido tomado apenas uma vez por més.
Em fase de testes, ainda ndo foi aprovado por nenhuma
autoridade regulatéria para uso comercial.

Sobre o cabotegravir, a Conitec abriu consulta
publica no més de agosto para avaliar a integracdo do
medicamento como opgao de Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) no SUS (vamos aguardar o resultado). A consulta
é uma das etapas que antecedem a recomendacao final
da comissao, que ja emitiu parecer favoravel ao remédio.
A sua aprovagao marca, para especialistas, uma mudanca
importante na estratégia de prevencao ao HIV, ja que
amplia as possibilidades de escolha do usuario. Hoje, a
principal modalidade de PrEP disponivel no SUS é a oferta
de um comprimido diario.

EPIDEMIA NAO ACABOU
Apesar dos avangos apresentados, o tom geral das

discussdes era de preocupacao e de precaucao. “A
epidemia ndo acabou”, reforcou a diretora do Unaids,

esclarecendo que 1,2 milhdo de pessoas ainda vivem com
HIV no mundo e que pelo menos 570 mil morreram de
doencas relacionadas a aids. Ela registrou ainda que a
cada dia sdo registradas 340 novas infeccdes pelo HIV
e pelo menos mil mortes decorrentes da aids, e que a
razéo de tudo isso ndo se resume a falta de dinheiro: “Ha
recursos no mundo. Nao é mais a questdo se a gente
pode acabar com a aids, mas sim se a gente escolhe
acabar com a aids”.

A opinido de Winnie é convergente com o que pen-
sam ativistas brasileiros ouvidos pela Radis [leia na pagina
17]. A gente sabe que existem recursos. A discussao é
COMO OS recursos existentes estdo sendo alocados, em
que a gente esta gastando. A gente esta escolhendo
a crise ao invés do cuidado”, comentou Juliana César,
coordenadora da ONG Gestos, de Pernambuco. “A falta
de fundos ndo é um problema de falta de dinheiro, é um
problema politico”, declarou Veriano Terto, vice-presiden-
te da Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia).

Os protestos ndo se limitaram a diminuicao dos
recursos para as acoes de resposta ao HIV/aids. Durante
os quatro dias de evento, pessoas vivendo com HIV rei-
vindicaram melhores condicoes de vida, em especial para
aqueles que estao envelhecendo com o virus. Estimativas
apontam que, até 2040, a maioria delas estara com mais
de 50 anos. O maior desafio, hoje, advertem os ativistas,
é garantir seu envelhecimento saudavel e autébnomo.

As preocupacdes aumentam diante de evidéncias
apresentadas durante a conferéncia que associam fatores
sociais, como o racismo e a menor escolaridade, a um
maior declinio cognitivo em individuos que envelhecem
com HIV, como registrou o0 médico e sanitarista Carué
Contreras, na Agéncia de Noticias da Aids (1°/8). Em
contrapartida, alguns avancos foram divulgados no
evento, como mais dois casos de remissao prolongada do
HIV — elevando para 13 o numero de casos no mundo
em que pessoas controlam o virus no organismo sem o
uso de antirretrovirais.

Apesar de este e outros estudos apontarem avancos
promissores no tratamento da aids nas proximas décadas,
ativistas nos corredores da conferéncia cobraram maior in-
vestimento na cura do HIV. Uma faixa com os dizeres “Latin
America wants cure now” (“A América Latina quer cura
Ja") tornou-se um dos simbolos politicos da Aids 2026.

Ao fim da conferéncia — que contabilizou mais de
150 sessdes, 2.400 posters e 220 atividades na Vila
Global, além de inumeras conversas, e novas redes
e parcerias — a Aids 2026 divulgou uma série de
conclusdes que sinalizam que “a era da dependéncia
da ajuda internacional acabou” e orientam paises a
estudarem novos modelos de financiamento. O do-
cumento recomenda ainda a importancia do cuidado
integrado e da efetividade das iniciativas lideradas
pelas comunidades, alertando para a atencao que se
deve dar as criancas, cujas necessidades de satde tém
sido negligenciadas. [Confira o resumo das principais
recomendacdes no site].
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ONDE ESTA O DINHEIRO
PARA A AIDS?

Crise no financiamento de pesquisa,
cuidado e prevencao ameaca décadas
de avancos na resposta ao HIV

LARA SOUZA

m bloco tocando frevo invadia todos os

espacos da Aids 2026, a 26* Conferéncia

Internacional sobre Aids. Na frente dos mu-

sicos, um estandarte estampava a frase em
portugués e inglés: “Onde esta o dinheiro para a aids?”
— uma das perguntas mais repetidas durante o encontro.
A indagacao acabou se tornando a ténica do evento;
afinal, o que é o avanco tecnolodgico e cientifico sem o
acesso da populacao?

Winnie Byanyima, diretora executiva do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (Unaids) e
subsecretaria-Geral das Nacdes Unidas, afirmou, durante
coletiva de imprensa, que o relatorio especial da organi-
zagao conta duas historias. A primeira é de um progresso
cientifico extraordinario, que deixa todos animados. Ja a
segunda é um alerta: cortes de financiamento, aumento
da desigualdade e ataques aos direitos humanos que
colocam décadas de progresso em risco.

Durante toda a conferéncia foi mencionado que a
combinacdo desses trés fatores de alerta pode levar a um
ressurgimento da pandemia como vista anos atras. Embora
as novas infeccoes por HIV e as mortes relacionadas a
aids estejam nos niveis mais baixos dos ultimos 30 anos,
a resposta atual a aids esta fragilizada.

Winnie cita que “progresso ndo é o mesmo que Vito-
ria”. Ela explica que a crise do financiamento ndo é uma
ameaca futura: “Estamos vivendo agora”. Novas infeccdes
aumentaram em trés das cinco regides do mundo e em 21
paises. Todos os dias, cerca de 3.400 pessoas contraem
o HIV em todo o mundo e em torno de 1.600 pessoas
morrem em decorréncia de doencas relacionadas a aids.
“A pandemia do HIV ndo acabou”, relata Winnie.

CRISE SEM PRECEDENTES

Pela primeira vez, estudos comegam a demonstrar com
evidéncias os efeitos da crise de financiamento na respos-
ta ao HIV/aids. Elise Lenkiewicz, pesquisadora sénior de
Politicas da Fundagao para Pesquisa da Aids (amfAR — da

sigla em inglés), apresentou seu estudo na conferéncia,
demonstrando que os resultados sao preocupantes.

Um dos exemplos é o Plano de Emergéncia do
Presidente dos Estados Unidos para o Alivio da Aids
(Pepfar), considerado o maior programa global de resposta
ao HIV ja criado, que salvou mais de 26 milhdes de vidas
desde 2003 e mudou a trajetoria da pandemia. A iniciativa
sofreu grandes interrupcdes a partir do segundo mandato
do presidente Trump. Em 2025, houve um corte de 30%
do financiamento, que antes era de USS 4,7 milhdes,
com o anuncio de encerrar permanentemente o Plano
no inicio de 2027.

O Pepfar financiou programas de prevencao, diag-
nostico e tratamento em dezenas de paises, sobretudo
na Africa. A pesquisa Pepfar Pulse Study, de Elise, ouviu
166 parceiros executores em 46 paises e documentou a
dimensao das mudancas nas politicas e no financiamento
estadunidense.

Mais da metade (52%) das organizacoes participantes
na pesquisa informou ter perdido pelo menos um contrato
de financiamento. Com isso, 1.714 unidades de atendi-
mento deixaram de funcionar, entre elas 1.010 servicos
publicos de saude, 325 pontos de acesso aos servicos e
126 centros de acolhimento as populagdes em situagao
de maior vulnerabilidade.

Entre as organizagdes responsaveis pela oferta de
tratamento, 21% interromperam definitivamente pelo
menos uma das atividades clinicas voltadas ao cuidado
de pessoas vivendo com HIV. Organizagdes relataram falta
de preservativos (23%) e de insumos laboratoriais (23%).
Outros 22% dos parceiros informaram dificuldades para
obter medicamentos destinados a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), enquanto 20% registraram problemas no acesso
aos medicamentos antirretrovirais.

Outro grande impacto foi a redugdo da Ajuda Oficial
ao Desenvolvimento (ODA), que inclui recursos financeiros
e técnicos cedidos por paises desenvolvidos e agéncias
multilaterais. A diminuicdo dos recursos foi de 23% em
2025, a maior queda anual ja registrada, segundo dados
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ADRIANO DE LAVOR

Manifestantes protestam em frente ao estande do laboratério Gilead por acesso as medicagdes de longa duracdo para prevencao

da Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE). Alemanha, Estados Unidos, Reino
Unido, Japao e Franga, juntos, foram responsaveis por
95,7% da queda global na ajuda internacional. Foi a
primeira vez que os cinco maiores doadores mundiais
reduziram simultaneamente a assisténcia no mesmo
ano. A reducdo da contribuicao dos Estados Unidos foi
de 56,9%.

Paises que dependem da ODA para quase 60% das
suas respostas ao HIV ja estdo cortando servigos, relatou
a diretora executiva do Unaids, durante a conferéncia.
O financiamento internacional caiu mais de USS 1,5
bilhdo, passando de USS$ 8,8 bilhdes em 2024 para US$S
7,3 bilhdes em 2025, o menor nivel registrado em quase
duas décadas.

Winnie declarou que organizacdes comunitarias ja
estao fechando; programas de prevencao estao diminuin-
do; e profissionais de saude, perdendo seus empregos.
“As pessoas estao perdendo o acesso aos cuidados de
saude. Quando a prevencdo desaparece, as infeccoes
aumentam. Quando o tratamento é interrompido, as
pessoas morrem”, afirmou.

A diretora do Unaids também disse que esta na hora
do mundo corrigir urgentemente o sistema financeiro
que ndo é mais funcional. Paises de baixa renda, com
altas dividas e elevada incidéncia da epidemia, depen-
dem de ajuda externa para uma resposta eficaz a aids.
Muitos desses paises precisam de financiamento externo
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para mais de 90% das acdes relacionadas a epidemia,
segundo o Unaids.

“A era de depender da ajuda internacional acabou”,
disse Winnie. Ela recomendou que os paises acelerem a re-
estruturacdo das dividas para que os governos possam in-
vestir na salde, educacao e no futuro de suas populacdoes.

“0S DIREITOS HUMANOS SAO
A RESPOSTA AO HIV”

Winnie também afirmou que os cortes sdo resultado de
escolhas politicas, sobretudo em um contexto de recentes
ataques dos governos “conservadores” aos direitos huma-
nos, como nos Estados Unidos. A representante da ONU
ressaltou que a garantia de direitos, incluindo a atuagao de
movimentos sociais e organizacoes, é a verdadeira resposta
ao HIV. "Os direitos humanos salvam vidas”, pontuou.

O relatorio do Unaids documenta que, em todo o mun-
do, os direitos humanos estao retrocedendo. Atualmente,
66 paises criminalizam relagdes entre pessoas do mesmo
sexo; 168, aspectos do trabalho sexual; 152, o uso de
drogas; 14, pessoas transgénero. Além disso, em 50 paises
¢ exigido o consentimento dos pais para que adolescentes
tenham acesso a servicos relacionados ao HIV.

Dados do estudo Pepfar Pulse Study mostram que,
nos casos em que o financiamento do programa parceiro
nao foi afetado, 77% das instituicdes relataram ter sido
obrigadas a cumprir novas restricdes da politica dos




Estados Unidos como condicao para continuar recebendo
financiamento.

“Os parceiros descreveram o mesmo conjunto de
exigéncias: programas limitados as chamadas atividades
de salvamento de vidas [“life-saving activities”], restricdes
relacionadas a diversidade, equidade e inclusdo (DEI) e as
questdes de género, além da exigéncia de interromper ou
reduzir servicos destinados as populagdes mais vulnera-
veis ao HIV”, descreveu Elise em coletiva de imprensa da
conferéncia.

Segundo o estudo, essas condicdes alteraram os pro-
gramas mesmo nos casos em que o financiamento nao foi
afetado. Entre as organizagdes que nao tiveram nenhum
corte completo, 0s servicos mais frequentemente interrom-
pidos foram justamente aqueles voltados as populacdes
mais vulneraveis — as chamadas populacdes-chave —,
citados por 64% delas.

“Repensar, Reconstruir, Avangar” — tema da Aids 2026
— se faz cada vez mais importante nesse contexto, como
uma reflexao sobre os caminhos para a resposta global.
Apesar da reducao do financiamento, o relatorio do Unaids
aponta que o progresso é possivel.

Sete paises alcancaram uma reducdo de quase 80%
nas novas infeccbes desde 2010; e 11 atingiram as metas
de tratamento “95-95-95", que sao objetivos estabelecidos
pelo Unaids para ampliar a resposta global ao HIV, para
que: 95% das pessoas que vivem com HIV conhecam seu

Manifestantes questionam “Onde esta o dinheiro para a aids?”

diagnostico; 95% estejam em tratamento antirretroviral; e
95% em tratamento com carga viral suprimida.

A diretora do Unaids informou que, ha poucas semanas
da conferéncia, 149 Estados-membros adotaram uma nova
declaracao politica das Nacdes Unidas sobre o HIV e a aids,
com relacao ao compromisso de acabar com a aids como
uma ameaga a saude publica até 2030 no mundo todo. Se im-
plementada a declaracao, a Agéncia da ONU para Refugiados
(Acnur) estima que esses compromissos poderiam prevenir
3,2 milhdes de novas infeccdes e evitar 1,3 milhdo de mortes.

BRASIL COMO ANFITRIAO

Um dos pontos mais importantes da Aids 2026 foi
que, além de reunir avancos cientificos, também houve a
participacao ativa da sociedade civil nas discussdes. A maior
demanda dos paises é o financiamento para politicas de
prevencao e tratamento e o investimento em estudos sobre a
cura do HIV, de acordo com o que foi observado nos debates
e mobilizagdes politicas.

Juliana César, coordenadora da ONG Gestos, de
Pernambuco, conversou com Radis sobre o que ela chama
de crise do conservadorismo — impulsionada pela polari-
zacao politica e ascensao de instituicoes tradicionalmente
ligadas a extrema direita, que colocam em xeque questoes
como direitos das mulheres, da populacdo LGBTQIA+, entre
outras —, tanto no Brasil, como internacionalmente. “Um
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aporte de recursos abissal deixou do dia para a noite varios
paises sem financiamento efetivo para garantir sua resposta
ao HIV”, afirma sobre os cortes orcamentarios promovidos
pelo governo Trump.

A ativista conta que foram gastos quase 3 trilndes de
dolares mundialmente, sé em 2025, com militarizacdo —
marcando o 11°ano consecutivo de alta, segundo dados do
Instituto Internacional de Pesquisa para a Paz de Estocolmo
(Sipri). “A gente sabe que existem recursos. A discussao €é
em que estamos gastando”, comenta Juliana. “Por exemplo,
apenas trés dias desses recursos garantiriam uma resposta
global ao HIV”.

Veriano Terto, diretor vice-presidente da Associacao
Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia), também conta
que a prioridade dos governos tem sido destinar dinheiro
para questdes militares, como guerras. “Sao fendmenos
politicos que precisamos enfrentar, com politicas publicas,
mobilizacdo e participacdo”, explica.

Quando questionado por Radis sobre a saida para
esse paradoxo, Veriano afirma que a situacao precisa ser
enfrentada com a atuacdo de movimentos sociais fortes,
autdbnomos e sem conflitos de interesse, que possam
pressionar para que as inovagoes sejam acessiveis a todos
aqueles que precisam, assim como trazer novos fundos
para a resposta ao HIV. Ele afirma que esse o papel dos
movimentos sociais é pressionar.

As comunidades que realizam o trabalho diario com as
pessoas que vivem com o HIV também precisam de forta-
lecimento. £ o que diz Katy Kydd Wright, diretora da Rede
de Defensores do Fundo Global (GFAN), em conversa com
Radis. Ela aponta que o caminho para a resposta ao HIV/
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aids precisa passar pelo apoio aos movimentos e sistemas
comunitarios. “A resiliéncia nao se desenvolve por um
longo periodo sem financiamento”, diz.

A conferéncia aconteceu no Brasil em um momento
politico mundial importante no que diz respeito ao finan-
ciamento de programas e pesquisas, segundo Alberto
Pereira Jr., jornalista presente no encontro. Ele avalia que
exercemos um papel central na discusséo ao ser o anfi-
trido do evento. “Um pais que tem tratamento universal e
gratuito pelo SUS e mostra que o Sul global também tem
a chave para transformar”, argumenta.

Alberto participou da abertura da Aids 2026 com uma
fala sobre como os avancos da ciéncia soé serdo suficientes
quando vierem acompanhados de acolhimento, informa-
¢do e do fim do preconceito contra as pessoas vivendo
com HIV. Ele foi um dos comunicadores e criadores de
conteudo convidados a participar do evento e a divulgar
as discussoes para além da midia tradicional. Foi a primeira
vez que esse tipo de iniciativa ocorreu no encontro.

Outra reivindicacdo dos movimentos sociais foi o
desfinanciamento para pesquisas clinicas destinadas a
cura da aids e ao desenvolvimento de vacinas, um dos
impactos mais sentidos no Brasil com a crise interna-
cional. “A cura é um sonho e nunca vamos deixar de
sonhar. Que haja investimento publico, pesquisas que
realmente venham ao encontro das pessoas que vivem
com HIV. Nado queremos sé a eliminagao da aids, que-
remos a eliminacdo do HIV”, afirmou Fabiana Oliveira,
do Movimento Nacional das Cidadas PositHIVas (MNCP)
[Leia reportagem sobre as mulheres que vivem com HIV
na Radis 287].




ADRIANO DE LAVOR

Cartaz com as mensagens “Parem as mortes relacionadas a aids. Teste, tratamento e prevencdo jal”
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ENTREVISTA | MARIANGELA SIMAO

O BRASIL

DIFERENCA
=5
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NA

POSTA A AIDS’

ADRIANO DE LAVOR

trajetoria da médica e sanitarista Mariangela

Simao esta diretamente ligada a resposta

brasileira ao HIV/aids. Sua experiéncia com

salde coletiva, no entanto, comeca bem
antes da implementacao do SUS, com a Constituicao
Federal de 1988. Em mais de 30 anos de atuacdo no
servico publico, destaca-se a sua passagem pela dire-
cao do antigo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais do Ministério da Saude [hoje Departamento de
HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (DATHI)] , entre 2006 e
2010, quando desempenhou um papel fundamental
na ampliacdo da distribuicdo de medicamentos an-
tirretrovirais pelo SUS. Foi durante sua gestao que o
pais consolidou uma politica de acesso universal ao
tratamento do HIV, tornando-se referéncia internacio-
nal na resposta a epidemia.

Mariangela também esteve a frente da direcao
do departamento de Direitos, Género, Prevencao e
Mobilizacdo Comunitaria do programa conjunto das
Nacdes Unidas de resposta global a epidemia de HIV/
aids (Unaids) e, até agosto de 2026, respondia pela
secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)
do Ministério da Saude. Ela deixa a SVSA para assumir
o cargo de Relatora Especial das Nacdes Unidas sobre
o direito de toda pessoa ter acesso ao mais elevado
nivel possivel de saude fisica e mental. Sua nomeacao
foi anunciada durante a 622 sessdo do Conselho de
Direitos Humanos da ONU, realizada em Genebra, na
Suica, no més de julho.

Durante a Aids 2026, quando ainda integrava a
equipe do Ministério da Saude, Mariangela falou bre-
vemente com a Radis sobre os desafios colocados ao
enfrentamento da aids no mundo, quando defendeu
o protagonismo do Brasil e do SUS na resposta ao HIV,
descreveu um cenario ainda marcado pela presenca de
estigma contra as pessoas que vivem com o virus e pela
reducao de financiamento internacional e reafirmou
o compromisso do pais com a oferta de produtos e
servicos de saude.
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Qual a sua avaliacao sobre a 262 Conferéncia
Internacional sobre Aids?

E muito importante que essa conferéncia aconteca no
Rio de Janeiro, pela primeira vez na América do Sul, reu-
nindo uma diversidade enorme de paises, pesquisadores,
movimentos sociais e governos. E isso ndo é apenas bom
para o Brasil, que tem o que mostrar, especialmente com
o Sistema Unico de Salde, mas também é bom porque
a gente ainda tem muito a aprender. O mundo estd mu-
dando muito rapidamente.

Que posicao o Brasil ocupa hoje na resposta global
contra a aids?

Em um mundo tao polarizado, o Brasil continua sendo um
dos pouquissimos paises que tém um Sistema Unico de
Saude, com acesso universal, que prové tratamento antir-
retroviral para todas as pessoas que tém indicacao e prové
0s meios de prevencao. Mas nao é sé por isso que o Brasil
faz diferenca na resposta a aids, mas porque tudo isso é
feito com recursos domésticos. Vivemos um momento
global de retragdo de recursos para paises que ha muitos
anos dependem de recursos externos para movimentar
suas respostas a aids. O fato de o Brasil ter comecado a
ofertar tratamento precocemente, via SUS, ainda quando
era um pais de renda média baixa, da alento as pessoas. O
Brasil mostra que participacao social é possivel, que uma
resposta inclusiva pode ser feita e que acesso a servicos
e produtos de salde podem ser uma realidade, mesmo
sendo uma nacao em desenvolvimento.

Vocé esta na luta contra o HIV ha muitos anos. Como
avalia o papel da comunicagao neste processo e como
enxerga as mudancas que vém ocorrendo ao longo
do tempo?

A comunicacao tem um papel muito importante. Sao di-
ferentes momentos, mas alguns deles estdo voltando. Eu
sempre falo do estigma e da discriminagao, porque ainda
sao presentes na vida das pessoas que vivem com HIV,
entre os grupos mais afetados e no desenho da doenca
no Brasil. No passado, a comunicacao desempenhou um




LAUDOMIRO BEZERRA

papel importantissimo no combate ao estigma e a discri-
minacao. Hoje existe um movimento muito conservador
no mundo, a pauta dos costumes esta sempre sob ataque,
com muito desrespeito a diversidade. Isso esta acontecen-
do também nos Estados Unidos, que é o pais mais rico da
nossa regiao. Neste contexto, a comunicacao tem uma
obrigacdo moral de trabalhar com a informacéo correta.
Em um mundo com tanta desinformacao, a comunicacao é
o melhor meio que a gente tem para levar as informacoes
corretas e combater fake news.

Como o tema da Aids 2026 — Repensar, reconstruir
e crescer — pode inspirar os profissionais de saude
que trabalham no SUS?

A realidade dos profissionais da saude é sempre essa:
repensar e reconstruir. Porque a gente que trabalha em
saude, desde antes do SUS — do qual eu sou fa —, tem
que olhar para tras e ver o quanto a gente caminhou,
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O Brasil continua sendo um
dos pouquissimos paises que
tém um Sistema Unico de
Salde, com acesso
universal, que prové
tratamento antirretroviral

para todas as pessoas

b b

porque sao tantos desafios pela frente, que vocé fica
desacorcoado se olhar s6 para a frente. Entdo é preciso
olhar para tras, ver o que ja alcancou e olhar para frente
para ver o que mais tem para fazer para a saude dos
brasileiros e brasileiras.

De que modo o protagonismo das pessoas vivendo
com HIV contribui para essa caminhada?

Politica publica s se faz sob pressdo, né? Hoje o Brasil
consolidou a participagao social, porque tem mecanismos,
tem leis, tem bases legais para isso e tem o culturalmente
possivel. Isso no SUS, né? A gente passou recentemente
por um periodo em que até o nome da aids havia sumido
da estrutura do Ministério da Saude. E com isso se perdeu,
por um periodo, a energia que 0 movimento social pode
trazer para a resposta a aids. Mas isso esta retornando.
Vocé vé essa conferéncia cheia de energia, cheia de gente
jovem, muito feliz de estar aqui, é isso que faz a diferenca.

Entdo da para sair daqui com esperanca?

Ah, com certeza! Apesar de que a gente continua brigando
pelo preco! As novas tecnologias tém que vir com um preco
acessivel. Um preco acessivel ndo para a pessoa, individu-
almente. Em muitos paises ndo ha acesso universal, e a
pessoa tira do bolso para pagar. Nao é disso que a gente
esta falando. A gente esta falando que é um dever do
Estado, no Brasil, prover os meios para as pessoas terem
saude. E isso quer dizer que os medicamentos tém que ter
um preco justo. Um preco justo que remunere inovacao,
mas que ao mesmo tempo torne possivel que se faca uma
politica publica de acesso desde que se tenha recurso. Tem
que ter recurso, né? Mas que pague nao precos distorcidos
ou precos da politica.®
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DA

LEI DE PATENTES

Brasil ainda busca transformar conhecimento
cientifico em tecnologias estratégicas para o SUS

JESUAN XAVIER

Brasil figura entre os maiores produtores de

conhecimento cientifico da América Latina, mas

continua dependente da importacao de medica-
mentos, vacinas, insumos farmacéuticos ativos (IFAs) e
outras tecnologias estratégicas para abastecer o Sistema
Unico de Saude (SUS). Essa vulnerabilidade ficou mais evi-
dente durante a pandemia de covid-19, quando a escassez
global de insumos comprometeu a producao nacional de
vacinas e outros produtos essenciais a saude.

Trinta anos apds a promulgacao da Lei de Propriedade
Industrial (Lei n°® 9.279 de 1996), especialistas avaliam
que o pais ainda enfrenta o desafio de transformar sua
capacidade de pesquisa em inovacdo, desenvolvimento
industrial e soberania tecnologica.

Quando entrou em vigor, em maio de 1996, a cha-
mada Lei de Patentes buscou adequar o Brasil as normas
internacionais de protecdo da propriedade intelectual,
oferecendo maior seguranca juridica para pesquisadores,
universidades e empresas. Ao mesmo tempo, passou a
permitir o patenteamento de produtos farmacéuticos, al-
terando profundamente as regras para o desenvolvimento
e a producao de medicamentos no pais.

Os impactos dessa mudanca permanecem no centro do
debate. Para a especialista em Propriedade Intelectual da
Fiocruz Parana, que atua na Assessoria de Novos Negocios
e Inovacao (ANNI) da instituicao, Fabricia Pires Pimenta, a
Lei de Propriedade Industrial (LPI) representou um avanco
institucional importante, mas seus resultados dependem
da existéncia de politicas publicas consistentes de ciéncia,
tecnologia e inovagao.

J& a pesquisadora Susana van der Ploeg, integrante do
Grupo de Trabalho sobre Propriedade Intelectual (GTPI) da
Rede Brasileira pela Integracao dos Povos (Rebrip), coor-
denado pela Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids
(Abia), sustenta que a legislacdo consolidou um modelo
internacional de protecdo patentaria que fortaleceu mo-
nopolios privados e ampliou a dependéncia tecnologica
brasileira.

Apesar das diferencas de interpretacdo sobre o papel
das patentes, as duas especialistas identificam desafios
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estruturais que impedem o pals de converter conhecimento
cientifico em inovacao e capacidade produtiva para atender
as necessidades estratégicas do SUS.

UMA LEI SO NAO FAZ VERAO

Para Fabricia Pimenta, a legislacdo cumpriu parte de seus
objetivos ao inserir o Brasil em um ambiente internacional mais
seguro e previsivel para a protecao da propriedade intelectual.
“Um marco legal € importante para evitar vulnerabilidade juri-
dica no pais”, afirma. Mas, segundo a pesquisadora, nenhuma
legislacao é capaz, isoladamente, de modificar a realidade tec-
noldgica de um pais. “A inovacao é multifatorial. Uma lei nao
faz verdo.”

Na avaliacao dela, o desempenho brasileiro é prejudicado
por fatores estruturais que vao muito além do sistema de
patentes: baixa industrializacao, investimentos insuficientes
em pesquisa e desenvolvimento, juros elevados, descontinui-
dade de politicas publicas e forte dependéncia de tecnologias
produzidas no exterior.

Essa realidade se reflete nos depositos de patentes reali-
zados no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
ainda predominantemente concentrados em empresas e
instituicoes estrangeiras. “O Brasil produz relativamente
poucas invencdes patenteaveis. Continuamos sendo um
mercado de protecdo para tecnologias desenvolvidas fora
do pais”, constata.

Para a pesquisadora, essa dependéncia é particu-
larmente sensivel em areas estratégicas para a saude,
como medicamentos, vacinas, equipamentos médicos e
insumos farmacéuticos.

PROBLEMAS NA ORIGEM

Para Susana van der Ploeg, compreender os efeitos da LPI
exige voltar ao cenario internacional dos anos 1990, quando
entrou em vigor o Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (Trips),
firmado no ambito da Organizacdo Mundial do Comércio
(OMQ).



Segundo ela, a inclusdo da propriedade intelectual nas
regras do comércio internacional foi resultado da forte articu-
lacdo de grandes corporagdes multinacionais, especialmente
da industria farmacéutica.

A pesquisadora recorre aos estudos da cientista politica
estadunidense Susan Sell e do economista sul-coreano Ha-
Joon Chang para sustentar que os paises hoje industrializados
endureceram as regras de protecao patentaria somente depois
de consolidarem sua propria capacidade tecnolégica. “E a
l6gica de ‘chutar a escada’. Depois de desenvolverem suas
industrias, criam regras que dificultam que outros paises fagam
0 mesmo caminho.”

Na avaliacdo de Susana, a aprovacao da Lei n® 9.279
também ocorreu sob intensa pressao internacional, sobretu-
do dos Estados Unidos. Ela lembra que, naquele momento,
havia pouca compreensao, por parte do Congresso Nacional,
sobre os impactos que o novo modelo poderia produzir para
a saude publica brasileira.

Foi nesse contexto que surgiu, em 2003, o Grupo de
Trabalho sobre Propriedade Intelectual (GTPI), coordenado
pela Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia), com
0 objetivo de ampliar o debate sobre propriedade intelectual
e acesso a medicamentos.

DEPENDENCIA TECNOLOGICA PERMANECE

Embora interpretem de maneira distinta o papel das pa-
tentes, Fabricia e Susana convergem em um ponto central:
trés décadas apos a promulgacao da Lei de Propriedade
Industrial, o Brasil continua dependente de tecnologias
desenvolvidas no exterior.

Para Fabricia, essa vulnerabilidade resulta principal-
mente da auséncia de uma politica industrial consistente
e de longo prazo. Ela defende investimentos continuos em
pesquisa orientada para prioridades nacionais, formacao
de recursos humanos, fortalecimento da infraestrutura
cientifica e ampliacdo da capacidade de producdo de
medicamentos, vacinas e insumos estratégicos.

“Nao basta investir em pesquisa. £ preciso definir priori-
dades tecnologicas e construir politicas de Estado voltadas
para essas prioridades”, pontua. Segundo a pesquisadora,
paises que hoje lideram a inovacao direcionam seus inves-
timentos para desafios tecnoldgicos especificos e mantém
politicas permanentes de desenvolvimento industrial. No
Brasil, predominam iniciativas fragmentadas descontinuas.

A pandemia de covid-19 tornou essa fragilidade ainda
mais evidente ao expor dificuldades na producéo de vacinas,
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medicamentos, equipamentos médicos e IFAs. Susana atribui
parte dessa dependéncia ao proprio modelo internacional de
protecao patentaria. Antes da Lei de Propriedade Industrial,
explica, o Brasil reconhecia patentes apenas para processos
farmacéuticos, permitindo que pesquisadores e empresas
nacionais desenvolvessem diferentes rotas de fabricacao para
chegar ao mesmo medicamento.

“Quando a patente recai sobre o produto, ndo importa
qual processo vocé desenvolva. O medicamento continua
bloqueado pelo monopolio”, ressalta. Um exemplo prati-
co disso no Brasil aconteceu em relacdo ao medicamento
Sofosbuvir, utilizado para a cura da hepatite C. Apesar dos
cientistas e laboratérios publicos brasileiros terem desenvol-
vido processos proprios de fabricacdo do mesmo remédio,
sua comercializacao nao era permitida no pais — a producao
nacional em larga escala e a entrada de genéricos mais baratos
s6 avangaram quando a patente enfrentou disputas judiciais
e questionamentos na Anvisa e no INPI sobre a sua validade.

Para a pesquisadora, esse modelo ampliou a dependéncia
tecnologica e contribuiu para elevar os gastos publicos com
medicamentos de alto custo. Ela observa que muitas das
novas terapias analisadas para incorporacao ao SUS chegam
ao mercado com precos incompativeis com a capacidade
financeira do sistema publico de saude.

Para Susana, o sistema de patentes foi concebido para
assegurar monopolios temporarios as empresas detentoras
das tecnologias, e ndo necessariamente para estimular a ino-
vacao. Entre os mecanismos mais criticados esta o chamado
evergreening, pratica em que pequenas modificacbes em
medicamentos ja conhecidos ddo origem a novos pedidos
de patente, estendendo por anos a exclusividade comercial
sem representar inovacao relevante. Na avaliacao da pesqui-
sadora, essa estratégia retarda a entrada de medicamentos
genéricos e mantém elevados 0s precos pagos pelos sistemas
publicos de saude.

Fabricia, por sua vez, considera que atribuir as patentes a
responsabilidade pelos altos precos dos medicamentos simpli-
fica um problema mais complexo. Segundo ela, fatores como
a baixa capacidade produtiva da industria farmacéutica nacio-
nal, a dependéncia da importacao de insumos estratégicos e
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A logica monopolista do sistema de patentes dificulta a oferta
de medicamentos genéricos, analisa Susana van der Ploeg

a auséncia de uma cadeia industrial robusta também exercem
influéncia decisiva sobre os custos.

“Pode parecer mais barato importar uma tecnologia pron-
ta e realizar apenas as etapas finais da producdo. Mas isso
gera uma dependéncia permanente”, destaca. Na avaliacao
da pesquisadora, o proprio ordenamento juridico brasileiro
oferece mecanismos para limitar abusos decorrentes da pro-
tecdo patentaria, entre eles o licenciamento compulsério e o
poder de compra do Estado para negociar precos e estimular
a concorréncia.



LICENCIAMENTO COMPULSORIO:
A “QUEBRA DE PATENTE”

A politica de aids mudou o debate sobre patentes no Brasil.
Entre os instrumentos previstos na legislacao brasileira para
equilibrar a protecao da propriedade intelectual e o interesse
publico, poucos despertam tanto debate quanto o licencia-
mento compulsorio, popularmente conhecido como “quebra
de patente”. Embora seja frequentemente apresentado como
medida excepcional, ele integra as flexibilidades reconhecidas
pelo proprio sistema internacional de patentes e pode ser ado-
tado em situagdes de interesse publico, emergéncia sanitaria ou
abuso de poder econémico.

O Brasil tornou-se referéncia internacional na utilizacdo
desse mecanismo durante a consolidagao da politica de enfren-
tamento ao HIV/aids. Ainda no inicio dos anos 2000, o governo
passou a utilizar a possibilidade de decretar o licenciamento
compulsoério como instrumento de negociacdo com grandes
empresas farmacéuticas, buscando reduzir os custos dos me-
dicamentos distribuidos gratuitamente pelo SUS.

Em 2001, o entdo ministro da Saude, José Serra, anunciou
que o governo poderia decretar a licenga compulsoria do an-
tirretroviral nelfinavir. A medida ndo chegou a ser formalizada,
mas a simples possibilidade de quebra da patente foi suficiente
para que o laboratorio fabricante reduzisse significativamente
0 preco do medicamento.

O Unico caso em que o Brasil efetivamente decretou o
licenciamento compulsério ocorreu em 4 de maio de 2007,
quando o governo federal, com o ministro da Saude, José
Gomes Temporao, declarou de interesse publico o antirretroviral
efavirenz. A decisdo permitiu aimportacdo de versdes genéricas
produzidas na India por custo muito inferior ao praticado pelo
detentor da patente.

Posteriormente, o medicamento passou a ser produzido por
Farmanguinhos/Fiocruz, fortalecendo a capacidade nacional de
producdo de medicamentos estratégicos e contribuindo para o
abastecimento da rede publica de saude. Estudos posteriores
estimaram que a medida gerou economia de centenas de
milhdes de dolares para o SUS.

Para Susana, a experiéncia demonstrou que as flexibilida-
des previstas na legislacao podem compatibilizar propriedade
intelectual e protecao da saude publica. “O que justifica um
tratamento custar centenas de milhares ou até milhdes de
reais por ano? £ preciso transparéncia sobre a formacio desses
precos. Nao basta dizer que sao necessarios para remunerar
acionistas”, diz.

Fabricia também reconhece a importancia do mecanismo,
embora o interprete como instrumento de equilibrio previsto
na legislagao brasileira e nos acordos internacionais. “Ha meios
legais para evitar praticas abusivas. O Brasil pode utilizar a
licenca compulsoria quando necessario e também exercer seu
poder de compra para negociar precos e estimular a concor-
réncia”, completa.
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66 A solucao precisa ser integrada. E necessario investir

continuamente em ciéncia, tecnologia, infraestrutura industrial

e formacao de pessoal para reduzir a dependéncia tecnoldgica 9

Fabricia Pires Pimenta (Fiocruz/Parana)

A experiéncia brasileira mostrou que as flexibilidades pre-
vistas na legislacdo podem contribuir para ampliar o acesso a
medicamentos e reduzir custos para o SUS. Ao mesmo tempo,
evidenciou que seus resultados sdo mais duradouros quando
caminham ao lado do fortalecimento da capacidade cientifica,
tecnolégica e produtiva do pais.

A PANDEMIA EXPOS VULNERABILIDADES

A pandemia de covid-19 recolocou no centro das discussoes
temas como transferéncia de tecnologia, soberania sanitaria
e flexibilizacdo das regras internacionais de propriedade inte-
lectual. Para Susana van der Ploeg, a crise sanitaria evidenciou
os limites de um modelo baseado na exclusividade comercial.
Ela lembra que Africa do Sul e india propuseram, na OMC, a
suspensao temporaria de determinadas regras de propriedade
intelectual — iniciativa que ficou conhecida como Trips Waiver
[Isencao do Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual relacionados ao Comércio] para facilitar a producao
mundial de vacinas, medicamentos, testes diagnosticos e outras
tecnologias essenciais.

“O que vimos foi um apartheid vacinal. Enquanto paises ricos
adquiriram doses muito superiores as necessidades de suas po-
pulacoes, profissionais de salide de paises pobres permaneceram
meses sem acesso as vacinas”, recorda Susana. Para a pesqui-
sadora, repetiu-se durante a covid-19 um cenario semelhante
ao observado nas primeiras décadas da epidemia de HIV/aids,
guando medicamentos capazes de salvar vidas permaneceram
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inacessiveis para grande parte da populagao mundial devido aos
altos precos e aos monopdlios patentarios. “A inovacdo so faz
sentido quando vem acompanhada de acesso.”, reforca Susana.

Fabricia concorda que a pandemia trouxe ligbes importantes,
mas enfatiza um aspecto diferente: flexibilizar patentes, isolada-
mente, nao resolve o problema quando um pais nao dispde de
infraestrutura cientifica, tecnoldgica e industrial para produzir
05 INSUMOSs Necessarios.

“Nao adianta ndo existir patente se nao temos fabricas, ca-
pacidade produtiva, profissionais qualificados ou matéria-prima
para fabricar medicamentos e vacinas”, constata. Elalembra que
0 Brasil ainda depende fortemente da importacao de IFAs, com-
ponentes eletrénicos e outros insumos estratégicos, tornando-se
vulneravel em momentos de escassez global.

“A solucdo precisa ser integrada. E necessario investir con-
tinuamente em ciéncia, tecnologia, infraestrutura industrial e
formacao de pessoal para reduzir a dependéncia tecnolégica”,
recomenda.

PRODUZIR CIENCIA AINDA NAO BASTA

Na avaliacao de Fabricia, um dos principais obstaculos para
ampliar a inovacao brasileira surge antes mesmo do processo
de patenteamento. Segundo ela, a producao cientifica nacional
ainda é medida predominantemente pelo numero de artigos
publicados, enquanto indicadores relacionados a inovacao
tecnologica permanecem em segundo plano. “A maior parte
da pesquisa brasileira é financiada pelo setor publico. Como



Laboratério de producédo de vacinas em Biomanguinhos (Fiocruz): investimentos

as agéncias de fomento priorizam publicacoes cientificas, os
pesquisadores acabam direcionando seus esforcos para esse
tipo de producao”, aponta.

Para a pesquisadora, ampliar a capacidade inovadora do
pais passa também por rever a forma como a ciéncia é avaliada.
Patentes, contratos tecnologicos, transferéncia de tecnologia,
desenvolvimento de produtos e parcerias com o setor produtivo
deveriam ganhar maior peso nos critérios utilizados pelas insti-
tuicbes de pesquisa e pelas agéncias de fomento. “Mudando
a forma como avaliamos a ciéncia, aumentamos também os
incentivos para que pesquisadores transformem conhecimento
em solucdes concretas para a sociedade”, completa.

Susana concorda que fortalecer a produgao publica é fun-
damental, mas considera que isso deve ser acompanhado por
mudancas no préprio sistema de propriedade intelectual. Ela
defende critérios mais rigorosos para a concessao de patentes

LUDp VS IUD I IoU IUD Cot Uiy

publicos em pesquisa e producao fortalece soberania na saude

farmacéuticas, combate ao evergreening, maior utilizacao das
flexibilidades previstas no Acordo Trips e fortalecimento dos la-
boratdrios publicos. “O direito a satde ndo pode ser subordinado
ao interesse privado”, ressalta.

A experiéncia brasileira no enfrentamento ao HIV/aids
mostrou que instrumentos legais produzem resultados mais
consistentes quando caminham ao lado de investimentos em
ciéncia, tecnologia e produgdo nacional. O protagonismo de
laboratérios publicos, como Farmanguinhos/Fiocruz, demons-
trou a importancia de combinar capacidade produtiva, politicas
publicas e decisdes estratégicas de Estado.

Ou seja, trés décadas depois da Lei n® 9.279, permanece
um desafio que vai além da legislacdo: transformar o conhe-
cimento produzido em universidades, institutos de pesquisa e
laboratérios publicos brasileiros em inovacao, desenvolvimento
industrial e acesso a saude.

[T RORIO N

SET 2026 | n.288 RADIS

27

PETER ILICCIEV



28

Susana na 262 Conferéncia Internacional de Aids: participacdo ativa na luta pela quebra do monopdlio dos medicamentos

ENTREVISTA | SUSANA VAN DER PLOEG

“Patente nao pode estar
acima do direito a saude”

A s vésperas da 26* Conferéncia Internacional de
AAids (Aids 2026), realizada no Rio de Janeiro, entre
27 e 31 de julho, Susana van der Ploeg conce-
deu entrevista a Radis para discutir os 30 anos da Lei de
Patentes e seus impactos sobre o acesso a medicamentos
e tecnologias em saude.
Advogada e pesquisadora na area de propriedade inte-
lectual e acesso a medicamentos, Susana integra o Grupo
de Trabalho sobre Propriedade Intelectual (GTPI), da Rede
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Brasileira pela Integracdo dos Povos. Criado em 2003 pela
Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia) e outras
organizacdes do movimento de aids e de luta pelo acesso a
medicamentos, o grupo atua na defesa do acesso a saude
e de politicas de propriedade intelectual orientadas pelo
interesse publico. Na conferéncia [Leia matéria na pagina
10], Susana teve participacao de destaque nos debates
sobre acesso a medicamentos, propriedade intelectual e
desigualdades em saude.



Medicamentos, vacinas e tecnologias de salde sao

um direito humano, sao essenciais a manutencao da vida

%

e nao podem ser tratados simplesmente como um produto

Como avalia os impactos dos 30 anos da Lei de
Patentes sobre a saude publica brasileira?

Quando a gente fala dos 30 anos da Lei de Patentes, é im-
portante trazer a histdria da mudanca da lei brasileira (a Lei
n° 9279/1996) e também do cenario internacional com o
Acordo Trips da Organizacao Mundial do Comércio (OMC).
Antes, a propriedade intelectual ndo era um tema associado
ao comércio. Susan Sell em “Private Power, Public Law” colo-
ca de maneira muito clara que o Acordo Trips foi o resultado
de uma atuacgao coordenada de grandes corporagoes trans-
nacionais, especialmente farmacéuticas, que conseguiram
transformar seus interesses privados em normas obrigatorias
do comércio internacional. O objetivo era impedir que paises
como o Brasil desenvolvessem capacidades proprias, inclu-
sive por meio da engenharia reversa. E um pouco a ideia
do “chutar a escada”: depois que os paises ricos e suas
empresas consolidaram sua capacidade tecnolégica, eles
passaram a impor regras que dificultam que outros paises
facam o mesmo caminho. Essa ideia de chutar a escada é
de um livro classico de Ha-Joon Chang. A lei brasileira (a Lei
de Propriedade Intelectual — LPI) foi resultado de uma forte
pressao internacional, especialmente dos Estados Unidos. E
isso ocorreu em um cenario que os deputados e senadores
— desde sempre muito favoraveis aos lobbys empresariais
—nao tinham ideia do que significava e dos impactos reais
que teria sobre o SUS, sobre as familias e sobre o acesso aos
medicamentos. Entdo, quando o Grupo de Trabalho sobre
Propriedade Intelectual (GTPI) surgiu, em 2003, foi devido
a uma necessidade de democratizar a informacao sobre
esses impactos.

Em que situacdes o licenciamento compulsério para
medicamentos essenciais deveria ser adotado e quais
beneficios poderiam trazer para o SUS e a populacao?
Nos defendemos o licenciamento compulsério e também a
suspensao das patentes. Ambos tém previsao legal, tanto
na LPI como na Lei de Reciprocidade, e tem como objetivo
proteger a saude da populacdo brasileira e a soberania
nacional diante de abusos — sejam eles cometidos por
transnacionais farmacéuticas, seja como contramedida de
retaliacdo, como as tarifas e sancdes comerciais impostas
injustas. Acho que todo mundo sabe que quando tem
um genérico, quando se estimula a concorréncia, o prego
baixa. Entdo, entre os beneficios, seria uma economia ao
SUS e para toda a populacdo. A licenca compulsdria que
é conhecida como quebra de patentes ndo acaba com a
patente, ela mantém a titularidade da patente e 0 “dono”
recebe os royalties pelo uso e comercializacio. E diferente

B LEIAAENTREVISTA COMPLETA NO SITE DE RADIS

de outros mecanismos que o Estado ja utiliza, como a
desapropriacdo. O Brasil usou uma Unica vez a licenca
compulsoria, em 2007, para o efavirenz. Nesse caso, a
propria Fiocruz ja documentou as economias em centenas
de milhdes de ddlares que esse fato gerou. Sempre que
um medicamento ou vacina tiver um preco abusivo, injus-
tificavel, deveria-se adotar o licenciamento compulsério.
O que justifica, por exemplo, que o tratamento com um
medicamento tenha um preco milionario ou de centenas
de milhares de reais por ano? E preciso transparéncia e
justificativa da industria, ndo pode ser “para enriquecer
nossos acionistas”. A suspensao das patentes considero
uma medida mais justa. Suspende-se inclusive os ganhos
com os royalties.

Passados 30 anos da Lei de Patentes, quais mudancas
considera mais urgentes para que a legislagao consiga
conciliar o incentivo a inovacao com o direito a saude
e o interesse publico?

Nos somos contra as patentes sobre produtos farmacéuti-
cos, ndo deveriam existir. A luta do GTPI parte da compre-
ensdo de que patente ndo pode estar acima do direito a
saude. O interesse privado ndo pode se sobrepor a vida das
pessoas. Medicamentos, vacinas e tecnologias de saude
sdo um direito humano, sdo essenciais a manutencdo da
vida e ndo podem ser tratados simplesmente como um
produto. Nado podem e nao devem estar a servico do enri-
quecimento privado. Os efeitos desse modelo séo sentidos
desde o inicio, como o aumento do poder monopolistico
das empresas detentoras das patentes, precos elevados de
medicamentos, maior dependéncia tecnologica externa e
sucessivos desafios para a sustentabilidade das politicas pu-
blicas de salde. Mas enquanto as patentes para produtos
farmacéuticos ndo acabam, acho que as mudancas mais
urgentes sao: ampliar e facilitar o uso das flexibilidades pre-
vistas no Trips, como o licenciamento compulsério; impedir
estratégias de extensao de monopolios; fortalecer critérios
rigorosos de patenteabilidade; impedir o evergreening, que
é a préatica de prolongar artificialmente a exclusividade de
um medicamento por meio de sucessivos pedidos de pa-
tentes sobre pequenas modificacdes que ndo representam
uma inovacao; garantir a perspectiva da saude publica na
analise de patentes farmacéuticas; e vincular a politica
de propriedade intelectual a uma estratégia nacional de
producdo publica e acesso universal. A patente nao pode
impedir o0 acesso da populacao a medicamentos essenciais.
A licenca compulséria ndo pode ser tratada como algo
radical, ela é legal. (J.X)
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ERIK B. PINTO

SERGIO AROUCA E A
INVENCAO DO SUS

Registros historicos do acervo do Programa
Radis revelam a trajetdria do médico sanitarista
na defesa da saude como direito

LICIA OLIVEIRA

& 40 anos, Sergio Arouca liderava o movimento que
H levou a maior revolucao na saude do pais, como vimos

recentemente na matéria de Radis (284) sobre a 8°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Mas quem
foi Antonio Sergio Arouca (1941-2003) e por que a sua atuagao
é uma referéncia para o campo da saude publica no Brasil? A
trajetoria do médico e sanitarista € marcada pela luta para a
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e pela Reforma
Sanitaria brasileira.

A participacao de Arouca neste capitulo da histéria da sau-
de no Brasil foi registrada nas publicacdes do Programa Radis,
especialmente aquelas que antecederam o formato da revista
atual — como Tema, Sumula e Jornal Proposta — e circularam
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doinicio da década de 1980 até o comeco dos anos 2000. Com
base nesses registros histdricos, resgatamos documentos que
mostram como o sanitarista esteve na linha de frente para que
a saude no Brasil passasse por mudangas estruturais e pudesse
ser compreendida como direito de todas as pessoas e dever
do Estado.

PROFESSOR E LiDER: DA SALA DA AULA
A PRESIDENCIA DA FIOCRUZ

“Antonio Sergio da Silva Arouca é paulista de Ribeirdo
Preto, comunista histérico, médico sanitarista [...]. Foi presidente
da Fiocruz entre 1985 e 1989, presidente da 8% Conferéncia



Nacional de Saude em 1986, eleito deputado federal e exerceu
ainda as fungdes de secretario municipal e estadual de saude do
Rio de Janeiro. A biografia ‘oficial’, no entanto, ndo é capaz de
espelhar a riqueza da vida e do pensamento de Sergio Arouca”.
Assim a Radis nimero 3, em outubro de 2002, descreveu a bio-
grafia do sanitarista, quando foi publicada sua Ultima entrevista
exclusiva a revista, ja no formato da publicacdo atual [saiba um
pouco mais sobre Arouca em Breve perfil].

Sergio Arouca chegou a Fiocruz em 1976 e, mais adiante,
tornou-se professor da Escola Nacional de Saude Publica da
Fundacao Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), que depois levaria seu
nome. Ap6s uma estadia na Nicardgua e em outros paises como
consultor da Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas), ele
retornou ao Brasil e tornou-se chefe de departamento da Ensp
em 1982. Com forte ligacdo politica desde cedo, antes mesmo
de assumir a lideranca da instituicdo, Sergio Arouca ja aparecia
nas paginas das publicacdes do Programa Radis para refletir
sobre 0s rumos da sauide no pais.

Em maio de 1983, um texto assinado por ele, extraido de
uma palestra, foi publicado na Tema 4. Com o titulo “Crise e
racionalizacao”, ele discutia 0 momento pelo qual passava a
saude brasileira e a necessidade de racionalizacao do sistema
como um caminho que cortaria gastos e, a0 mesmo tempo,
estabeleceria uma gestdo aberta a novas possibilidades, ja que
a forma como a saude era conduzida ndo se sustentava mais.
“Cada vitoria conseguida, mesmo que seja microvitdria, sera uma
macroderrota de todas as forcas que continuam querendo que
o sistema de saude seja um sistema mercantilizado, autoritario,
corrupto, burocratizado. Nés temos que sustentar a proposta
de mudanca no sistema de saude”, afirmou.

Dois anos depois, em junho de 1985, a Sumula 12 regis-
trou um marco historico: a posse de Arouca na Presidéncia da
Fiocruz. A sua gestdo foi caracterizada pela redemocratizacao
institucional e pela reparacéo historica em relacdo aos direitos
perdidos durante a ditadura militar, iniciada com o golpe de
1964. Exemplo disso ocorreu com o retorno dos cientistas
cassados pelo regime militar no episédio que ficou conhecido
como “Massacre de Manguinhos”. Em agosto de 1986, eles
foram reintegrados a Fiocruz em uma ceriménia que reuniu 2 mil
pessoas em frente ao Castelo Mourisco, simbolo da instituicao,
e que teve destaque na edicao 15 da SUmula, em dezembro de
1986 — naquela época, a publicacdo estava com um intervalo
de seis meses entre as edicoes.

A volta dos pesquisadores foi marcada por um sentimento
especial apos tantas pesquisas terem sido descontinuadas du-
rante o tempo de perseguicao. Para Arouca, foi “uma retomada
do caminho: a recuperagdo das colecdes, a reconstrucao dos
laboratérios. Enfim, o primado da competéncia sobre a pre-
poténcia”, disse em seu discurso sobre a reintegracao dos 10
pesquisadores da Fiocruz. Este ano, a instituicdo comemorou os
40 anos desse acontecimento com a entrega postuma de titulos
de pesquisadores eméritos aos familiares e herdeiros de pesquisas
dos cientistas cassados. Confira em nosso site em “40 anos de
reparacao: a reintegracdo dos cassados de Manguinhos”.

A relevancia e o impacto de sua lideranca eram tamanhos
que, conforme apontado no Jornal Proposta n° 4 (agosto de
1987), Arouca chegou a exercer simultaneamente os cargos de
presidente da Fiocruz e de secretario de Saude do Estado do Rio
de Janeiro. Essa centralidade politica também gerou embates:

vista: contribuicdo para a compreensao e critica da medicing
preventiva”. A publicagdo tornou-se uma referéncia para os
fundamentos da satide coletiva. Em 1976, apos divergénciag
politico-académicas, deixou a Unicamp e veio para a Fiocruz

Foi presidente da Fiocruz de 1985 a 1989 e, nos anos
1990, deputado federal por duas legislaturas (1991-1994
e 1995-1998), pelo antigo PCB, posteriormente chamadd
PPS. Arouca teve intensa atuagdo politica e também fo
secretario de Saude do estado e do municipio do Rio dsg
Janeiro. Contudo, o que o tornou uma referéncia nao ape
nas nacional, mas mundial, foi sua atuacdo como um dog
idealizadores do SUS.

Faleceu em 2 de agosto de 2003, vitima de cancer ng
intestino. Teve quatro filhos: o primeiro, de seu casamentd
com a médica e pesquisadora Anamaria Testa Tambellini,
outras trés filhas com a também médica, sanitarista e pesqui
sadora Sarah Escorel. Os ultimos anos de sua vida foram ag
lado da médica e sanitarista Llcia Souto. Pouco tempo apoq
sua morte, em setembro daquele ano, por ocasiao do 49
aniversario da Ensp, a escola incorporou seu nome e passo
a se chamar Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
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Sergio Arouca em trés momentos: entrevista para a Tema 7, sobre o balanco da 82 CNS em 1986; entrevista de 1988;
sobre a Reforma Sanitaria na Tema 11; e a Ultima entrevista exclusiva para a revista, em 2002, na Radis 3

em janeiro de 1988, a Sumula 18 registrou uma tentativa de
afastamento de Arouca da presidéncia da instituicdo ocorrida no
final de 1987. No entanto, ele s6 deixou o cargo para concorrer
a eleicao presidencial de 1989.

0 CORACAO DA REFORMA SANITARIA
E A CONSTITUINTE

O ano de 1986 foi um divisor de dguas para a saude publica
brasileira. As SUmulas 13 e 14 documentaram a divulgacdo do
tema da historica 8 Conferéncia Nacional de Salde e uma carta
de Arouca sobre o evento que ele viria a presidir e que lancou as
bases do SUS. A Tema 7 (agosto de 1986) dedicou uma edicao
inteira aos balancos poés-evento e aos desdobramentos das
propostas nas esferas sociais e politicas. Um dos entrevistados
foi o préprio sanitarista: “A Oitava foi 0 evento mais significativo,
em termos de debate, da historia da saude no Brasil”, avaliou,
acrescentando que, por isso mesmo, suas propostas eram tao
atacadas e atravessavam um periodo de forte embate.

A consagracao desse esforco ocorreu em 1988, com a
aprovacao da nova Constituicao. O encarte especial do Proposta
n°9 (maio e junho de 1988) trouxe, entre outros, 0 depoimento
de Arouca sobre a aprovagao do texto da saude, ja nas etapas
finais da Constituinte: “E o resultado de uma luta travada durante
décadas que sempre teve como perspectiva colocar a questao
da saude no primeiro plano das preocupagdes nacionais, tanto
dentro do governo como nas instituices representativas da
sociedade”, afirmou.

O Jornal Proposta 13 circulou em outubro de 1988, més de
aprovacao da nova Constituicao, e celebrou o que definiu como
“Vitoria da Constituinte”. “Ao estabelecer que a satide é um direi-
to de todos e dever do Estado, o texto materializa a luta iniciada
na 82 Conferéncia Nacional de Saude. Ele garante que a saude
nao se restringe as agoes técnicas da area, mas é assegurada por
politicas econdmicas e sociais voltadas a reducao da incidéncia
de doencas, a0 mesmo tempo que promove 0 acesso universal
e igualitdrio as acdes do sistema”, avaliou Arouca na edicdo.

Arevista Tema, como o proprio nome dizia, era especializada
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em colocar um assunto especifico em debate. A Tema 11, de
outubro de 1988, foi dedicada a Reforma Sanitaria Brasileira e
guem abriu foi Sergio Arouca, com um texto bem completo
sobre 0 movimento. “A Reforma Sanitaria € parte do conjunto
de uma mudanca social. Esse conjunto pressupde a recuperacao
da cidadania, o seu pleno exercicio, o direito de expressao, de
livre manifestacao e organizacao [...]", escreveu. Esta edicao é
uma importante fonte de pesquisa para quem deseja conhecer
um pouco mais 0 assunto e entender o contexto daquela época.

Mais tarde, como registrou o Proposta 16 (julho de 1989),
0 sanitarista ocupava um novo papel politico, como candidato
a vice-presidente da Republica nas primeiras eleicbes diretas
depois da ditadura, na chapa de Roberto Freire, pelo Partido
Comunista Brasileiro (PCB). Ele alertava que “sé o movimento
suprapartidario pode barrar o retrocesso”, visto que muitas vezes
as pessoas se diziam a favor da implementacdo das mudancas na
area da saude, mas na pratica inviabilizavam, visando interesses
financeiros. Por isso, segundo ele, era preciso outra vez que o
movimento sanitario se mobilizasse em relacao ao direito a salde
nas eleicdes presidenciais.

A DEFESA DA CONSOLIDACAO DO SUS

Nos anos 1990, Sergio Arouca se tornou deputado federal
por dois mandatos, entre 1991 e 1998, e manteve sua atuacao
fortemente ligada a satde e a ciéncia. Entre os exemplos dessa
trajetoria parlamentar, estao a busca por verbas para a realizacao
da 102 Conferéncia Nacional de Saude (Sumula 54, em outubro
de 1995) e a aprovacao de uma emenda constitucional de sua
autoria que garantiu autonomia para universidades e instituicoes
de pesquisa contratarem professores e pesquisadores estran-
geiros (Sumula 55, em novembro de 1995, e Sumula 60, em
junho de 1996).

Em 2001, a edicdo da Tema n° 20 (fevereiro de 2001) trouxe
uma recapitulacdo historica sobre Arouca e a Reforma Sanitéria a
partir de sua fala durante a 112 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS). Por fim, na edicdo 9 de Radis (maio de 2003), Arouca —
entdo secretario de Gestao Participativa do Ministério da Saude



— abordou a importancia da convocagao da 122 CNS e fez um
balanco sobre o SUS até aquele momento.

"0 SUS progrediu muito em alguns aspectos e ja é reconhe-
cido internacionalmente como excelente modelo de sistema de
salde, além de estar servindo de inspiracdo para a criacdo do
Sistema Nacional de Seguranca Publica. Existem, no entanto,
alguns graves problemas a serem equacionados, principalmente
na area de recursos humanos e na qualidade dos servicos. Eu
diria que a Conferéncia representa uma parada para a correcao
de rumos”, afirmou.

A ULTIMA ENTREVISTA PARA RADIS

Aentrevista concedida a Radlis n° 9, sobre a convocagao para
a 122 CNS, foi a Ultima participacao de Sergio Arouca na revista
antes de seu falecimento, ocorrido meses depois, em agosto de
2003. No entanto, a Ultima grande entrevista com o sanitarista
havia sido publicada na Radis 3, em outubro de 2002, no ano
em que a revista passou a circular no formato atual.

“Retomar os principios basicos da Reforma Sanitaria, que
nao se resumiam a criacao do SUS. O conceito salde/doenca
esta ligado a trabalho, saneamento, lazer e cultura. Por isso,
temos que discutir a salde ndo como politica do Ministério
da Saude, mas como uma funcdo de Estado permanente. A
Saude cabe o papel de sensor critico das politicas econdémicas
em desenvolvimento”, disse.

Arouca também afirmou que estaria sempre na politica, mas
que nao voltaria a se candidatar. “Sou muito mais sanitarista”,
segredou. Na conversa, ele ainda ressaltou que os avangos
tecnoldgicos ndo podem prescindir de mudangas sociais, espe-
cialmente levando em conta a participacdo da sociedade. “Dizer
que a biotecnologia vai resolver o problema da fome é uma
falacia. O problema da fome n&o esta na producdo de alimentos
e sim na distribuicao deles. A discussao tem que mostrar onde
estdo os avancos e onde a sociedade civil pode exigir o controle
social”, declarou.

SOMOS TODOS AROUCA

A primeira edicdo publicada apds sua morte, Radis 13 (se-
tembro de 2003), trouxe um editorial emocionado, ressaltando
que Radiis devia muito de seu formato e alcance a Sergio Arouca,
que acreditou na possibilidade do veiculo ser um porta-voz do
movimento da Reforma Sanitaria.

Naquele mesmo ano, ocorreu a 122 CNS, chamada de
“Conferéncia Sergio Arouca”, que teve como tema principal “A
saude que temos, o SUS que queremos”. As edicdes 16 (dezem-
bro de 2003) e 18 (fevereiro de 2004) abordaram os principais
assuntos e decisdes do encontro, que retomou pontos cruciais
para o direito a saude da populacdo, como financiamento e
estrutura.

Por fim, em 2013, a Radis 133 trouxe na capa a chamada
“Somos todos Arouca”. O numero registrou as comemoracoes
do 59° aniversario da Ensp, com a realizacdo da Semana Sergio
Arouca, que promoveu diversos debates sobre a saude no Brasil
e 0 SUS, dez anos apds a morte do sanitarista. Também foram
publicados uma linha do tempo sobre a saude publica no pais
e um perfil centrado na importancia de Arouca para a histéria
da saude brasileira.

Sergio Arouca
fala a Radis

66 A Qitava foi 0 evento mais

significativo, em termos de debate,
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TRABALHADORES DO SUS
Arevista Ciéncia & Saude Coletiva,
editada pela Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco), lan-
¢ou em junho o numero tematico
Gente que faz o SUS acontecer,
comemorativo da importancia do
trabalho e dos trabalhadores do
sistema. A edicdo trata da cada vez
mais sofisticada formacdo dos pro-
fissionais que atuam nos diferentes
niveis dos servicos e também das
dificuldades, dos pontos fracos, da
sobrecarga e do sofrimento men-
tal dos trabalhadores que atuam
em questdes sensiveis e com a
vulnerabilidade humana. Leia em
cienciaesaudecoletiva.com.br.
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PLATAFORMAS OFERECEM FILMES E
LIVROS GRATUITOS

Vocé sabia que seu login gov.br garante acesso gratuito a livros e filmes?
O MEC Livros, plataforma do Ministério da Educacdo, funciona como uma
biblioteca publica que retine aproximadamente 25 mil titulos nacionais
e internacionais. Tem obras de Clarice Lispector, Ariano Suassuna, José
Saramago e Gabriel Garcia Marquez, inclusive lancamentos e titulos entre
0s mais vendidos.

Entre os mais lidos em agosto, estavam “A Metamorfose” (Franz Kafka),
“Torto Arado” (Itamar Vieira Junior), “A Vegetariana” (Han Kang, vencedora
do Prémio Nobel de Literatura 2024), “Crime e Castigo” e “Noites Brancas”
(Fiédor Dostoiévski), “A Arvore Mais Sozinha do Mundo” (Mariana Saloméao
Carrara, vencedora do Prémio Sao Paulo de Literatura), “Dom Casmurro”
(Machado de Assis) e “Historia da Literatura Brasileira” (Silvio Romero).
J4 a Tela Brasil, plataforma do Ministério da Cultura, reine 550 longas,
curtas, médias-metragens e séries. Sao filmes premiados, documentarios,
producdes infantis, obras musicais e animacdes. Ha classicos do cinema
brasileiro, como “Deus e o Diabo na Terra do Sol” (Glauber Rocha), “Sao
Paulo Sociedade Andnima” (Luiz Sergio Person) e “A Hora da Estrela”
(Suzana Amaral); filmes brasileiros indicados ao Oscar, entre eles “O
Quatrilho” (Fabio Barreto) e “O que E Isso, Companheiro?” (Bruno Barreto);
e sucessos de bilheteria, como “Carandiru” (Hector Babenco) e “Olga”
(Jayme Monjardim).

Estdo contemplados os cinemas negro, indigena, inclusivo e feito por
mulheres, além de produces voltadas a infancia e juventude, e titulos
ligados a memoria, sustentabilidade e identidades regionais. Mais de 300
obras oferecem legendas descritivas, audiodescricdo e traducdo em Libras.
MecLivros e Tela Brasil estao disponiveis nos sites meclivros.mec.gov.br e
telabrasil.cultura.gov.br e também no formato app para celulares e tablets.

PREVENCAO AQS ViClOS EM ALCOOL E EM BETS

O Meu SUS Digital agora conta uma ferramenta voltada a prevencao do
consumo exagerado de bebidas alcodlicas: o Modera Brasil, que utiliza
instrumentos internacionalmente validados para realizar uma espécie de
triagem digital. Com base nas respostas do usuario, apresenta recomen-
dacoes educativas e indica, quando necessario, a procura por servicos da
rede publica de saude. No Meu SUS Digital também é possivel realizar
um autoteste anénimo sobre a relacdo com as bets, chamado de “Nao
Aposte Sua Saude”. Em casos de risco moderado ou elevado de vicio, é
possivel solicitar cadastro para teleatendimento por video com equipe
multiprofissional, formada por psicélogos, enfermeiros e outros profissio-
nais. O governo federal oferece outra forma de prevencao: a Plataforma
Centralizada de Autoexclusao, que permite ao cidadao bloquear o préprio
CPF para impedir 0 acesso a todas as casas de apostas regulamentadas
no Brasil de uma sé vez.



POS-TUDO

Sexilio: a expulsao de pessoas
LGBT+ de seus territorios

CATARINA FONSECA BOGEA*

s significados de um territorio ndo se reduzem

a extensao de um chao. Habita-se, antes de um

solo, a lingua, esse repertorio que autoriza alguém
a se dizer e a inscrever a propria trajetéria numa ordem
partilhada de sentido. Por esta razdo, nomear constitui
uma forma radical de habitar, pois situa o vivido no campo
simbolico. E na linguagem que o que se viveu pode adqui-
rir contorno e tornar-se passivel de reconhecimento pelo
proprio sujeito e pelo coletivo. Uma experiéncia que nao
encontra inscricao simbdlica pode produzir efeitos ininter-
ruptos sem que o sujeito disponha dos recursos discursivos
para situa-los, liga-los a uma histdria e perguntar sobre o
que, afinal, Ihe aconteceu.

O problema se amplia quando essa auséncia de
nome extrapola a experiéncia singular e alcanca um
conjunto de pessoas que ndo dispdem de uma palavra
comum para reconhecer o acontecido. Nesse caso, a
auséncia do significante impede que a situacao seja
reconhecida socialmente como um problema publico. E
bem nesse intervalo entre aquilo que acontece e aquilo
que podemos dizer sobre, o sexilio se impde como uma
palavra necessaria.

Sexilio € o nome dado ao deslocamento compulsério
produzido pelas condi¢des de vida impostas a pessoas
LGBT+ em razao de sua sexualidade ou de seu género.
O termo foi formulado pelo socidlogo porto-riqguenho
Manuel Guzman, na década de 1990, para designar uma
modalidade de exilio que ndo decorre de uma perse-
guicao politica formal ou de uma catastrofe, e sim pelo
estreitamento progressivo das condicbes de permanéncia
de uma pessoa dissidente em seu proprio territorio. A
partida se inicia muito antes de a pessoa fazer as malas,
comecando quando permanecer passa a exigir siléncio,
ocultacao, vigilancia de si e negociacdes permanentes da
propria existéncia.

No Brasil, essa palavra praticamente nao circula; ela ndo
figura em marco normativo e tampouco chegou a conversa
cotidiana em que se explica por que alguém foi embora
de casa. Em sua auséncia, o deslocamento compulsério de
pessoas LGBT+ segue lido como transito cultural fluido e
mobilidade cosmopolita, como se essa partida fosse sempre
uma grande expressao de liberdade, mas eu sabia que essa
saida ndo era tdo espontanea quanto a falta de palavras
para nomea-la fazia parecer.

Comecei a pesquisar sobre o tema porque vivi o sexilio
antes de saber que aquilo tinha nome. O incémodo persis-
tente de nao dispor de palavra alguma para relatar minha
experiéncia fez com que eu iniciasse minha pesquisa de
mestrado com o objetivo de situar tal fendmeno em nosso
entendimento coletivo.

Entrevistei nove pessoas que haviam experienciado o
sexilio, e nenhuma delas conhecia a palavra, embora sou-
bessem com exatidao o que haviam vivido, lembrando de
conversas, conflitos, rompimentos familiares, dificuldades
no trabalho e da sensacao permanente de que permanecer
tinha se tornado inviavel. Tinham as lembrancas, mas nao
o significante capaz de reuni-las numa mesma experiéncia;
por isso, muitas vezes narravam suas trajetérias como uma
sucessao de decisdes individuais, assumindo para si a res-
ponsabilidade daquele desenlace.

Foi necessario me debrucar sobre a producao latino-
-americana até finalmente encontrar esse conceito. A de-
mora para localiza-lo me pareceu, depois, parte da propria
questdo: se uma experiéncia reiterada por tantos sujeitos
permanece sem palavra capaz de inscrevé-la no campo
coletivo, sua auséncia denuncia algo maior do que uma
ingénua lacuna vocabular. A invisibilidade institucional fun-
ciona como tecnologia de desumanizacao, e Berenice Bento
nomeou como necrobiopoder essas formas de governo que
distribuem desigualmente a protecao e a possibilidade de
existéncia.

No plano coletivo, uma experiéncia sem nome nao pode
ser contada nem transformada em objeto de politica publica,
porque nenhum Estado formula resposta para aquilo que
nao consegue enunciar. Sem categoria ndo ha pergunta
em instrumento de coleta, sem pergunta ndo ha dado, e
sem dado nenhuma gestao admite que exista no pais uma
migracao interna produzida pela recusa de determinados
territérios em abrigar os seus.

Nomear o sexilio ndo devolve a casa perdida nem desfaz
a violéncia sofrida, mas devolve a possibilidade de habitar
simbolicamente aquilo que se viveu, e é dessa habitacao
que se pode exigir reconhecimento e reparacao. Sem a
palavra, seguiremos tratando como destino individual algo
que se repete com regularidade em todas as regides do pais.
Quem foi obrigado a sair perdeu um territdrio material que
dificilmente Ihe sera restituido, e 0 nome do que aconteceu
é a Unica coisa que ainda estamos em tempo de devolver.

B Psicéloga e psicanalista, mestra em Politicas Publicas pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA],
atua na Coordenacao de Atencao as Politicas de Equidade da Secretaria de Estado da Salde do Maranhéo e
é coordenadora do programa Cuidado em Salde Mental na Pds-graduacao no Maranhao
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