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Para Amalia e o Povo do Livro: origem.
Para Clandia e Amalia, que me convivem
¢ continuan.
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Sugestoes de Leituras

Spinoza

As mios do juden lavram transparentes
No lusco-fuso, brunindo os cristais

E medo e frio ¢ a tarde poente

(Lardes que ds tardes sio ignais)

As maos e o espago de jacinto

Que nas portas do Gueto empalidece
Quase nao ha para o homem que assim tece
Quieto, os sonhos de um claro labirinto.
Nao o turva a fama, sonbos reflexos

No sonho de outro espelbo convexo

Nenz 0 amor temeroso das donzelas.
Lipre da metdafora e do mito

Um cristal drduo lavra: E o infinito
Mapa d’Ele, que ¢ os astros e os constela.

Jorge Luis Borges






APRESENTACAO

Se acaso uma cartomante me dissesse, aos 22 anos, quando
decidi concluir o curso médico no internato regular, rotatério,
nas especialidades clinicas, recusando o convite para ingressar
num laboratério de neurofisiologia, que viria a escrever, anos
depois, este pequeno livro, ponderaria eu tratar-se de remata-
da tolice.

Conselhos nao costumam frutificar (pois, afinal, ‘se valessem
de algo, ndo seriam dados, mas sim vendidos’, como se diz popu-
larmente), mas quem sabe o meu singelo exemplo sirva aos mais
jovens como confirmagio de que o destino segue caminhos in-
sondaveis, e, que por isso mesmo, cabe acreditar na intui¢do e nao
dar muitos ouvidos as pessoas de mente por demais estreita.

Revejo o rapaz de 22 anos, apaixonado por conhecimentos
que, até entdo, julgava incompativeis: as neurociéncias e a litera-
tura. As doengcas infecciosas eram, entdo, uma cadeira que cursei
sem maior interesse, que nao o de atender os pacientes de for-
ma digna.

Em uma prateleira empoeirada, no fundo de uma livraria,
descobri certo dia um velho livro do neurocientista inglés
Charles Sherrington. O seu texto profundo, repleto de reflexdes
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tilosoficas e escrito num inglés literario da melhor estirpe, resol-
veu para sempre meu eterno conflito de gostos — era possivel,
sim, compatibilizar ciéncia e literatura.

Pouco tempo depois, meu apetite por livros estranhos e
empoeirados (ha gostos bizarros nesta vidal), me fez topar com
um outro autor que viria a ser meu mestre ao longo de toda a
vida, o matematico, lingliista e pensador norte-americano
Norbert Wiener. Nascia, entdo, uma nova paixao, jamais corres-
pondida, por uma terceira vertente do conhecimento humano —
as ciéncias ditas exatas, como a matematica, a estatistica e a fisica.

O caminho que me conduziu desse, por si s6 ja confuso,
estado de coisas a0 estudo da Aids ndo poderia ser mais inespe-
rado. Inicialmente convidado a trabalhar em uma Clinica de Dor
na Universidade onde estudava, constatei pela primeira vez como
meus conhecimentos sobre o cérebro humano eram, nao ape-
nas insuficientes, mas, antes de tudo, incapazes de minorar o
sofrimento de muitos dos meus pacientes.

Impotente diante das dores do mundo, em um sentido
tanto metaforico como concreto, aceitei de bom grado o convi-
te para trabalhar num servico recém-inaugurado de pesquisa e
assisténcia a usuarios de drogas, onde julguei que meus conheci-
mentos poderiam set, talvez, mais tteis. Nova decep¢io: entio,
com 25 anos, me deparei com as agruras da dependéncia quimi-
ca, que conhecia, até entdo, tdio-somente pela vertente contracul-
tural das festas e da experimentacao de substancias psicoativas
diversas que caracterizaram os anos 60 e 70.

Como se nio bastasse, enquanto entrevistava os pacientes
e redigia minha dissertacio de mestrado, comecei a ver os pri-
meiros individuos acometidos por uma doenca misteriosa, que,
a época, diziam ser uma ‘peste gay’, 0 que nao correspondia ao



perfil dos pacientes que atendia. A perplexidade diante do que
representava para mim uma terceira e definitiva derrota — a dor,
a dependéncia e, agora, o sofrimento e a morte anunciada — me
fez duvidar do acerto em escolher minha profissao, pois no meu
intimo nao me sentia digno do preceito basico que havia jurado
cumprir: aliviar o sofrimento humano.

Por um par de anos, praticamente me afastei da medici-
na, trabalhando antes como editor e tradutor de livros sobre
temas os mais diversos. Decidido a voltar a2 medicina em tempo
integral, e, agora sim, a pesquisa, resolvi enfrentar o desafio pos-
to pela Aids munido de todos os recursos de que pudesse
dispor. Passei a estudar dia e noite diversos dos seus aspectos,
desde a arquitetura dos virus aos aspectos sociais e culturais de
um fenémeno que se tornara mundial. Este livro reflete algo
dessa trajetéria.
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MAQUINAS SPINOZIANAS
11em um PLANETA CONTURBADO:
A PRE-HISTORIA DA AIDS

O 6ptico holandés Baruch Spinoza, enquanto cortava e polia
lentes, como mostra o poema em epigrafe, virou de cabeca para
baixo o canone judaico e a filosofia como um todo. Para os
propésitos deste livro interessa-nos tdo-somente uma das suas
sentenc¢as que, como sempre, combinam a inventividade do fi-
lésofo e a precisao do 6ptico (ou, antes, segundo o proprio
Spinoza, a filosofia e o método de demonstragdo da geome-
tria). Dizia Spinoza (em versao livre, nada geométrica) que:
‘o ser almeja, antes de tudo, persistir’.

Esta sentenga aparentemente singela condensa a 16gica que
perpassa este pequeno volume, que descreve a convivéncia pou-
co harmoniosa entre um virus (o HIV, virus da imunodeficiéncia
humana) e os seres humanos.

O primeiro dos termos dessa relacio, o HIV, ¢ uma ‘maqui-
na spinoziana’, no sentido mais preciso da expressdo, ou seja,
um ser que nio ¢ movido por outro propdsito que nao seja o
de persistir. E o faz da forma mais eficiente, plastica e econdmi-
ca que se conhece na natureza. Eficiente, pois é capaz de escapar
aos mais devastadores ataques que lhes movem os organismos
que parasita, e adaptar-se as mais variadas circunstancias. Plasti-
ca, ndo no sentido da beleza (embora deva haver os que os
julgam belos), mas de ‘plasticidade’, capacidade de ser flexivel, o
que no seu caso extrapola a ‘adaptabilidade’ antes mencionada,
mas inclui algo que nos, seres humanos, nio somos capazes de
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fazer (a nio ser em um sentido metafdrico): reconstruir-se.
Finalmente, economica, pois o virus praticamente nada gasta de
si mesmo para se perpetuar; tudo que usa, toma emprestado do
organismo que parasita. Econdmica também no sentido da ‘par-
cimonia’ (conceito que provém de um outro filésofo, o frade
inglés William de Ockam; mas esta ja é uma outra histéria), ou
seja, a propriedade de que, entre todos os caminhos possiveis
para obter seus propositos, utilize-se, invariavelmente, o cami-
nho mais curto, direto e conciso.

Plastica, ndo no sentido da beleza (embora deva haver os que
os julgam belos), mas de plasticidade, capacidade de ser flexivel,
0 que no seu caso extrapola a adaptabilidade antes mencionada,
mas inclui algo que nés, seres humanos, nio somos capazes de
fazer (a ndo ser em um sentido metaférico).

Como diz outro holandés, o virologista Jaap Goudsmit,
importante cientista de nosso tempo, os virus nos precedem no
planeta Terra, permeiam nossas vidas e, muito provavelmente,
se viermos a desaparecer enquanto espécie, nos sobreviverao,
vindo a parasitar outros seres, menos complicados e destrutivos
do que os seres humanos.

O outro termo da relagdo somos nos, seres humanos, que
almejamos persistir, n3o apenas enquanto espécie, mas antes e
acima de tudo, enquanto individuos. O fato de sermos antes
de tudo individuos e termos aguda consciéncia disto nos faz,
simultaneamente, sublimes e cruéis, capazes de dar origem a
um Spinoza, mas também a um Hitler, de agir com “engenho
e arte” (como escreveu Camoes), mas também de destruir
nossos préximos e o meio-ambiente com requinte, sistemati-
cidade e indiferenca. Os destinos do planeta Terra estdo hoje,
para o mal e para o bem, nas maos desta complicada e contra-



ditéria variedade de simios, nés, os homens ditos sapzens, ou
seja, aqueles que sabem.

A cronica da Aids € a cronica dessas duas populages em
conflito, virus e humanos, cada uma delas almejando perpe-
tuar-se as expensas da outra. Trata-se de uma cronica do que
ha de pior e melhor na alma humana, ja que as ameacas pre-
mentes a nossa integridade sempre fizeram e fazem aflorar o
que ha de pior e melhor de nés. A cronica das antigas epide-
mias, como, por exemplo, o Didrio do Ano da Peste, do escri-
tor inglés Daniel Defoe, permite compreender a profunda
dimensao da resposta humana as epidemias.

Como veremos ao longo deste livro, a histéria da Aids
compreende, infelizmente, relatos degradantes de estigmati-
zacdo e marginalizacdo de pessoas percebidas (o mais das
vezes, de forma completamente equivocada e preconceituosa)
como sob risco de contrair e/ou transmitir a infeccio, e, es-
pecialmente, de pessoas vivendo com a infecc¢io (pelo HIV)
e/ou com a sindrome clinica (Aids). Felizmente, compreende
também historias de solidariedade e altruismo, mobilizacio
social e os avan¢os de uma ciéncia praticada com ética e qua-
lidade. Mas voltemos as nossas maquinas spinozianas, plasti-
cas e parcimoniosas, 0s virus.

A versdo mais aceita hoje entre os bidlogos com relacdo ao
inicio da vida na Terra, combina: 1) compostos inorganicos que
serviriam de molde/suporte a interacoes que poderfamos ji
denominar ‘organicas’ ou ‘vivas’; 2) os constituintes basicos dos
organismos vivos, como as protefnas (entre outros); e 3) siste-
mas de guarda e transmissao de informacao.

Estas questdes sao bastante complexas, e s6 € possivel explica-
las aqui de uma forma extremamente resumida e simplificada,
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que talvez enfureca os bidlogos. Mas, enfim, correndo o risco
de uma recriminacio justificada, é possivel exemplificar o meio
onde teriam ocorrido as interagdes primitivas das primeiras for-
mas que poderfamos denominar ‘vivas’, através da dgua dos
oceanos primitivos (condi¢io de solubilidade das patticulas) e/
ou da argila, enquanto possivel molde; exatamente, como hoje
precisamos da 4dgua para viver e utilizamos jarros de ceramica
para conteé-la e transporta-la (obviamente, ha alternativas tecno-
logicas mais eficientes para conter e transportar liquidos, como
os encanamentos, mas estamos falando aqui de um mundo pré-
humano e, portanto, pré-tecnologico).

O segundo elemento sdo as proteinas, e af ja estamos na in-
terface entre nio-vida e vida, questdo que ¢ familiar ao leigo que
1é nos jornais sobre o ‘mal da vaca louca’, que é causado por
uma proteina que os especialistas hesitam em definir como um
agente infeccioso (um parasita) propriamente dito: o prion.

Antes de tudo, a vida persiste, como disse Spinoza, e para
isso tem de se reproduzir a partir de uma estrutura definida,
estrutura esta que exige, para sua definicio e conformagio,
informacao.

Recapitulando: a vida precisa inicialmente de um suporte/
meio de interacdo, de materiais com que construir estruturas a
serem reproduzidas (as proteinas, entre outros compostos), além
de energia e de informacao que oriente a construcio da estrutu-
ra. Ainda esta complicado? Pense entdo em um canteiro de obras
(o molde ou palco das intera¢Ges). SAo necessarios tijolos, telhas,
cimento (materiais); mao-de-obra e maquinas (elementos de
transformacao e aporte de energia); mas também um mestre-
de-obras e uma planta, elementos que sistematizam e veiculam a
informacao.



E o que isso tem que ver com a Aids? Tudo!

O virus da Aids, o HIV, ¢ uma maquina composta por um
punhado de proteinas (como dissemos, apenas as essenciais, pois
ele rouba de nds tudo mais de que necessita); uma unidade de
informacio, denominada RNA viral (voltaremos a este ponto),
que necessita de recipientes e/ou liquidos que o suportem e trans-
portem, que sao nossas células e os liquidos que trocamos quan-
do interagimos com outros seres humanos: no caso especifico
do HIV % sangue, liquido seminal e vaginal.

O HIV ¢é um retrovirus, ou seja, um virus que trafega ao
contrario (de frente para tras — “retro”). A natureza opera, ha-
bitualmente, segundo planos l6gicos de estrutura/constru¢ao nio
propositais ou finalisticos (normalmente designados pelo termo
alemao Bauplan; mas isso nos levaria muito longe), mas nao con-
ta exatamente com sinais de transito, como nossos automaoveis.
Portanto, a idéia de um virus que trafega na contra-mao s6 pode
ser compreendida se entendermos antes o que em biologia se
concebe como a ‘mao’ do trafego de informacgoes. Esta mao
foi estabelecida no ambito de algo que seus formuladores % o
bidlogo Watson e o fisico Crick, quando trabalhavam na Ingla-
terra, nas décadas de 1950 e 1960 — denominaram “dogma cen-
tral da biologia”. Resumidamente, acreditavam eles que a infor-
ma¢ao em biologia fluiria sempre numa tnica direcdo: a partir
de moléculas capazes de guardar e transmitir informacio
(os acidos desoxiribonucleicos, ou, simplesmente, DNA, na sua
sigla inglesa), daf para moléculas que combinam a guarda e trans-
missao de informacdo com algumas caracteristicas mais ope-
racionais (os acidos ribonucléicos, ou RNA), e daf para as proteinas.
Ou seja, mantida a metafora da construgio civil: os arquitetos/
engenheiros (DNA) transmitiriam as informagdes para os
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mestres-de-obra (RNA), e estes as proteinas (a um sé tempo,
operarios e tijolos. O leitor ha de convir que se trata de uma
metafora abusiva, mesmo para o velho Karl Marx, que falava na
coisificacao e vilificagao da mio-de-obra).

Habitualmente, dogmas costumam encontrar pela frente ‘es-
piritos-de-porco’, que os contestam com argumentos, ou neste
caso, exemplos. E ndo é que a natureza deixou de ler esta parte
dos artigos de Watson e Crick! E quem aparece em cena sao
exatamente os retrovirus, capazes de trafegar a via da informa-
¢d0 na contramao, ou seja, transmitir informagao ao contrario,
do RNA para o DNA.

Isso os torna ainda mais plasticos, econémicos e adaptaveis,
formidaveis adversarios para nds, humanos, que pretendemos
combaté-los e, se possivel, elimini-los! Retomando a surrada
metafora da construgao civil, pela ultima vez (promessal), terfa-
mos aqui mestres-de-obra que prescindem de arquitetos/enge-
nheiros, ou antes, os constroem, segundo seus designios. Com
isso, constroem de forma agil, mas — louvados sejam os arquite-
tos e engenheiros! —, estdo mais sujeitos a erros, pois a operacao
de formar arquitetos e engenheiros a partir da habilidade exclu-
siva dos mestres-de-obras é uma operacio arriscada. i exata-
mente isto o que faz o HIV, que, a partir do seu saber de mestre-
de-obra (RNA), forma engenheiros/arquitetos (DNA), como
uma faculdade de ‘fundo-de-quintal’. A operagdo (que, acade-
micamente, seria ilicita) ¢ feita com a ajuda de uma enzima (uma
espécie de faz-tudo da biologia, sempre disposto a auxiliar e
apressar o servico alheio) denominada transcriptase reversa. A
designacdo desta enzima nao poderia ser mais precisa, pois o
que ela faz é exatamente traduzir um codigo em outro codigo
(transcriptar) no sentido inverso ao habitual (reverso, pois, nao



resta duvida de que, no seu conjunto, a natureza aprecia os arti-
gos de Watson e Crick!).

A propensao ao erro em uma obra, freqiientemente, resulta
em desastre, com desabamentos e vitimas, e é isso o que ocorre,
no mais das vezes, nos seres complexos como nods, humanos,
mas nao nos econdomicos, parasitarios e plasticos virus. Para nos,
humanos e outros animais complexos, a maioria das ‘muta¢oes’
(este o termo biolégico para o erro da reproducio estrutural
frente a estrutura original) ¢ deletéria e estd associada a malfor-
magoes e doengas. Mas este ndo ¢ o caso dos virus, maquinas
que nio operam segundo a logica humana, de individuos, mas
sim, segundo a légica implacavel da sobrevivéncia da espécie.
Que um ou mesmo dezenas de soldados perecam pelo cami-
nho em func¢do de mutacSes desastradas que os tornam inope-
rantes, pouco importa para este exército sem general ou propo-
sito, que nao seja o de reproduzir e, se possivel, ampliar (e, ao
ampliar, garantir, em tese, sua preservacao no tempo e espago)
sua propria forca bélica.

Nio que a mudanga de estrutura dos virus nio traga 6nus
para suas operagdes, como um soldado que tivesse de utilizar
pesadas roupas térmicas para suportar um frio intenso. Com
certeza, traz, e este preco ¢ denominado em biologia evolutiva
‘custo’. Sem duvida, os soldados que combatem sob condi¢coes
climaticas mais propicias se movem de forma mais agil, mas
entre pagar um pre¢o (e aumentar o ‘custo’ de sobreviver) e nio
mals persistir, nossas maquinas spinozianas seguem em frente,
menos ageis, mas vivas!

A légica do tratamento anti-retroviral (ou seja, de combate
aos retrovirus), tema que retomaremos mais a frente, é exata-
mente esta: encurralar este formidavel exército de milhSes de
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seres que copiam a si mesmos sem cessar (daf o termo biologi-
co “copias virais”), impondo-lhe custos crescentes a sua expan-
s20, até entdo, irrefreavel, colocando em seu caminho uma série
de obstaculos — de instalagao subita, precoce e coordenada. Nao
¢ outro o sentido da frase do criador da terapia combinada anti-
Aids (conhecida popularmente como ‘coquetel’), David Ho, de
bater ‘precocemente, e de forma dura’ nos virus.

Sabe-se hoje que o HIV circula, no minimo, ha décadas. Al-
guns dos seus primos (outros retrovirus) sao infinitamente mais
antigos, e circulam ha dezenas ou mesmo centenas de milhares
de anos nos seus diferentes hospedeiros, o que inclui felinos
(como os nossos gatos domésticos, que padecem da leucemia
felina, causada por um retrovirus) e diversas espécies de maca-
cos. Existe mesmo uma forte evidéncia de que a placenta, que
caracteriza o amplo conjunto de mamiferos placentarios (ou seja,
quase todos os mamiferos hoje existentes, com exce¢ao dos can-
gurus e de outros mamiferos nao-placentarios australianos), seja
proveniente da interacio entre o nosso (mamiferos) genoma e
parte do genoma de um retrovirus (e sua respectiva capacidade
de sintese estrutural). Portanto, se niao fosse por uma espécie de
acordo diplomatico entre as progenitoras de nossas maes e um
retrovirus que decidiu parasita-las, terfamos todos passado parte
das nossas vidas em bolsas, como os cangurus. Nio resta davi-
da de que os retrovirus nos pouparam dos eventuais constrangi-
mentos de viver dentro de bolsas.

Esta dltima sentenca talvez faca com que o leitor tenha von-
tade de fechar este livro, face ao descrédito provocado pela ca-
pitulacdo pacata de um exército aguerrido frente ao seu inimigo.
Mas, tenhamos calma, reside af a plasticidade maior dessas for-
midaveis maquinas de combate, que também conhecem as be-



nesses da paz. Diante de um inimigo incomodo ou por de-
mais poderoso, por que nao propor um armisticio e conviver
de forma pacata? Hsta é uma alternativa sempre em aberto
para retrovirus e demais parasitas (a ponto de, equivocada-
mente, diversos bidlogos terem suposto, que a longo prazo,
todo conflito terminaria em armisticio entre facgdes de parasi-
tas e hospedeiros).

A paz entre retrovirus (e virus em geral) e seus hospedeiros
tem caracteristicas especiais, dado que nio se trata de uma sim-
ples trégua, mas sim de uma situacdo em que o antigo inimigo se
incorpora (funde) aquilo que combatia até entdo. Incorporacoes
similares a esta (num sentido metaférico, e nao biolégico) foram
diversas vezes tentadas na histéria humana, mediante a utilizaciao
da for¢a ou da persuasio e fusdo cultural, quase sempre sem
sucesso (a resisténcia dos gauleses a se fazerem romanos inspi-
rou diversas obras, desde o livro classico de César sobre a guer-
ra da Galia até os quadrinhos de Asterix). Neste sentido, os virus
se parecem com gauleses que se tornaram mais romanos que os
romanos, conservando-se, no entanto, simultaneamente, gaule-
ses (algo inimaginavel em termos humanos). Persistirdo dai em
diante como parte dos seus hospedeiros e viverao enquanto es-
tes viverem. Mas nem sempre a trégua ¢ eterna, e, sob condi¢oes
adversas, os antigos guerreiros podem retomar sua vida de ba-
talhas, freqiientemente, de forma desastrosa, por exemplo, in-
duzindo o crescimento desordenado das células do hospedeiro
e causando o cancer.

Muita tinta (e zomner) foi gasta com detalhes bizarros acerca
da ‘passagem’ dos retrovirus dos macacos para os humanos,
questdo que permanece em aberto, a despeito de publica¢des de
natureza voyeuristica, quando nao racista, que descrevem em
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supostos detalhes as relagdes sexuais entre macacos diversos e
tribos africanas. Em palestras e debates de que participei a épo-
ca, fui inquirido acerca das supostas relagoes afetivo-sexuais en-
tre macacos e humanos, que uns julgavam consensuais e outros
conflituosas. Numa vertente claramente preconceituosa, procu-
rou-se aproximar 0s macacos a uma suposta ‘natureza primitiva’
de determinadas tribos, como se nao fossemos, todos, primos
dos chimpanzés, sob as béng¢aos do Dr. Darwin, e precisasse-
mos recorrer a uma suposta animalidade e primitividade de ‘al-
guns’ homens para imaginarmos o fluxo viral entre antropdides
nao humanos e nos, antropéides demasiado humanos.

Nio resta davida, hoje, de que a Aids provém do continente
africano, o que nao constitui, entretanto, novidade alguma, pois
nés, humanos, também somos de 1a provenientes. Portanto, nos,
boa parte dos simios (e diversos outros animais) e dos retrovi-
rus (e demais virus) nos originamos, todos, deste que é o ber¢o
principal da biodiversidade e da civilizagdo humana (esta tltima,
basicamente na regiao acima do Sahara, mais propicia a agricul-
tura em larga escala, em conexio com parte do Oriente Médio).
Virus sio maquinas spinozianas, mas de forma alguma racistas
ou chauvinistas, e persistem onde mais lhes convém, sem prefe-
réncia de raga, cot, opg¢ao sexual ou credo, como rezam as legis-
lagoes de todas as sociedades e culturas. Ao que parece, apenas
os virus cumprem a letra as legislagdes antidiscriminagao, ja que
nés, humanos, nao nos cansamos de discriminar e estigmatizar
uns aos outros.

A questao central ndo ¢ saber se, eventualmente, alguém man-
teve uma relagdo sexual com um simio, da mesma forma que a
atual disseminac¢do da gripe das aves ndo nos permite precisar a
importancia relativa da ingestao de carnes de aves mal cozidas,



da manipulacdo das aves em granjas, do contato fortuito com
aves migratorias etc., mas sim de identificar um conjunto de
meios/vias de ‘trafego viral’ (a expressio ¢ de Morse, virologis-
ta norte-americano, ¢ nao do homoénimo, inventor do cédigo
telegrafico) de um possivel ancestral comum dos virus das imuno-
deficiéncias simia (SIV) e humana (HIV), compreendendo di-
versas formas de contato sanglineo (por exemplo, arranhadu-
ras e/ou mordidas) ou a ingestao de carne mal-cozida de ma-
cacos por parte de membros das tribos africanas, o que em
tudo se assemelha ao que é comumente observado entre os
indigenas brasileiros, que domesticam animais silvestres, inclu-
sive macacos. A par dos macacos que sdo tratados como ani-
mais de estimagio, as diferentes tribos indigenas consideram
diversas variedades de macacos finas iguarias e, neste caso, de-
les se alimentam.

Retomando o fio de raciocinio dos sabios holandeses, recot-
ro ainda uma vez a Goudsmit que, numa homenagem ndo ex-
plicita (que me lembre) ao seu ilustre compatriota Spinoza, en-
xerga a questio no contexto mais abrangente da persisténcia, a
qualquer preco, dos virus. Em sintese, argumenta o virologista,
em um mundo em que os antropdides (como gorilas, chimpanzés
e orangotangos) sao hoje, infelizmente, raros remanescentes de
uma vasta populacdo nativa, e estdo quase inteiramente limita-
dos a zooldgicos e a algumas poucas reservas, talvez a caminho
da extingdo, o que resta aos guerreiros spinozianos se nao ceder
para conquistar. Por que ndo abandonar seus ja habituais hospe-
deiros, a quem ja ndo incomodam tanto (e vice-versa), a cami-
nho de “mares nunca dantes navegados”, como disse Camoes,
ou seja, Tumo a estes outros simios, que andam eretos, tem me-
nos pélos e se reproduzem de modo formidavel, pressionando
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os recursos do planeta inteiro com um contingente populacional
que totaliza bilhoes.

Obviamente, ndo ¢ o caso de imaginar virus maldosos, es-
fregando as mios e lambendo beigos virtuais, diante do hipoté-
tico repasto oferecido por, por exemplo, um bilhao e 300 mi-
Ihoes de chineses. Trata-se, de fato, de um salto casual, no escuro
das cadeias de transmissdo de diversos agentes infecciosos, na
direcdo dos tnicos seres que, por existirem em imenso nimero,
constituem hospedeiros viaveis e veiculos para a sua persisténcia.

Epidemias exigem sempre uma densidade minima de po-
tenciais hospedeiros (ditos ‘suscetiveis’, na linguagem da mode-
lagem matematica das doencas infecciosas). Nao por coincidén-
cia, como explicam o inglés Anderson e o anglo-australiano May,
grandes felinos de habitos solitarios, como as ongas e os tigres,
estdo praticamente a salvo de epidemias nos moldes da Aids,
embora sejam bastante parasitados pelos assim denominados
‘macroparasitas’, como os vermes, que persistem em hospedei-
ros intermediarios e no meio-ambiente.

A despeito de todos os nossos esforcos, mas, antes de tudo,
gracas a nossa inaciao, complacéncia, hipocrisia e falta de solida-
riedade para com o préximo, o que era uma infecgao restrita a
uns poucos antropdides nio humanos, que vinham resistindo
bravamente a seus primos, antropdides humanos, e a umas pou-
cas tribos africanas, que vinham igualmente resistindo as guerras
civis, fome, racismo e exploragdo econdmica, se transformou
em uma pandemia. Hoje, em todos os continentes e recantos
deste mundo, é possivel constatar o triunfo das maquinas spino-
zianas sobre nds. Sdo mais de 30 milhdes de pessoas vivendo
com o HIV e a Aids, em todo o mundo, em uma das maiores
pandemias da historia. Mas isto ultrapassa a pré-histéria da Aids,
pois ¢ ja historia, e este é o tema do nosso segundo capitulo.



A PRrIMEIRA DECADA:
2 | UMA SERIE DE COINCIDENCIAS
INFELIZES

Inicio este capitulo de forma similar ao antetior, recorren-
do uma vez mais a um pensador judeu heterodoxo, desta feita
alemao, Walter Benjamin, cuja obra nao guarda qualquer rela-
¢do direta com a tematica da Aids, até mesmo porque Benja-
min se suicidou no contexto da perseguiciao nazista durante a
Segunda Guerra Mundial, ou seja, décadas antes do advento
da epidemia.

Novamente, ndo vou me ater a letra do texto benjaminiano,
mas sim a idéia mais geral que um dos seus textos veicula. Neste
texto, Benjamin analisa um quadro do pintor Paul Klee (1879-1940)
e afirma, entre outras coisas, que a historia dos vencidos estd por
ser escrita, pois ¢ ela apenas um residuo da histéria, arrogante,
dos vencedores (o leitor interessado devera recorrer aos origi-
nais plastico-poéticos da dupla Klee-Benjamin para uma apreci-
acdo da complexidade da obra de ambos).

Pois é exatamente isso 0 que aconteceu a historia da Aids
na Africa subsahariana. Nos primeiros anos da década de 1980,
ela simplesmente inexiste! O que todos sabem ¢ que a partir de
casos de pneumonia atfpica e de um cancer raro (Sarcoma de
Kaposi) em homens jovens, previamente saudaveis, em sua mai-
oria homossexuais masculinos, nas cidades de Los Angeles, Sao
Francisco e Nova York, os Centers for Diseases Control and
Prevention — CDC (Centros para a Prevencao e Controle das
Doencas), dos EUA, identificaram uma nova ¢ misteriosa
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sindrome. Ap6s inimeras marchas e contramarchas, erros e acer-
tos por parte de diversos epidemiologistas e infectologistas, che-
gou-se a defini¢do e caracterizagdo de uma nova sindrome, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (cuja sigla é Sida ou
Aids, esta tltima em lingua inglesa, que n6s, brasileiros angléfo-
nos, adotamos).

A outra e principal epidemia, a que vinha afetando a po-
pulagdo dos paises africanos ao sul do deserto do Sahara, havia
passado até entdo despercebida aos olhos da midia e da ciéncia
ocidental e, portanto, existia de fato, sem que ‘existisse’ para a
ciéncia ocidental e a opinido publica. Nao resta hoje qualquer
davida de que o agente causador da epidemia, o HIV, teve sua
origem na Affica, havendo mesmo um tipo de HIV, o HIV-2,
que jamais abandonou suas raizes africanas e que ‘nao’ esta asso-
ciado a pandemia (causada por seu primo-irmao, o HIV-1). Muito
provavelmente, na auséncia de um sistema de vigilancia eficiente,
diversos casos da nova sindrome emergiram na Africa ao longo
da década de 1970 e inicio da década seguinte sem que fossem
identificados enquanto tais, mas sim, enquanto algo que afetava
um contingente adicional de pessoas que faleciam em virtude de
infec¢oes graves (ja que o Sarcoma de Kaposi, que é um cancer
causado por um virus, jamais foi tdo prevalente entre os africa-
n0s como entre norte-americanos e europeus vivendo com HIV/
Aids). Em um contexto de um sem-nimero de infec¢Oes, des-
nutricdo, guerras civis e miséria, nao foi possivel compreender
que uma nova ameag¢a a humanidade estava a caminho. Alias,
um exemplo dessa situagao em que diversos males se super-
pdem (o que o antropélogo norte-americano Merril Singer de-
nominou ‘sindemia’ ou ‘sinergia de pragas’) emergiu nos estudos
referentes a surtos do virus Ebola, que tiveram lugar em torno



do rio homo6nimo (localizado na Republica Democratica do
Congo, antigo Zaire) e regides proximas. As analises referentes a
amostras de sangue de pacientes que faleceram em virtude da
infecgdo pelo Ebola evidenciaram que diversos pacientes esta-
vam também infectados pelo HIV, sem que isso tivesse sido
sequer notado.

A epidemia haitiana, que analiso brevemente a seguir, e
que se assemelha aquela que teve e tem lugar na Africa sub-
sahariana, encontrou no médico e antropélogo Paul Farmer
um historiador em quem a paixdo pela vida humana nao em-
bacou a mirada critica. A epidemia africana também tem sido
objeto de inumeras analises, algumas delas de cunho histérico
e antropolégico. Provavelmente por se tratar da cronica de
um vasto conjunto de sociedades e culturas (que se expressam
em diversas linguas locais) ainda nao dispomos (que eu saiba)
de uma historia que articule de forma integrada suas multiplas

facetas, nos moldes da breve histéria que contarei a seguir:
A Fabula dos 4 H.

Os 4 Hs: UuMA FABULA MODERNA

A fabula dos 4 Hs foi tecida por epidemiologistas equi-
vocados (e digo isso com tranqilidade, pois esta é a profissao
que abracei, cometendo também inimeros equivocos, talvez nao
tdo preconceituosos, espero!) e ndo pela sabedoria popular. Em
se tratando de uma fabula cientifica e moderna (ou pés-moderna)
nao conta ela com principes, princesas ou fadas, embora conte
com um excesso de bruxas...

As raizes dessa fabula contemporanea remetem ao clima
de caga as bruxas, bruxas essas plasmadas pelos préprios fabu-
ladores, talvez em busca de apoio a uma visdo maniquefsta do
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mundo: de um lado, os saudaveis, do outro, os doentes, estes
ultimos, por seu turno, subdivididos em: ‘vitimas inocentes’ e
(supostos) ‘culpados’. Categorias estranhas que um hipotético
HIV dotado de consciéncia critica classificaria como mais uma
bizarrice desses estranhos seres humanos, prova definitiva dos
seus desvarios.

Enquanto os homens construfam suas falsas categorias
classificatérias, ndo custa imaginar um virus com um sorriso
mordaz no canto da boca (nos moldes dos pequenos demonios
que povoam a fic¢do do genial Isaac Bashevis Singer, prémio
Nobel de literatura), dizendo para si mesmo: “e eu que s6 alme-
java persistir, e procurei os caminhos que me pareceram mais
faceis de trilhar, enquanto os homens atribufam a mim ocultas
preferéncias por homossexuais masculinos (H1), haitianos (H2),
hemofilicos (H3) e heroindmanos (H4)”. Acompanhando o sa-
bio e mordaz HIV pensante, vamos explicar a seguir como a
ma ciéncia construiu as fabulas que o pensamento critico (cienti-
fico ou ndo) levou anos para desconstruir.

Talvez ocorra ao leitor a idéia de que ¢é facil evidenciar
erros a posteriori, a partir de uma confortavel visada retrospecti-
va. Mas, ainda que nio reste davida de que momentos de crise e
davida nos colocam em dilemas que, no calor da ocasido, nao ¢é
possivel compreender e enfrentar, cabe assinalar que as ferra-
mentas conceituais e metodoldgicas necessarias a correta analise
da dinamica da epidemia que entdo emergia ja existiam e foram
empregadas de forma apropriada por um pequeno grupo de
pesquisadores. Retomarei este ponto mais adiante, com exem-
plos concretos da pesquisa inovadora desenvolvida no inicio dos
anos 80. O fato de que ela fosse entio minoritaria nio quer
dizer, de forma alguma, que ela nio existisse.



0 primeiro H: os homossexuais masculinos ou
'a cena gay ocidental'

Os anos 1960 foram, nos EUA e demais paises ditos ‘oci-
dentais’ (o foram também nas varias ‘periferias do mundo’, de
forma algo distinta, o que nao sera abordado aqui), um mo-
mento de transformagio social e protesto, com a emergéncia de
movimentos sociais de grande envergadura, como o movimen-
to contra a guerra do Vietna (ou pacifista, em um sentido mais
amplo), de afirmacio étnica/anti-racista, feminista e de diferen-
tes minorias, como as minorias sexuais.

A cronica desses movimentos ultrapassa, em muito, os
modestos propésitos deste livro. Limito-me a descrever breve-
mente a dinamica da cena gay contemporanea, duramente afeta-
da pela eclosao da Aids.

A histéria é composta de fluxos continuos (ou ‘fortes
ventos’, segundo a dupla Klee-Benjamin), mas para conta-la é
necessario estabelecer marcos. Tome-se, entdo, como marco inau-
gural da luta pelos direitos civis dos homossexuais norte-ameri-
canos a Revolta de Stonewall. A Revolta de Stonewall ja foi
cantada em prosa e verso (e no CD The Stonewall Celebration,
EMI, de 1997, do compositor e cantor brasileiro Renato Russo).
Basicamente, ¢ possivel descrevé-la como uma série de querelas
entre a nascente militincia gay e as forcas policiais de Nova York,
a partir de uma incursido policial nas adjacéncias do bar
Stonewall Inn, localizado no Village, culminando em um confli-
to aberto e uma mobilizagdo sem precedentes da comunidade
gay nova-iorquina.

Emergindo de um contexto de repressao e ilegalidade
(ilegalidade esta que persiste em diversos estados norte-america-
nos até hoje, nas assim denominadas ‘leis anti-sodomia’), a cena
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gay se moveu no sentido exatamente oposto: de exaltacdo da li-
berdade sexual, orgulho pela condicdo homossexual (gay pride) e
engajamento politico, através, principalmente, de movimentos
sociais de base comunitaria. Foi exatamente esta cena movimentada,
dinamica e que tinha a sexualidade como elemento essencial e de-
finidor das identidades pessoais, que foi marcadamente atingi-
da pela disseminagiao do HIV, provavelmente ao final da década
de 1970 (com reflexos evidentes na década subseqiiente).

A partir da inegavel disseminacao do HIV na cena gay,
uma mistura de ma ciéncia e preconceito forjou a fabula do
primeiro H. Uma primeira vertente (que, por incrivel que pare-
¢a, ainda tem seus defensores até hoje, transcorridas trés décadas
de pesquisas!) props que a nascente sindrome nao seria decor-
rente de uma patologia infecciosa, mas sim de um problema
secundario ao uso de substancias muito freqiientemente consu-
midas na cena gay daqueles dias: o nitrito de amila, popularmen-
te conhecido como pagpper. O isolamento do virus posteriormente
denominado HIV, em 1983, por uma equipe de pesquisa fran-
cesa (cuja prioridade foi posteriormente contestada por uma
equipe rival, norte-americana) tornou esta hipétese do carater
nao infeccioso da Aids indefensavel entre os pesquisadores res-
ponsaveis e, posteriormente, insustentavel aos olhos da opiniao
publica.

Quase simultaneamente foi gestado o segundo desdo-
bramento da fabula H1, que afirmava que a sindrome seria uma
afeccio exclusiva de homens gays, no que viria a ser popular-
mente conhecido como ‘cancer gay’ ou, ainda, numa vertente
aparentemente mais sofisticada, a entdo denominada GRID
(gay-related immunodeficiency ou ‘imunodeficiéncia relacionada aos
gays’, ou ainda, numa traducdo ao pé-da-letra, ([relacionada aj



‘ser gay). Ou seja, a humanidade se subdividiria dai em diante
em duas supostas metades: gays, sob risco absoluto de contrair o
HIV/Aids, e ndo-gays, a salvo do mistetioso mal. Enquanto isso,
a epidemia avancava velozmente na Africa subsahariana na au-
séncia de qualquer cena gay (obviamente, isso nao quer dizer que
nio existam homossexuais masculinos na Africa, mas certamente
nao uma cena ggy nos moldes ocidentais, exce¢do, a época, das
metrépoles sul-africanas), basicamente através de relagbes hete-
rossexuais sem o uso de preservativos (que eram, entao, pouco
utilizados, e com finalidade basicamente anticoncepcional).

Mas a suposta essencialidade do cancer gay foi desmonta-
da aos olhos dos formadores de opinido publica dos paises
desenvolvidos, com o aparecimento de casos de Aids entre os
demais H, o que veremos mais adiante. No entanto, nos moldes
das bonecas russas de madeira, que vao ‘gerando’, sucessiva-
mente, bonequinhas cada vez menores, nasce um terceiro des-
dobramento dos equivocos anteriores, extremamente danoso
para as agoes preventivas, persistindo ao longo de décadas — a
suposta exclusividade da rela¢do anal como modo de transmis-
sao do HIV e a suposta invulnerabilidade dos homens heteros-
sexuais a0 HIV transmitido a partir de mulheres infectadas.

Nao resta davida, hoje, de que a transmissao a partir do
sexo anal (desde que nao sejam utilizados preservativos, ou, no
jargdao epidemiologico, desde que se pratique o sexo ‘desprote-
gido’) ¢é bastante mais ‘eficiente’ (do ponto de vista da transmis-
sao ou do nosso interlocutor hipotético, o virus autoconsciente)
do que a transmissao vaginal, ainda que, no ambito de uma par-
ceria heterossexual em que existam ambas as praticas — vaginal e
anal — a transmissao vaginal do HIV seja muito mais relevante,
simplesmente, por ser mais freqiiente, e, com isso, fazer com
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que o parceiro eventualmente no infectado esteja sujeito a uma
exposicao repetida ao HIV a partir da relacdo sexual desprote-
gida com o parceiro infectado.

Ou seja, nao resta duvida de que a cena gay foi e (em
diversos contextos) continua sendo bastante afetada pela disse-
minac¢dao do HIV. Nio resta davida também de que a pratica do
sexo anal desprotegido esta fortemente associado a transmissao
do HIV. O problema ¢é que isso se fez as custas da negligéncia
com relacdo a prevencido da transmissio do HIV entre homens
que ‘ndo’ fazem sexo com outros homens e das mulheres de um
modo geral, um equivoco grave, que custou intimeras vidas. A
outra face perversa dos equivocos cometidos foi a estigmatiza-
¢ao de todo um conjunto de pessoas a partir de suas praticas
sexuais, comportamentos e atitudes, o que se revestiu de cono-
tagoes moralistas e religiosas (na minha opinido, a partir de uma
leitura preconceituosa dos textos fundamentais das diferentes
religides, mas, enfim, este ¢ apenas um ponto de vista pessoal
em um campo atravessado por polémicas atrozes).

Ou seja, trata-se de uma histéria mal-contada, que incorre
num essencialismo de todo estranho a biologia, pois, repito, o
virus almeja (de forma nio proposital, é 6bvio) tdo-somente
persistir, e encontrou nesta cena fortemente interativa, interco-
nectada, onde as relagdes sexuais (a época, quase sempre des-
protegidas) contribufam fortemente para estabelecer vinculos
afetivos e demarcar identidades.

0 segundo H: um pais em crise permanente

O leitor deste infcio de milénio est4, ainda que superficial-
mente, familiarizado com o drama haitiano, que perpassa a ma-
sica popular (no famoso refrio: “o Haiti ¢ aqui”) e o noticiario



televisivo. A presente crise haitiana (que se inicia explicitamente
em 2004/2005) envolve de perto o governo brasileiro, que para
l4 enviou suas tropas, visando restabelecer (a0 menos, em tese) a
governabilidade e dar posse a um presidente democraticamente
eleito. Hsta é, no entanto, tio-somente uma penultima reencena-
¢ao de uma crise que se tornou estrutural naquele que é o mais
pobre pafs das Américas, e um dos paises mais pobres de todo
o mundo, exce¢io feita a alguns paises africanos.

Primeiro pafs nas Américas a tomar para si as rédeas do
poder no ambito de um processo acidentado de descoloniza-
¢do e aboli¢io da escravatura, o Haiti, por razdes que em muito
ultrapassam meus conhecimentos (e intrigam os historiadores),
se viu, desde entdo, as voltas com graves problemas politicos,
econdmicos e sociais. Brevemente, pode-se dizer que o pafs nao
conseguiu se industrializar ou mesmo estabelecer uma agricultu-
ra em bases modernas, vivenciou uma sucessio de ditaduras
sangrentas e afundou em um ciclo sem-fim de conflitos sociais,
que perpassam todo o tecido social (compreendendo desde a
acio de pequenos bandos armados até conflitos de massa, nos
moldes de guerras civis e guerrilhas).

Localizado em uma regido de grande beleza natural e
extremamente barato para o turista, especialmente norte-ameri-
cano, que ganha em doélar (ou outra moeda forte) e mora proxi-
mo, o pals se transformou numa Meca do turismo internacional,
com o estabelecimento de um forte movimento pendular de
turistas de varias nacionalidades, com marcante presenca de
turistas provenientes dos paises vizinhos.

Em paralelo, devido a uma quadro de violéncia estrutu-
ral, desemprego e perseguicao politica, o Haiti se transformou
em um exportador de mao-de-obra barata ou, antes, de pessoas

[ 35



36 ]

desalojadas pelos diferentes conflitos locais. Varios dos imigran-
tes haitianos aportam nos diferentes pafses (especialmente nos
EUA) nas condi¢bes mais precarias possiveis, e, com relativa fre-
qiiéncia, se inserem em redes ilicitas, trabalhando informalmente
nas mais diversas (e mal pagas) ocupag¢oes, quando nao perambu-
lando em busca de alternativas de moradia e trabalho.

Retomando o fio da meada: foram estas inimeras maze-
las e flagrantes desigualdades que estabeleceram redes sociais
fortemente interativas, que puseram em intera¢ao haitianos e norte-
americanos. B assim como onde ha fumaga... ha fogo..., onde ha
intera¢oes marcadamente desiguais entre seres humanos, estabe-
lecem-se circuitos de explora¢ao sexual, sexo comercial, além de
distancia e mesmo ocultacdo deliberada face as instancias for-
mais, entre elas, a sadde publica e a medicina de um modo geral.
Pessoas de quem ¢ subtraida a cidadania nao sio donos de seus
corpos, e os vendem no mercado do mundo. Nio tém, igual-
mente, oportunidades de ‘cuidar de si’, as voltas com deficiéncias
de transporte, falta de seguro social (ou dinheiro para pagar
médicos particulares) e de tempo, que nio seja o despendido na
luta pela sobrevivéncia cotidiana (escapar da violéncia, ganhar a
vida como for possivel, comer...).

Tais condi¢oes de vida adversas, sejam elas as dos haitianos
que permanecem no seu pafs de origem, sejam as dos imigrantes
vivendo em condi¢Ges precarias nas metropoles norte-americanas,
sao degradantes para seres humanos, mas ideais para virus, que,
como disse repetidas vezes, almejam, antes e acima de tudo, per-
sistir. B se o ‘proposito’ é persistir, haveria populagao mais facil-
mente ‘parasitavel’ que esse amplo contingente de deserdados da
terra, desnutridos, enfraquecidos por uma série de doencas (algu-
mas delas, como diversas infec¢gdes sexualmente transmissiveis,



capazes de facilitar a transmissao do HIV), extremamente moveis,
inseridos em circuitos de interacao sexual desprotegida, quando
nao em redes de trafico e consumo de drogas.

Nao ¢ de estranhar que os haitianos se tornassem o se-
gundo H, numa tentativa conceitual tdo simplista quanto certeira
na sua capacidade de discriminar e estigmatizar. A despeito da
evidente exploracdo sexual e de séculos de injusti¢as e violagoes
de toda a sorte, os haitianos se tornaram uma categoria em si,
supostamente afetada pela Aids devido a uma preferéncia vela-
da do HIV... por haitianos!

Mercadejando o sangue do mundo: o terceiro H

Quando se pensava que toda a crueldade do conturbado
século XX havia atingido seu dpice com o holocausto e a bom-
ba atémica, eis que emerge, ja no apagar das luzes, uma nova
forma de exploragdio do homem pelo homem — exploragao
nao mais de seres humanos digamos ‘integrais’ (termo pouco
apropriado para populagdes espoliadas, admito, mas ndo me
ocorre outro, em contraposicio ao que descreverei a seguir),
mas de seus ‘pedacos’, como 6rgaos e fluidos.

Ainda que a expropria¢ao e circulacio de 6rgaos huma-
nos pertenca antes de tudo a cronica policial, aflorando aqui e
ali, em histoérias horripilantes, o sangue foi objeto, até ha pouco
no Brasil (e ainda o ¢, em diversos paises), de um comércio nao
s6 explicito, como florescente.

Dado o carater inovador e complexo dos processos bio-
tecnolégicos envolvidos na producio dos assim denominados
‘hemoderivados’ (ou seja, produtos biolégicos derivados do
sangue) constitui-se, no mundo contemporaneo, um circuito de
produc¢io e consumo de caracteristicas monopolistas e exclu-
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dentes. Neste mercado humano, demasiado humano, cabe aos
paises em desenvolvimento exportar (como sempre ocorre), a
commodity primaria (o sangue) e importar, a precos substancial-
mente mais elevados, os produtos daf derivados, neste caso, os
hemoderivados.

Numa reprodugdo, em menor escala, das desigualdades
em escala global, no ambito das sociedades nacionais, os assim
denominados ‘doadores profissionais’ fornecem sangue, em troca
de uma pequena compensagio financeira. Esses doadores pro-
fissionais sao (no Brasil, eram, pois tal pratica foi proibida por
lei, em meados da década de 1980), em sua imensa maioria,
recrutados dentre os segmentos mais pobres e marginalizados
de cada sociedade, congregando, por exemplo, mendigos (como
mostrou um trabalho brasileiro realizado no periodo) e usudrios
de drogas injetaveis. Em se tratando de uma populagao vivendo
em condi¢bes bastante precarias, nao ¢ de se estranhar que ela
tenha taxas de infecgao (pelo HIV e diversos outros agentes in-
fecciosos) substancialmente mais elevadas do que a populagiao
de um modo geral (o que foi documentado por inumeros tra-
balhos, realizados em diferentes paises).

Pior: na producido de hemoderivados sao utilizadas amos-
tras de sangue provenientes de varios doadores visando a pro-
dugdo de um unico lote de cada hemoderivado especifico. Com
isso, aumentam substancialmente as chances de que cada um dos
lotes de hemoderivados inclua, 20 menos, uma amostra de san-
gue contaminado.

Por essas razoes, e pelo fato dos hemofilicos receberem
determinado hemoderivado de forma repetida ao longo da vida,
aumentam exponencialmente as chances de que um determina-
do individuo hemofilico seja infectado a partir de um produto



que se origina de um extenso poo/ de doadores, estando um ou
mais de um deles infectado pelo HIV e/ou outros patégenos
de transmissao sanglinea.

Numa versdo absolutamente perversa dos processos de
globalizacdo, milhares de hemofilicos e outros pacientes que ha-
viam recebido transfusdes sangtiineas no final da década de 1970
e inicio da década seguinte (quando ainda nao se dispunha de
testes sorologicos para o HIV) foram infectados pelo HIV. Ainda
que considerados ‘vitimas inocentes’ de ‘erros médicos’, faltou
compreender o essencial: nio se trata de ‘erros’, mas sim de um
desdobramento esperavel de um mercado regido por uma 16-
gica absolutamente distorcida.

No Brasil, sob a lideranca de Herbert de Souza, o Beti-
nho, e com a participacido de diversos profissionais de saude e
ativistas, implementou-se, em meados da década de 1980, uma
profunda reforma da legislacdo relativa a doacGes e a operagdo
de bancos de sangue, com o fechamento de varios estabeleci-
mentos que funcionavam em franca contradi¢do com a legisla-
¢ao ¢ as boas praticas laboratoriais. Infelizmente, no caso de
Betinho, a mudanca chegou tarde demais % tendo (con)vivido
por longos anos com a hemofilia e, posteriormente, a Aids, fa-
leceu ele em decorréncia de uma segunda infeccio, a hepatite C,
que igualmente contraiu a partir do sangue contaminado.

Um falso quarto H: os usudrios de drogas
injetdaveis

Mesmo no ambito de diversos equivocos e distor¢des,
saltam aos olhos os erros e preconceitos referentes aos usudrios
de drogas injetaveis, que foram reduzidos a uma Unica modali-
dade de consumo por via injetavel, a inje¢do da heroina — o
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quarto H. Um dos equivocos mais curiosos neste caso refere-se
a propria droga injetada. Possivelmente devido ao estigma lon-
gamente associado a heroina nos locais onde seu consumo é
mais prevalente, como os Estados Unidos, Europa e Australia,
foi a ela conferida um papel indevido, por diversas razdes.

Em primeiro lugar, a cena de uso de drogas na década de
1980 era bastante mais matizada do que se suponha a principio,
com a entrada em cena da cocafna (entre outras substancias, que
o presente texto ndo tematiza), sob varias apresenta¢des (cheira-
da, injetada, e, em um momento posterior, fumada, sob a for-
ma de pedras de ¢rack). A cocaina injetada estava bastante pre-
sente na cena de drogas nos Hstados Unidos e Europa ocidental
na década de 1980, quando foi formulado o conceito do quarto
H, ou seja, uma ampla frac¢ao de usuarios de drogas injetaveis,
usuarios de cocaina, isoladamente ou em combinacio com a
heroina (denominado speedball) foi simplesmente ignorada. O
problema maior relativo a essa omissdo ¢ que ela excluiu do
campo do HIV/Aids exatamente os usudtios de drogas cujas
taxas de infeccdo pelo HIV siao mais elevadas, devido a uma
série de fatores, que a pesquisa se encarregou de esclarecer pos-
teriormente.

A primeira dessas omissdes decorre de um erro fundamen-
tal em metodologia cientifica. Sabe-se, pelo menos desde Aris-
toteles, que é preciso observar os fenémenos e descrevé-los da
forma mais acurada e exaustiva possivel, antes de estabelecer
inferéncias acerca deles. Caso as praticas dos usuarios de cocaina
injetavel tivessem sido adequadamente observadas e descritas,
saber-se-ia que seu padrio de uso (inje¢oes repetidas em um
curto intervalo de tempo, denominado em inglés binge, termo
que nio tem tradugdo exata para o portugués), estd fortemente



associado ao compartilhamento de agulhas e seringas (o elemento
central da transmissdo do HIV nesta popula¢io) e, com isso, a
transmissao do HIV. Embora a documentacgao formal, do pon-
to de vista epidemiolégico e estatistico, da estreita associagdo do
binge e transmissao muito pronunciada do HIV date de 1991 (a
partir de um artigo de pesquisadores da Universidade Johns
Hopkins, EUA), ja se dispunha, desde o inicio da década de
1980 (ou mesmo antes), de detalhados relatos sobre as praticas
de injecao de usuarios de diferentes drogas, a partir de traba-
lhos, informais, das proprias associa¢oes de usudrios de drogas,
como as Junkiebonden, algo como um ‘sindicato’ de usuarios de
drogas holandeses. Mas quem daria ouvido a um bando de ‘doi-
ddes’ O preco da omissio se traduziu, como sempre, em sofri-
mento e mortes desnecessarios.

Aos poucos, pesquisadores corajosos e inovadores, como o
também holandés Jean-Paul Grund, e diversos pesquisadores
norte-americanos, estabeleceram canais de comunicacio com os
proprios usuarios de drogas, dedicando-se a levantar e sistema-
tizar a rica etnografia das cenas de uso. Entre outras ligSes, esses
pesquisadores demonstraram (a partir de um extenso conjunto
de trabalhos de natureza etnografica, epidemioldgica e biol6gi-
ca) que, além do compartilhamento das seringas e agulhas utili-
zadas na auto-administracdo de drogas injetaveis, o comparti-
lhamento dito ‘indireto’ dos demais materiais e equipamentos
de inje¢do, como, por exemplo, o habito de diversos usuarios de
drogas, especialmente, de cocaina, de preparar uma solucio co-
mum de cocaina, em que ‘abastecem’ e ‘lavam’ suas seringas
individuais, estava igualmente associado a transmissio do HIV
(em funcdo do vazamento de restos de sangue contaminado,
contido nas seringas, a cada rodada de abastecimento/lavagem).
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Aqui também o risco maior era o experimentado pelos usu-
arios de cocaina (e nio de heroinal), cujas praticas de preparacao
de solucao de drogas envolvem recipientes cheios de solucdo de
cocaina, em que seringas sao repetidamente enchidas e esvazia-
das, e, freqientemente, ‘graduadas’ (ou seja, utiliza-se um recipi-
ente ou seringa comum para abastecer as seringas individuais
com doses especificas, de modo a evitar desperdicio e minimi-
zar o risco de sobredosagem — overdose). Ao contrario, os usuari-
os de heroina injetam esta substancia de forma mais espacada
no tempo, e lancam mio de acidificantes (como o limio) e
fogareiros (ou equivalentes) no preparo, o que reduz substanci-
almente os riscos associados ao compartilhamento indireto.
Enfim, por estas e outras razdes, o quarto H ¢é, na verdade, um
CH (C de cocaina).

Finalizando essa breve incursio pelas cenas de uso de dro-
gas, cabe observar que um dos elementos-chave do comparti-
lhamento de agulhas e seringas (e, portanto, da disseminacao
do HIV nesta popula¢ao) deve-se, paradoxalmente, a adog¢ao
de sucessivas legislagbes com vista a evitar o uso de drogas
injetaveis. Obviamente, a legislagio nio ¢ a unica dimensio a
ser abordada neste caso, inclusive porque em pafses em que ela
jamais foi adotada (como o Brasil) observa-se também o com-
partilhamento de equipamentos de inje¢ao. Nao resta divida,
entretanto, de que as leis que restringem a aquisi¢ao e o porte
de equipamentos de inje¢do (que, em inglés, sao conhecidas
CoOmo prescription laws e paraphernalia laws, respectivamente) de-
sempenham um papel fundamental no incremento das prati-
cas de compartilhamento de agulhas e seringas, e, com isso, da
transmissao do HIV e outros agentes infecciosos. Um interes-
sante conjunto de trabalhos, que avaliou usuarios de drogas



diabéticos (que tém isencao frente as leis de controle da venda
e porte de seringas, em funcdo do eventual uso de insulina
injetavel) e ndo-diabéticos, registraram taxas de infec¢ao subs-
tancialmente mais baixas entre os usudrios diabéticos (frente
aos demais), pareadas outras caracteristicas, como idade ou
padroes especificos de consumo de drogas.

POR UMA CIENCIA RENOVADA

Em todos os exemplos até aqui mencionados, a intera¢iao o
mais possivel livre de preconceitos e pautada no dialogo entre
pesquisadores e pesquisados, quando nao a pesquisa empreen-
dida pelos proprios membros das comunidades mais atingidas,
¢ capaz de renovar os surrados paradigmas e abrir novos hori-
zontes, para além dos 4H e outras propostas igualmente sim-
plistas e reducionistas.

Algumas das metodologias mais criativas e férteis de analise
de processos de difusao — e toda a epidemia, ¢ antes de tudo,
um processo de difusdo, no caso, de uma ‘maquina spinoziana’,
que tudo ‘faz’ no sentido de maximizar esses mesmos processos
de difusao — provém de estratégias que compreendem o feno-
meno de difusio, ndo da perspectiva exclusiva dos individuos,
mas sim de suas interagdes e dos contextos em que se inserem.
Se ¢ verdade que a ampla maioria dos trabalhos da primeira
metade da década de 1980 cometeu erros crassos, a partir do
emprego sistematico do paradigma equivocado dos ‘grupos de
risco’, isto nao teve lugar em funcio de nao se dispor de alterna-
tivas conceituais e metodologicas apropriadas, mas sim em
func¢io da adesdo da ampla maioria de pesquisadores a lugares-
comuns, €, por que nao?, em decorréncia da ignorancia.
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Em 1985, o sociélogo norte-americano, radicado na Austra-
lia, Alden Klovdahl, publicou um trabalho classico em que des-
creve a aplicacio da analise de redes sociais ao entio emergente
fenomeno da Aids. Os conceitos e diagramas de Klovdahl, que
pareciam bizarros a época, acabaram por inspirar inimeros tra-
balhos, com a defasagem de décadas (avaliando-se as citacoes
deste trabalho fundamental, através da ferramenta de busca
IST - Web of Science, constata-se ter ela se transformado em um
‘classico contemporaneo’, que desafia a tradicional obsolescén-
cia dos artigos cientificos). Mas, afinal, quem ligava, a época,
para um misterioso sociélogo australo-americano inteiramente
a margem do establishment epidemiologico?



A SociepApe REAGE. ..
3 |As CoNTRADICOES PERSISTEM

A crise da Aids emerge, nos paises denominados ociden-
tais, em meio a emergéncia e hegemonia de governos conserva-
dores. Na minha opinido, tal conceituagao nio deve ser estendi-
da a contextos onde a epidemia era sabidamente grave, como o
Haiti e diversos paises da Africa subsahariana, onde igualmente
predominavam, a época, governos conservadores, muitas vezes
apoiados em ditaduras sangrentas, mas onde nio existia (e con-
tinua nao existindo, na maioria dos casos) alternancia democrati-
ca ou um Hstado de fato estruturado. Isso por dois motivos:
nesses ultimos paises, em desenvolvimento, ndo se observou
propriamente uma emergéncia de governos conservadores, nos
marcos da alternancia habitualmente verificavel nas sociedades
democraticas, mas sim uma hegemonia conservadora consoli-
dada, atrelada a regimes autoritarios, seja de direita ou de es-
querda, que duravam décadas, sem alternincia alguma do po-
der. Em segundo lugar, tais paises, em meio a inimeras crises
estruturais, nem ao menos tiveram ou tém a chance de montar
respostas efetivas as suas inumeras crises de saude, das quais a
epidemia de Aids seria mais um elemento.

Portanto, esbogo, a seguir, a histéria dos ‘vencedores’,
explorando posteriormente a dos ‘vencidos’, mas segundo um
outro paradigma, o das respostas que nao ocorreram por falta
de vontade politica, didlogo com as respectivas sociedades, o
apoio de um Estado minimamente estruturado e condi¢bes eco-
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némicas que permitissem financiar de forma sustentavel uma
resposta a crise colocada pela Aids.

A década de 1980 se caracteriza pela emergéncia de go-
vernos e de uma agenda claramente conservadora, liderada por
Ronald Reagan, nos EUA, e Margareth Thatcher, no Reino Uni-
do. Ao contrario de episédios anteriores, a consolidacao da agen-
da conservadora de entdo ocorreu em um mundo francamente
interdependente, fazendo com que os paises periféricos dispu-
sessem de uma margem de manobra minima, tanto do ponto
de vista economico (o que veio a constituir a hegemonia das
politicas economicas ditas neoliberais), como social e politico.
Ou seja, a reemergéncia da agenda conservadora teve lugar em
um mundo globalizado em uma escala até entdo inimaginavel.
Apenas a titulo de exemplo, as politicas de drogas de todos os
paises se viram atreladas a assim denominada ‘guerra as drogas’,
empreendida pelo governo norte-americano. Com isso, as poli-
ticas publicas mais avancadas no campo das politicas de drogas
(por exemplo, descriminalizacio do consumo das drogas ditas
‘leves’) ou das politicas publicas referentes a sexualidade e repro-
dugido (como a realizacio de abortos dentro dos marcos legais e
amparados pelo sistema publico de saude) foram formuladas
por governos e sociedades em oposicio aberta a forgas politi-
cas hegemonicas no nfvel mundial e se depararam, por isso mes-
mo, com formidaveis resisténcias e recursos minguados ou de
todo ausentes.

A crise da Aids, na sua estreita associacio com temas
tabus para qualquer agenda conservadora, como o homos-
sexualismo ou o consumo de drogas, confrontou os gover-
nos conservadores com dilemas complexos, enfrentados por
eles, o mais das vezes, por meio de negacio, protelacio, e,



em uma etapa posterior, debates asperos, quando nio con-
flitos explicitos.

Retomando o raciocinio desenvolvido no capitulo anterior,
¢ possivel supor que o movimento inicial de negacio se apoiava
na desqualificacdo da Aids como questdo de satde publica, seja
através da sua ‘insula¢do’ a ‘alguns pequenos grupos de individuos
com habitos bizarros’, seja por intermédio de uma reducio
(deliberada ou ingénua) da sua magnitude e escopo. Reiterados
pronunciamentos das autoridades de entdo afirmavam ser a
Aids um problema exclusivo das comunidades gays, ou dos
haitianos, ou de... , até que a enumeracao se tornou por demais
exaustiva e abrangente, a ponto de descaracterizar as excegoes
enquanto tais.

Talvez a fala mais cruel, dentre tantas, tenha sido aquela
dirigida aos usuarios de drogas por um politico conservador,
que certa vez afirmou que a “Aids traria a ‘cura’ para o consumo
de drogas, com a elimina¢do mutua de uns e outros — usudrios
de drogas e pessoas vivendo com Aids”.

Filmes e livros como And the Band Played on: politics, people,
and the Aids epidenric (1987), do escritor e ativista norte-americano
Randy Shilts, documentam as inimeras hesitacoes e conflitos que
permearam a sociedade norte-americana de entdo. Nao é neces-
sario aqui, portanto, repisar essas dificuldades e indecisGes, mas,
sim, recuperar as iniciativas exitosas da sociedade civil a0 arrepio
dos governos e, por vezes, das legislacoes nacionais.

Diversas comunidades particularmente afetadas implemen-
taram campanhas preventivas boca-a-boca, sendo uma das mais
bem-sucedidas a campanha desenvolvida por lideres da comu-
nidade gay norte-americana e européia (grosso modo, multiplicadas
por outras comunidades gays mais estruturadas, em pafses com
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renda e desenvolvimento intermediarios entre as nacoes desen-
volvidas e as na¢Ses em desenvolvimento, como é o caso das
iniciativas brasileiras). Com o sacrificio da precisio em prol da
concisao, é possivel resumir essas iniciativas a partir de alguns
marcos conceituais:

1) valorizacdo das iniciativas e do conhecimento acumulado das
proprias comunidades mais diretamente afetadas;

2) intetlocu¢do com os poderes publicos, sem que isso signifi-
casse subalternizacao ou cooptacio das liderangas comunitarias,
combinando critica construtiva e a¢do conjunta, nos casos em
que isso fosse possivel e desejavel;

3) utilizacdo simultanea de recursos da grande midia (incluindo a
realiza¢do de campanhas e levantamento de recursos em gran-
de escala) e de canais informais e de pequena escala, seguindo
estes ultimos os canais habituais de comunicacio e debate das
proprias comunidades afetadas;

4) ‘publiciza¢io’ da condicio de pessoa vivendo com HIV/Aids
como estratégia de combate ao preconceito e estigma, valori-
zag¢do das singularidades e defesa dos direitos civis ¢ compar-
tilhamento de vivéncias;

5) estabelecimento de redes de disseminacao de idéias, debate e
oferta/intercambio de ajuda material, psiquica e espiritual-re-
ligiosa;

6) valorizaciao da solidariedade, altruismo, comprometimento
com a esfera publica e a dimensido comunitaria da crise colo-
cada pela Aids, enfatizando transparéncia das ac¢Oes;

7) promoc¢ao de mensagens claras de prevenc¢ao, como a cam-
panha do sexo mais seguro;



8) busca de novas alternativas de tratamento e preven¢do, num
didlogo critico com os avangos da ciéncia, e a traducdo desses
avancos em produtos e iniciativas concretas.

Aprofundo, a seguir, os dois ultimos itens, na medida em
que ambos tocam em questdoes nevralgicas, ainda por serem
desatadas.

Em primeiro lugar, cabe esclarecer um ponto aparentemen-
te bizarro e destituido de qualquer relevancia, mas que tem ali-
mentado polémicas tdo exaltadas como intteis. Trata-se da cutio-
sa perda de um R, que, entretanto, muda, a meu ver, completa-
mente o sentido das campanhas iniciais em prol do sexo mais
seguro (em inglés, safer). Na sua versdo original da proposta,
utilizava-se o termo safer, ou seja, mais seguro, ‘mais seguro’ em
realacdo a pratica do sexo sem prote¢ao, ou seja, sem a utiliza-
¢do de condoms (‘camisinhas’). A perda do R transforma tal con-
ceito em algo insustentavel, em um suposto sexo ‘seguro’, uma
proposta absolutizante que nao encontra correspondéncia na vida
real, em nenhuma esfera da vida humana, pois, como dizia Gui-
maraes Rosa, “viver ¢ muito perigoso”. Nio se trata de modo
algum de uma questdo restrita a0 sexo ou a sexualidade, muito
pelo contrario; na verdade, nada, na esfera da vida, é absoluta-
mente seguro, portanto, nao haveria porque sé-lo em se tratan-
do de sexo ou qualquer outra atividade humana.

Um dos exemplos classicos nesse sentido ¢é a ingestao de
agua, atividade trivial, mas de forma alguma isenta de riscos.
Embora a ingestao de agua em excesso apresente um risco des-
prezivel na vida cotidiana, o relativamente recente advento do
ecstasy emprestou ao prosaico ato de beber dgua um significado
ritual e um risco. A maioria das mortes observadas entre pessoas
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que freqiientam festas dancantes (raves) e ingerem agua de modo
desmedido apés tomarem um ou mais comprimidos de ecstasy
se dao exatamente por intoxica¢ao hidrica (cujo mecanismo sub-
jacente ultrapassa os propésitos do presente texto), ou seja, uma
morte por excesso de dgua no organismo.

Portanto, qualquer idéia de um sexo absolutamente seguro
esbarra no contra-senso de uma certeza absoluta em um mundo
de incertezas e probabilidades. Portanto, a eterna polémica entre
religiosos e nao religiosos em torno da seguranga supostamente
absoluta dos preservativos me parece totalmente fora de foco.
Nio ¢ atacando ou defendendo a suposta infalibilidade da ‘ca-
misinha’ que se chegara a qualquer conclusao proveitosa; a ques-
tdo que se coloca af é o acerto ou desacerto do dogma religioso
em si com relacdo as politicas publicas de estados laicos, ndo o
acerto ou desacerto (pois, obviamente, trata-se de um desacer-
to) de um hipotético dogma da infalibilidade dos preservativos.

Cabe assinalar aqui que para alguns agentes infecciosos, como
o Papiloma Virus Humano (agente causal do cancer uterino e
outros tumores), ao contrario do que ocorre com o HIV (em
que os preservativos constituem protecdo bastante eficaz e efe-
tiva), a ‘camisinha’ ndo representa uma barreira de protecio efi-
caz, pois este virus (diferentemente do HIV, repito) pode per-
manecer na base do pénis ou na regido perigenital, de homens
e mulheres, sendo a transmissao ‘extracamisinha’ (por fora da
area de protecdo do preservativo) do virus bastante bem do-
cumentada.

Em suma, o que se deve discutir é a reducio, e nio a elimina-
¢ao, dos riscos associados ao sexo desprotegido. Retornando a
uma afirmacido do primeiro capitulo, os virus nos precederam
neste mundo, vasto mundo, permeiam e perpassam toda a nossa



vida e, muito provavelmente, nos sobreviverao caso venhamos
a desaparecer como espécie.

Finalizando esta questao, cabe registrar que a discussao con-
ceitual em torno de alternativas ‘mais seguras’ se torna ainda mais
confusa e imprecisa em se tratando do conceito de ‘reducio de
danos’ aplicado ao consumo de drogas. Ainda uma vez é possi-
vel falar em alternativas ‘mais’ seguras, mas de todo absurdo
falar em alternativas ‘seguras’.

Por definicio, a aplicagdo injetavel (especialmente intraveno-
sa, a mais comumente empregada pelos usuarios de drogas inje-
taveis e aquela que esta mais freqiientemente associada a riscos e
danos) de qualquer substincia sempre envolve algum risco/dano,
o que compreende desde eventuais lesdes no préprio local da
aplicacio até reacGes que dependem da natureza do produto
administrado, compreendendo irritacdo local, reagoes alérgicas,
podendo chegar a complicagbes eventualmente sérias como as
tromboembolias (formacao de coagulos no sangue e seu deslo-
camento para outros locais, com conseqilente entupimento de
vasos ¢ lesao de tecidos e 6rgaos). A par dos efeitos adversos
associados as caracteristicas da propria substancia, hd que consi-
derar efeitos eventualmente associados a contaminantes (de na-
tureza biologica ou inorganica), podendo gerar complicagdes
infecciosas e nio infecciosas, tais como a ja mencionada trom-
boembolia, abcessos (feridas locais), flebite (inflamacao das veias)
e mesmo complicagbes infecciosas graves, como a endocardite
(inflama¢ao da membrana interna do coracido, devido a irri-
tantes quimicos e diversos microrganismos, como virus, fungos
¢ bactérias).

Por essas razoes, a aplicacdo de medicamentos por via injeta-
vel compreende a observancia de normas estritas de biossegu-
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ranga, tanto com relagdao ao produto (que deve ser submetido a
rigoroso controle de quantidade) como ao aplicador (devida-
mente treinado e certificado, como no caso de profissionais qua-
lificados de farmadcia, enfermagem e medicina).

Obviamente tais considera¢oes nao se aplicam a auto-admi-
nistracdo de substancias de venda e uso ilicito, que nao estio
submetidas a qualquer controle, sio objetos de misturas impre-
visiveis (a depender das decisdes dos traficantes) e sao aplicadas
pelo proprio usuario de drogas ou pessoas da sua rede de rela-
¢Oes. Portanto, a idéia de uma auto-aplicacio ‘segura’ de drogas
ilicitas é absolutamente despropositada.

Do mesmo modo, o conceito a set utilizado neste caso é o
de ‘reducao’, e ndo ‘elimina¢ao’ de danos (e riscos), uma vez que
a eliminacido dos riscos e danos associados ao uso de drogas
injetaveis s6 existe nos marcos do nao-uso de drogas injetaveis.
Portanto, quem jamais fez uso dessas substancias, nao esta, sob
este aspecto, sujeito a risco especifico algum ou sujeito a dano
algum diretamente associado a este comportamento, da mesma
forma que uma pessoa que jamais andou a cavalo nio pode
sofrer um acidente devido a4 queda de um cavalo. Obviamente,
nao ¢ a estas pessoas que deve se dirigir uma eventual campanha
para reduzir os males associados a andar a cavalo de forma
imprudente, a ndo ser no sentido de desestimular que pessoas
ndo familiarizadas com cavalos o facam sem se cercarem antes
das devidas precaugoes.

Mas as a¢des que denomino anteriormente de ‘reducio
de danos’ se destinam a pessoas que em determinado momento de
suas vidas nio querem e/ou nao sio capazes de interromper seu
consumo de drogas. Neste caso, sim, cabe oferecer alternativas
de tratamento e apoio psicossocial (ndo necessariamente bem



recebidas pelo eventual beneficidrio). Caso isso nao seja possivel
em determinada circunstancia (por exemplo, por recusa do po-
tencial beneficiario), o que ¢é bastante comum, cabe oferecer a
estes individuos alternativas que lhes permitam correr menos
riscos e experimentar menos danos decorrentes do seu consu-
mo, e nao abandona-los a sua prépria sorte, correndo diversos
riscos, inclusive o de se infectar com o virus da Aids e outros
virus, fungos e bactérias transmissiveis pelo sangue.

Retomando a lista de itens j4 mencionados, enfoco agora a
complexa e contraditoria inter-relagdo entre formulacao de al-
ternativas de intervencdo e a agenda da academia e dos gover-
nos nacionais.

Com disse anteriormente, face as contradi¢Oes e hesitacoes
dos governos dos paises centrais, como os Estados Unidos, o
protagonismo no enfrentamento da epidemia de Aids nos pai-
ses desenvolvidos coube as proprias comunidades mais direta-
mente afetadas, como a comunidade gay norte-americana e eu-
ropéia. A resposta dessas comunidades foi vigorosa e bem-su-
cedida devido a razbes diversas, entre elas, a sua capacidade de
mobilizacao, a eficiente exploragio dos canais de comunicagao e
redes ja existentes e a pressao que suas liderancas exerceram so-
bre fontes de financiamento e governos. O que se seguiu foi
uma combinacio de didlogo e confronto, sempre caminhando
no fio da navalha entre a incorpora¢io das iniciativas a agenda
das agéncias de fomento e governos, e os riscos, por um lado,
de quebra do didlogo, e, por outro, de cooptagiao de ativistas
pelos governos e agéncias. O campo do desenvolvimento e acesso
a novos medicamentos retrata uma das facetas mais tensas des-
sas interacOes entre sociedade civil, empresas, agéncias financia-
doras, governos e suas agéncias reguladoras, e vou aborda-lo
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logo a seguir. Antes, porém, farei uma breve, mas tensa, incur-
sao pelas estratégias preventivas dirigidas aos usuarios de drogas
injetaveis.

Assim como ocorreu com as comunidades gays nos EUA e
Europa, a reacdo dos usuarios de drogas comegou, ndo a partir
da iniciativa de governos ou agéncias, mas sim a partir dos pro-
prios usuarios de drogas, populacdo que, até entio, todos julga-
vam incapaz de se mobilizar em defesa dos seus proprios inte-
resses (a exce¢do, que até entdo confirmava a regra, eram os
grupos de mutua-ajuda, que, no entanto, de acordo com seus
principios basicos, atuam sempre de forma anénima e longe de
qualquer ativismo ou proselitismo).

Excecio feita a uma iniciativa logo abortada de distribuir
seringas estéreis na Escocia, em uma inovadora, mas fugaz, par-
ceria entre usudrios de drogas e proprietarios e empregados de
uma farmacia no inicio da década de 1980, é possivel definir a
iniciativa das associacoes ou sindicatos de usuarios holandeses
(Junkiebonden), anteriormente mencionados neste livro, como o
marco zero dessas propostas. Ao contrario do que a maioria
das pessoas pensa, a idéia desse curioso sindicato de usuarios de
drogas de trocar seringas (usadas, e potencialmente contamina-
das, por seringas novas/estéreis) nio estava originalmente relaci-
onada a epidemia de Aids, mas sim a uma ameaca percebida a
época como mais concreta, a hepatite. Como todo sindicato
que se preze, também as Junkichonden se pautavam em resultados
concretos e nao em sutilezas académicas, e nada mais concreto
naquela ocasiao do que uma epidemia de hepatite que vinha aco-
metendo os usuarios de drogas de Amsterda (posteriormente
foram evidenciadas duas epidemias concomitantes, pelas hepa-
tites B e C).



O sucesso dos entdo denominados Programas de Troca de
Seringas (PTS) holandeses fez com que as primeiras estratégias
de prevencao dirigidas a nascente epidemia de Aids entre usua-
rios de drogas injetaveis implementadas por organizagdes nao-
governamentais (ONGs) e, depois, pelos governos locais (como
prefeituras e administracGes regionais), em outros paises da Eu-
ropa, além da Holanda, e Australia, tivessem nos PTS um dos
seus principais eixos de atuagao.

Dai em diante, estes programas, ainda que tivessem estrutura
e propositos em tudo similares nos diferentes contextos, tive-
ram destinos os mais diversos, quando nio francamente contra-
postos. Na Australia, os PTS se tornaram rapidamente uma po-
litica publica e uma acdo central na protecio da sadde publica,
integrante do elenco de politicas ptblicas dos estados e territori-
os australianos, e, pouco depois, do governo federal daquele
pais. Em um desdobramento natural da incorporagio dos PTS
as politicas oficiais australianas, verbas federais foram alocadas
tanto em projetos desenvolvidos por érgaos oficiais, como tam-
bém em ONGs de natureza diversa, incluindo as organizacoes
coordenadas por associa¢oes de usudrios de drogas. O sucesso
dessas e outras iniciativas (como a ampliacao e flexibilizacdo da
oferta de tratamento) fizeram com que a epidemia australiana
jamais atingisse de forma relevante a populacao de usuarios de
drogas injetaveis (e seus parceiros sexuais), no que o pesquisador
norte-americano Don des Jarlais e colaboradores denominariam
“epidemias prevenidas”.

A sorte dos PTS seria inversa nos EUA, onde estes progra-
mas se iniciam pela implementacio de um pequeno programa
na localidade de Tacoma, Washington, costa oeste dos EUA. A
designacio deste programa, cunhada por seu idealizador, o ativista
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David Purchase, Point Defiance (algo como Ponto de Resistén-
cia/Oposi¢ao), traduz o clima de verdadeira beligerancia que
esses programas enfrentaram e enfrentam até hoje nos EUA,
tanto fomentado por forcas locais, como pela ativa oposi¢ao
dos governos estaduais e do governo federal. A forte oposi-
¢ao local acabou sendo (como diversos outros fenémenos
sociais no mundo anglo-saxénico) conhecida através da defi-
nicdo de uma sindrome, dita sindrome Nimby, um acronimo
de Not in my backyard, ou, em bom portugués, ‘Nao no meu
quintal’, refletindo a idéia e a experiéncia concreta de que as
comunidades, via de regra, ndo querem na sua vizinhanga ime-
diata (denominada aqui quintal) a instalacao de quaisquer pro-
gramas ou projetos dirigidos a grupos considerados ‘desagrada-
veis’ (e poucos grupos, em todo o mundo, sao tio malvistos
como os usuarios de drogas). O erro desse raciocinio, além da
6bvia questdo ética de negar assisténcia a um segmento popu-
lacional, ja, de antemao, marginalizado e criminalizado, é que a
combinagdo de populagcdes marginalizadas, estigmatizadas e
mal assistidas, e a acdo violenta das gangues e das instancias
repressivas constitui o fermento da desordem urbana e da
violéncia estrutural. Basta comparar a espiral de violéncia de
nossas favelas ou dos bairros ‘guetificados’ de cidades como
Los Angeles, EUA, com a situacdo inegavelmente problemati-
ca, mas nao abertamente violenta e conflituosa, que caracteriza
os bairros onde se concentram os usudrios de drogas e outras
populagbes marginalizadas no norte da Europa (o que posso
testemunhar, pois 14 morei) ou Canada (o que também pude
testemunhar de perto).

Mas a oposicao norte-americana aos PTS e iniciativas simila-
res &, antes de tudo, a oposi¢ao dos grupos de opinido e lobbies



de extracio religiosa e grupos conservadores de um modo ge-
ral, com vigorosa atua¢do na administracao federal norte-ameri-
cana, o que fez com que o governo democrata de Bill Clinton
nao conseguisse revogar a proibicao federal (federal ban) de fi-
nanciar os PTS, o que, evidentemente, s6 se acentuou nas duas
gestoes republicanas subseqiientes (governo George W. Bush).
Até hoje, os programas norte-americanos tém sido financiados
como ‘projetos de pesquisa’ das diferentes universidades ou a
partir de iniciativas exclusivamente locais. A despeito das sucessi-
vas avaliaches positivas desses programas por parte das mais
diferentes instituicdes de pesquisa norte-americanas (como o re-
nomado Instituto de Medicina, um dos 6rgaos que compdem o
conjunto de institui¢des cientificas que os norte-americanos deno-
minam The National Academies), nio existe qualquer perspectiva
de mudanca no ambito da administracio federal norte-ameticana
no que diz respeito aos PTS, no que o pesquisador e ativista Peter
Lurie denominou: “a colisdo entre ciéncia e politica”.

No Brasil, apés um inicio conflituoso, quando niao de con-
fronto aberto com as instancias juridicas e policiais, os PTS fo-
ram implementados como iniciativas locais (inicialmente, em
Salvador, Bahia), e, imediatamente depois, como iniciativas apoia-
das pelo Ministério da Saidde. Ainda que tais programas enfren-
tem até hoje problemas, tais dificuldades sdo antes fruto dos
problemas cronicos de geréncia e financiamento continuado das
mais diferentes iniciativas de saude no Brasil, do que da oposi-
¢io estruturada de quaisquer forcas politicas ou sociais.

Ao contrario do relativo éxito das iniciativas brasileiras neste
campo, em certos contextos, o conflito de opinides e mesmo o
confronto explicito entre as propostas e iniciativas de pesquisa-
dores, profissionais de satide e ativistas, face as normas e a¢oes
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do aparato juridico-policial pode ser aspero e persistente, a ponto
de paralisar a resposta de toda uma sociedade.

Uma analise particularmente informativa acerca da inter-re-
lacao entre as diferentes iniciativas e forcas sociais mencionadas
anteriormente ¢ a da dissemina¢do do HIV/Aids nas republicas
que integravam a Unido Soviética, e que hoje constituem dife-
rentes paises, como a prépria Russia, a Bielo-Russia, a Letonia, a
Lituania, a Ucrania etc.

Estes pafses vivenciaram uma confluéncia de problemas e
conflitos com o fim do bloco soviético como um todo e da
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), especifica-
mente. A regido, apdés o colapso do comunismo, mergulhou
numa crise sem precedentes, que poderia ser subdividida (com
finalidades didaticas, ja que, de fato, ha uma profunda imbrica-
cao entre as diferentes dimensoes da crise) numa crise de lide-
ranga politica e dos respectivos projetos nacionais, numa crise
intergeracional e numa profunda crise econémica. A cada uma
dessas dimensdes correspondem diversos desdobramentos no
campo da saide publica e, mais especificamente, no campo do
HIV/Aids.

A crise econOmica, somada ao desmantelamento do sistema
publico de satde (tanto no que diz respeito as agoes preventivas
como a rede de cuidados, compreendendo desde postos de
saude até hospitais) determinou uma reversao, inédita em todo
o século XX (ainda que considerando os diferentes pds-guer-
ras), dos padrdes de morbi-mortalidade para niveis vigentes no
inicio do século XX, exemplificado na queda dramatica da ex-
pectativa de vida dos cidaddos russos, de valores préximos a 70
anos, para algo proximo a 45-50 anos, a depender da regido e
estrato populacional. Ao contrario de outras crises de saide, o



‘declinio do império soviético’ arrastou consigo as mais diferen-
tes faixas etarias e grupos sociais, compreendendo desde um
aumento brutal da mortalidade infantil a um aumento expressi-
vo da criminalidade e violéncia, compreendendo ainda, entre
outras questdes, uma epidemia de tuberculose (em parte, com
bacilos resistentes a multiplos medicamentos) e as consequiéncias
adversas do abuso massivo de bebidas alcodlicas, como as he-
patites e a cirrose hepatica.

Ou seja, ¢ como se no intervalo de uns poucos anos (inicio
da década de 1990), todas as conquistas de décadas no ambito
da satde publica tivessem, parafraseando o proprio Marx, se
‘dissolvido no ar’.

A Africa subsahariana também experimentou, em decorrén-
cia da epidemia de Aids, uma reversiao dos seus indicadores de
saude, com reducdo importante da expectativa de vida, embo-
ra, numa escala menor, mas ainda mais cruel, do que a verificada
nas republicas das URSS, devido a duas diferencas fundamen-
tais: a expectativa de vida (e outros indicadores de satde) jamais
havia atingido, na Africa subsahariana, padrées minimamente
comparaveis aos padrdes soviéticos (portanto, havia menos a
perder, na vigéncia de mais uma, de uma longa lista de crises
economicas e de saide puiblica). Da mesma forma, os paises da
Africa subsahariana jamais contaram com um sistema de satde
publica, de fato, abrangente e integrado, portanto, a inegavel so-
brecarga determinada pela epidemia de Aids (e os sobressaltos
politicos que se arrastavam por décadas nas diversas regides e
paises da Africa) nio tiveram o efeito devastador de uma mu-
danga politica abrupta, incidindo sobre um sistema de satude
que, desde a Segunda Guerra Mundial, ndo se deparava, como
o sistema de sadde soviético, com crises dessa magnitude.
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A crise econdmica e ao colapso do sistema de sadde, so-
mou-se uma crise de valores e projetos, com um forte com-
ponente intergeracional, opondo pais (educados segundo os
rigidos padrées da era comunista) e filhos (educados em um
momento de perda de referéncia e colapso dos diferentes sis-
temas sociais como: saude, educagio, estrutura de ocupagio e
trabalho etc.).

Numa economia subitamente erodida pela extingdao de uni-
dades produtivas e pelo desemprego formal, emergiram mafias
e redes de circulacio ilicita de mercadorias, entre elas: drogas,
armas, dolares, e mais, pessoas, com a prostituicao de adultos e
criancas, de ambos os sexos.

O trafico de drogas assumiu propor¢des nio apenas imen-
sas, como inéditas, uma vez que combinava, de forma inusitada,
padrOes ocidentais (de um mercado capitalista de drogas, com
cartéis, como no mercado colombiano) a um mercado de natu-
reza artesanal (com unidades domésticas de producio e refino),
além de relacOes conturbadas com paifses produtores de 6pio
(matéria-prima da heroina), que a antiga URSS havia invadido, e
que estavam, a ocasido da queda do bloco soviético, sob o con-
trole dos seus antigos inimigos, os fundamentalistas muculma-
nos do Taliba (com marcada influéncia sobre a Chechénia, que
permaneceu, contra a vontade, como parte da nova Russia). Ou
seja, uma combina¢do de males de diversa extragdo e légica
operacional, fomentando trafico, corrupcio, chacinas, e, como
ndo poderia deixar de ser, a dissemina¢do do HIV.

Nio por acaso, a dissemina¢ao do HIV na Russia e ex-repu-
blicas soviéticas se deu, em determinadas popula¢oes (como os
usuarios de drogas injetaveis), numa velocidade e intensidade
nunca antes vistas. Da mesma forma, iniciativas até entio bem-



sucedidas, como os PTS, se mostraram pouco ou nada efetivas
no contexto da explosiva epidemia das ex-repuiblicas soviéticas,
em funcao do caos vigente nos mais diferentes setores e devido
a fatores bastante especificos, como o fato do mercado artesa-
nal de drogas vender preparados rasticos a base de opidceos
(derivados do 6pio) em seringas pré-prontas. Com relacdo as
seringas pré-prontas, de nada adianta trocar seringas usadas por
novas (estéreis), pois 0s usuarios injetam, quase sempre em gru-
pos (para amortizar os custos), com a seringa cheia do prepara-
do (de baixissima pureza, por isso, mesmo consumido em lar-
gas doses e associado a overdoses, flebites, endocardites etc.) e ndo
com seringas individuais, supostamente estéreis.

O colapso da satde publica e a disseminacdo acelerada do
HIV/Aids na antiga Unido Soviética constituem o documento
mais vivido das profundas imbricagdes entre os diferentes niveis
de determinacido das epidemias e da vulnerabilizacio conjunta
de individuos, comunidades e sociedades inteiras.

No outro lado do mundo, paradoxalmente similar ao seu
antipoda soviético, o império norte-americano também se via,
entio, as voltas com uma nova epidemia, a dissemina¢ao macica
do c¢rack nos seus guetos étnicos afetados pela violéncia estrutu-
ral: desemprego, auséncia de seguro de saude (problema que
atinge hoje 40 milhGes de norte-americanos), trabalho mal-re-
munerado de imigrantes ilegais e racismo. Neste caldeirdo de
problemas, o ¢rack emergiu como uma alternativa barata, extre-
mamente eficiente (do ponto de vista da obten¢io de efeitos
psicoativos intensos) e de facil transporte e ocultacao (sob a for-
ma de pequenas pedras). Associado ao uso do ¢ack (habitual-
mente fumado, mas, mais recentemente, e, cada vez mais fre-
quentemente, injetado, apos acidificagdo) disseminou-se uma
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verdadeira ‘onda’ de sexo comercial rapido, quase invariavelmente
sem o uso de preservativos, com multiplos parceiros, em troca de
dinheiro, favores diversos ou das préprias pedras de crack, com
multiplos, por vezes, sucessivos parceiros. As legides de destituidos
e os operadores do nascente mercado de venda e consumo de
crack passaram a se congregar nas assim denominadas crack houses
misto de lucros faceis, criminalidade e disseminacio de doencas
infecciosas, inicialmente, a sfilis, e, logo depois, o HIV/Aids.

Cidades como Baltimore, no estado notrte-americano de
Maryland, que contam com um expressivo contingente de indi-
viduos de diferentes minorias étnicas (negros, hispanicos e
outros imigrantes ilegais) e uma proporg¢ao expressiva de
desempregados e subempregados, chegaram a ter niveis de pre-
valéncia de sifilis entre seus usudrios de ¢rack e parceiros sexuais
comparaveis as taxas observadas na Africa subsahariana, num
fenémeno de globalizacido da criminalidade e da pobreza, que
constitui como uma contraface (inevitavel?) da globaliza¢io
triunfante das grandes corporacdes.

OS PROGRESSOS DA TERAPIA

Seria injusto terminar este capitulo sem mencionar explicita-
mente os inegaveis avangos cientificos que desembocaram no
anuncio, em 1996, pelo pesquisador David Ho e sua equipe, dos
imensos beneficios decorrentes do emprego da combinagio de
diferentes medicamentos com propriedades anti-retrovirais (ou
seja, que combatem o retrovirus HIV), no tratamento da infec-
cao pelo HIV/Aids. Esta combinag¢io, popularmente conheci-
da como coquetel, se por um lado, nio trouxe, por ora, a tio
sonhada cura, pds por terra uma série de mitos sobre a Aids ¢
determinou beneficios inegaveis para os pacientes infectados



e/ou vivendo com a sindrome clinica (Aids), em termos de um
aumento muito expressivo de sua sobrevida e uma melhora
muito pronunciada da sua qualidade de vida. Pessoas que até
entdo se debatiam bravamente contra o horizonte sombrio de
uma morte anunciada, puderam retomar plenamente suas vidas,
sob os mais diferentes aspectos, desde o afetivo-sexual ao pro-
fissional e social. Nao que os ativistas e pessoas vivendo com
Aids ndo procurassem até entdo viver vidas plenas de significado
e sentido. Mas, nio resta davida de que sua coragem ia sendo,
pouco a pouco, desafiada por uma série de infecgbes (ditas opoz-
tunistas), emagrecimento progressivo e debilitacdo da resisténcia
e capacidade de desempenhar as tarefas cotidianas. O coquetel
agiu, no plano simbdlico, como as poderosas armas que materi-
alizam a coragem dos herdis, como a Excalibur do Rei Arthur
ou as armaduras e lancas dos seus cavaleiros.

Um dos mitos mais persistentes até entdo era de que nao era
possivel reconstituir as fungdes do sistema imunolégico, uma
vez que essas fungoes estivessem comprometidas pelo continuo
ataque movido pelo HIV. O sistema imunolégico que emergiu
da era pés-coquetel ou pés-Haart (se utilizarmos a sigla acadeé-
mica Highly Active Anti-Retroviral Therapy) se mostrou bastan-
te mais dinamico e flexivel do que até se supunha (embora vozes
dissidentes, como as do imunologista americano-israelense Irun
Cohen, ja encarassem hd muito o sistema imunoldgico neste di-
apasao mais moderno e dinamico). Fato ¢ que, livre, por algum
tempo, dos ataques a sua integridade empreendidos pelo HIV, o
sistema imunol6gico se mostrou plenamente capaz de recom-
por sua estrutura e fun¢ao, com uma reducio e mesmo elimina-
¢io das doencas secundarias a sua fragilizacdo (denominadas
oportunistas). Livres, em grande medida, dessas doencas e de
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diversos canceres (que igualmente emergiam e se disseminavam
rapidamente em um organismo debilitado), as pessoas vivendo
com Aids puderam retomar suas vidas cotidianas, sem os so-
bressaltos dos sucessivos episédios de doenga.

O desafio maior da era pds-Haart ¢é transformar a terapia
em uma medida efetiva de sadde publica, ou seja, um recurso
vital que chegue exatamente aos que dele mais necessitam. A
despeito de sucessivas iniciativas de diferentes institui¢oes inter-
nacionais e do esfor¢o de ativistas, profissionais de saide, gesto-
res de sistemas de saude e fundagdes privadas no sentido de
ampliar o0 acesso a terapia nos paises em desenvolvimento, ainda
ha um caminho imenso rumo a um minimo de justi¢a e eqtiida-
de de acesso ao tratamento. Em praticamente todo o mundo
em desenvolvimento, e de forma particularmente na Africa sub-
sahariana, demandas imensas, da ordem de milhGes de pessoas,
se contrapoem a uma oferta ainda bastante restrita dos diferen-
tes medicamentos anti-retrovirais (correspondendo a algo como
10% da demanda).

A ciéncia fez, por assim dizer, o seu dever de casa, ao obter
um conjunto de medicamentos extremamente potentes e efeti-
vos, cabendo aos governos e principais atores sociais e econo-
micos tornar os frutos da ciéncia acessiveis a grande massa de
deserdados da terra (na expressao de Franz Fanon). Se valerem
os exemplos de outros recursos/insumos essenciais, menos com-
plexos do ponto de vista tecnoldgicos e menos dispendiosos,
como os sistemas de canalizacdo de 4gua potavel e escoamento
de detritos e dejetos, nada sera conseguido se nao com a pres-
sdo politica e o altruismo de diferentes pessoas com relacdo ao
bem-estar publico e ao respeito aos direitos humanos funda-
mentais, como o direito a vida em condi¢oes dignas.



O Hartr NAo E Aqur:
4 | VIVER MAIS E MELHOR

Ainda que a letra de Cacetano Veloso tenha razio quanto a
degradacdo urbana, a corrupc¢io e a violéncia no Brasil e no
Haiti, em se tratando de Aids, é possivel dizer que o Haiti nio é
aqui. A partir de uma longa trajetéria de militancia politica e da
reforma do setor saude e da ampliagao do didlogo com a soci-
edade civil (a0 menos, quanto a aspectos especificos, no que se
inclui a prevencio e tratamento do HIV/Aids), o Brasil foi o
primeiro pafs em desenvolvimento a instituir a terapia anti-re-
troviral potente (conhecida como ‘coquetel” e na literatura cienti-
fica como Haart, como visto no capitulo anterior), em larga
escala e a custo zero (sob a perspectiva do consumidor final o
paciente vivendo com Aids).

Portanto, o pesquisador ou profissional de saude que escreve
da perspectiva cotidiana do seu trabalho no Brasil, pode se consi-
derar um privilegiado frente ao enorme contingente de pessoas
vivendo com HIV/Aids em todo o mundo em desenvolvimento,
que corresponde a mais de 90% das pessoas vivendo com
HIV/Aids em todo o mundo, hoje, que, em sua esmagadora
maioria, ndo se beneficiam, em nada, dos avancos mais recentes
da pesquisa biomédica neste campo, ¢ ainda sofrem e morrem,
precocemente, como se vivessem (e morressem) na década
de 1980.

Por uma questao de coeréncia frente a imensa massa de paci-
entes desassistidos e de impacto da epidemia numa perspectiva
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global, inicio este capitulo com os desdobramentos mais recen-
tes da epidemia na Africa subsahariana e regides da Asia, onde a
epidemia segue um curso acelerado e os pacientes ja afetados
pela sindrome clinica continuam a experimentar seus efeitos como
se as quase trés décadas de pesquisa em HIV/Aids tivessem re-
dundado em um absoluto fracasso.

A Africa subsahariana tem sido a regido mais devastada pela
Aids (e por inumeros outros males, como a desnutri¢ao, e doen-
¢as endémicas, como a malaria) ao longo desses mais de 25 anos
da epidemia visivel, e um nimero dificil de precisar de anos de
epidemia silenciosa (ou seja, na pré-historia da Aids nos seus
marcos ocidentais, como visto nos capitulos anteriores). A his-
toria da epidemia de Aids neste continente, que a imprensa pas-
sou a denominar “continente esquecido”, reune algumas poucas
histérias de sucesso, como a de Uganda, onde a disseminacio
do HIV arrefeceu, e muitas historias de inércia e negligéncia.

O eixo dinamico da epidemia subsahariana deslocou-se, pro-
gressivamente, para o sul do continente, sem que a epidemia
experimentasse qualquer sinal de reversdo na por¢ao mais cen-
tral da Africa subsahariana a0 longo dos anos, com algumas
poucas exce¢des, como a de Uganda, ja referida.

A epidemia da extremidade sul do continente africano atin-
giu propor¢des dramadticas nos paises mais ricos do continente,
Africa do Sul e Botswana. Especialmente na Africa do Sul, pafs
bem mais populoso, a epidemia vem dizimando comunidades
inteiras como na provincia de KwaZulu-Natal, habitada, em sua
maioria, pelos Zulus, uma das etnias e grupos lingtiisticos ne-
gros, que dividem com a minoria branca de ascendéncia holan-
desa e inglesa, um pals atravessado por conflitos étnicos e injus-
ticas sociais.



A despeito de contar com a mais vigorosa indudstria minera-
dora de todo o mundo, além de outras fontes de riqueza, como
um comércio pujante e um setor de servigos (turismo, informa-
tica, pesquisa universitaria) que exerce uma inconteste lideranca
em todo o continente, a resposta sul-africana segue sendo timi-
da e contraditoria. Tendo visitado o pafs em 2000, tive o des-
prazer de ouvir suas entdo liderangas politicas criticarem aberta-
mente as iniciativas de ampliacao do acesso as medicacGes para
tratamento da Aids, no que me soou como uma combinacio de
ignorancia e cinismo, pois combinava argumentagdes cientificas
despropositadas sobre ndo ser o HIV a causa da Aids, com um
aparente desprezo das recém-empossadas liderancas negras (cabe
ressaltar que em oposicdo explicita a Nelson Mandela) pelo seu
proprio povo.

Transcorridos seis anos da minha visita aquele pafs, s6 agora
(meados de 20006) terei a oportunidade de rever, 7 /oco, o impac-
to da epidemia sobre a populacdo mais pobre (basicamente ne-
gra e mestica) da Africa do Sul, ainda que todos os indicadores
e reportagens veiculadas pela imprensa leiga déem conta de um
quadro ainda sombrio. De positivo, ao longo desses ultimos
anos, temos:

+ A adocio da terapia anti-retroviral como medida profilatica para
gravidas que vivem com HIV/Aids, ap6s acitrada batalha judici-
al, vencida, finalmente, pelos defensores da profilaxia medicamen-
tosa para esta populacio. Ainda que os achados das pesquisas
malis recentes expressem uma reducdo muito expressiva (para
menos de 5% dos bebés filhos de gravidas infectadas pelo HIV)
da transmissao mae-bebé na populacio estudada, tais achados
ainda estdo basicamente restritos a estudos especificos, restando,
portanto, a questdo essencial de saber se esse impacto ja se verifica
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de forma substancial na populacdo como um todo, incluindo as
mulheres que nio tém acesso aos cuidados pré-natais ou de saude
de um modo geral ou mulheres que freqlientam o pré-natal de
forma assistematica, além de outros problemas e dificuldades que
emergem quando se tenta ampliar a escala de qualquer interven-
¢do em um contexto de desigualdade social e acesso limitado aos
cuidados de saude.

+ A implementacdo de amplos programas de saude ocupacional,
por parte das grandes mineradoras, em parceria com institui-
¢Oes sul-africanas, estatais e privadas, e agéncias internacionais de
pesquisa e ajuda humanitaria. A despeito da imensa maioria des-
ses programas distribuirem anti-retrovirais para o tratamento da
Aids, além de tratamento e profilaxia para a tuberculose (proble-
ma de saide publica gravissimo entre os mineiros sul-africanos),
sobressaem problemas de sustentabilidade desse programas em
médio prazo, dada a extensao da epidemia sul-africana que, em
alguns contextos, chega a afetar 40% dos habitantes de algumas
localidades. Mas, antes de tudo, tais programas se véem as voltas
com questdes éticas complexas, uma vez que em contextos de
prevaléncia muito elevada (ou seja, elevada proporcao de pes-
soas infectadas em uma dada comunidade), a Aids (assim como
a tuberculose) ¢, antes de tudo, uma questao familiar e comunita-
ria. Sendo assim, como definir quais os potenciais beneficiarios
de tais programas: os trabalhadores? Os trabalhadores e suas
familias nucleares? Os trabalhadores e suas familias estendidas?
As comunidades de onde sao recrutados os trabalhadores e onde
vivem suas familias?

Em se tratando de decisdes que se traduzem em esperanca
de vida ou em uma sentenc¢a de morte para comunidades intei-
ras, questoes éticas cruciais se apresentam.



A estratégia adotada por Botswana de prover acesso
universal aos anti-retrovirais e demais medicaces anti-Aids, se
mostra, neste sentido, mais coerente, e em tudo se assemelha 2
politica brasileira de acesso universal. Cabe observar, entretan-
to, que se trata de um pequeno pafs, com 1,7 milhdes de habi-
tantes, enquanto a Africa do Sul conta com 44 milhoes de ha-
bitantes, distribuidos em um territério bastante mais amplo e
com relevantes divisoes regionais, sociais, étnicas e lingtifsticas,
ou seja, um verdadeiro desafio a implementacao de politicas
publicas de abrangéncia nacional, como a de acesso universal a
medicacdo anti-Aids.

Cabe observar ainda que questOes psicossociais complexas
afetam sobremaneira a formulacdo e implementacdo de politi-
cas de acesso universal a medicacdo anti-Aids, para além das
dificuldades orcamentarias e logfsticas. O exemplo paradigmati-
co é aqui, ainda uma vez, a Russia e as antigas republicas soviéti-
cas, onde uma epidemia que afeta basicamente a populacao de
usudrios de drogas, num quadro institucional de escassa tradi¢ao
democratica e de auséncia de liderancas da sociedade civil que
possam representar esta e outras popula¢oes marginalizadas, nao
conta com a coalizdo virtuosa entre movimentos comunitarios e
Estado que poderia fomentar a ado¢do de uma politica de
acesso universal aos medicamentos anti-Aids. Tem sido extre-
mamente dificil, mesmo em anos recentes, com a recuperacio
economica da Russia, carrear recursos para uma populagio mal-
vista, estigmatizada e criminalizada. Mesmo os programas de
substituicao de heroina e outros opidceos por metadona,
adotados com éxito em inumeros paises em todo o mundo,
continuam proibidos na Russia e outras antigas republicas
soviéticas, a despeito das repetidas tentativas por parte de
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organismos internacionais, como a propria Organizagio Mun-
dial da Sadde (OMS).

A par das j4 mencionadas epidemias de grande magnitude
na Africa subsahariana e Leste europeu, a segunda década da
epidemia testemunha a emergéncia de diversas epidemias na Asia,
especialmente na sua regiao sudeste. Até entao, as epidemias re-
glonais asiaticas estavam basicamente restritas a tailandesa e al-
guns surtos epidémicos isolados, em localidades que serviram
de rota e entreposto de vendas do 6pio e seus derivados.

Talvez o inegavel sucesso obtido pela Tailandia no combate
a epidemia em seu territério, tenha transmitido a falsa impressao
de que sucessos similares se repetiriam em outros paises da re-
gido, em que a epidemia experimentaria, a0 menos em suas fases
iniciais, uma dinamica similar a tailandesa, em que os usuarios de
drogas injetaveis e trabalhadores do sexo (especialmente do sexo
feminino, embora exista a participagdo, menos expressiva, de
trabalhadores do sexo transexuais e da assim denominada pros-
titui¢ao viril) desempenharam um papel central. Mas, provavel-
mente, em decorréncia de problemas estruturais, como um maior
contingente de pessoas pobres, dispersos em um territério aci-
dentado, e servicos de saude menos organizados e acessiveis, o
éxito das iniciativas tailandesas ndo se repetiu em pafses que emer-
giam de conflitos armados e¢/ou de transi¢des politicas contut-
badas, como Laos, Cambodja e Vietna.

O sucesso da iniciativa tailandesa deve-se, basicamente, a2 ado-
¢ao de uma politica sistematica de utilizagao de preservativos no
ambito da vasta rede de estabelecimentos (prostibulos, bares,
casas de massagem etc.) onde se pratica o sexo comercial na
Tailandia (o assim denominado, Programa 100% Condomn) e ao
estabelecimento de uma politica igualmente abrangente de tra-



tamento de usuarios de heroina e outros opiaceos (hd que se res-
saltar que as autoridades tailandesas tém sido muito pouco recep-
tivas a iniciativas de reducdo de danos em moldes ocidentais).

A Tailandia se vé as voltas, hoje, com as dificuldades de ofe-
recer tratamento a um vasto contingente de pessoas que adoece-
ram ao longo dessas mais de duas décadas de epidemia, ainda
que sua epidemia ndo esteja mais se disseminando em ritmo
explosivo, como no infcio da década de 1980. Apesar dos es-
forcos recentes, o acesso universal a medicagdo anti-retroviral
ainda ndo ¢ uma realidade na Tailandia.

Nos paises mais pobres e menos estruturados, como Laos,
Cambodja e Vietna, o desafio é, simultaneamente, reverter o cur-
so acelerado da disseminagdo da epidemia e oferecer tratamento
e apoio 20s ja infectados, com uma ébvia sobrecarga para servi-
cos de saude ja saturados e para um contingente relativamente
restrito de profissionais de satde devidamente capacitados.

Mas o desafio maior esta reservado a paises de dimensoes e
populacio continentais, como a India e China, onde a epidemia,
hoje, se assemelha a um complexo mosaico, com areas e
populacoes por ora nio afetadas, e localidades e segmentos popu-
lacionais gravemente afetados, com quadros em tudo similares
aos experimentados pela Tailandia nos anos 80, com incidéncia
especialmente elevada entre usuarios de drogas injetaveis e tra-
balhadores do sexo. Pode-se dizer, com razoavel margem de
certeza, que o destino da epidemia de Aids em todo o mundo
dependerd, em grande medida, da dinamica, em médio prazo,
das epidemias chinesa e indiana. Caso as epidemias nestes dois
imensos e superpovoados pafses escaparem dos atuais nichos,
em termos de dreas e populagdes especificas afetadas, e se es-
praiar no sentido geografico para o territorio daqueles pafses de
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um modo mais abrangente, afetando a assim denominada po-
pulagdo geral, estaremos as voltas com uma pandemia de tal
magnitude e extensdo que ultrapassaria em muito a capacidade
de resposta global, ainda que se tratando de paises hoje conside-
rados como poténcias emergentes.

Caso India e China consigam, de fato, manter suas epide-
mias sob controle, e mesmo reverter suas epidemias regionais,
existe a chance de controlar a epidemia em nivel global, desde
que a Africa deixe de figurar como o ‘continente esquecido’ e
constitua prioridade inequivoca das na¢bes de todo o mundo,
pois, nao resta davida de que é impossivel reverter a epidemia
da Africa subsahariana a partir dos seus préprios recursos, se-
jam eles financeiros, técnicos ou referentes a mao-de-obra es-
pecializada.

Da perspectiva do Brasil, de uns poucos pafses em desen-
volvimento em que o acesso a medica¢ao anti-retroviral é uni-
versal (Botswana, Argentina, Chile, entre outros), ou ainda da
perspectiva da maior parte dos paises desenvolvidos, que con-
tam com sistemas nacionais de saude (como Reino Unido ou
Canada) ou que combinam (de forma nem sempre harmoénica
com relacio as popula¢es marginalizadas) seguros privados e
legislagbes de prote¢do diversas, como os Estados Unidos da
América, a situacao ¢ bem distinta da que descrevemos acima.
Nestes paises, a maioria das pessoas vivendo com Aids, devi-
damente identificadas como tais, recebe a medicacao anti-re-
troviral potente ou Haart, que lhes garante uma vida plena e
substancialmente mais longa.

A Haart determinou uma profunda inflexio na vida das pes-
soas infectadas pelo HIV/vivendo com Aids, uma revolucio
bem sucedida, ainda que nio isenta de riscos e incomodos, que



ja dura uma década. No plano individual, a Haart determinou
um aumento dramatico da sobrevida dos pacientes com Aids e
uma reducdo muito importante das doengas oportunistas, que
afligiam o cotidiano desses pacientes e lhes impunham hospitali-
zagoes dolorosas e muitas vezes prolongadas. Ao livrar seu coti-
diano dessas agruras, as pessoas vivendo com Aids puderam
retomar suas vidas de forma plena.

Como disse, ndao ha revolucio sem riscos e incomodos, e o
preco a pagar por esta tem sido de dupla natureza na esfera dos
individuos vivendo com Aids. Trata-se de um tratamento com-
plexo, que necessariamente combina trés ou mais medicagdes, a
serem tomadas (pelos critérios vigentes hoje) indefinidamente,
de forma absolutamente regular e associadas a uma série de
efeitos colaterais, alguns deles graves o suficiente, para fazer com
que os pacientes tenham de interromper determinado esquema
terapéutico e se vejam forcados a substitui-lo por outro.

Numa vertente complementar, mas especifica, o tratamento
nem sempre logra, em médio prazo, o efeito desejado, resul-
tando em rebote (nova subida) da carga viral, que até entio
vinha se mantendo indetectavel ou bastante baixa, sinalizando
uma replicagdo (reproducio) viral bastante baixa, ao menos
no compartimento (local do organismo) que ¢ habitualmente
avaliado — o sangue).

Em suma, seja devido a efeitos colaterais graves, seja devi-
do a subida da carga viral, o que ¢ denominado ‘falha viral’,
que, habitualmente, se traduz em falha do ponto de vista clini-
co, 0 paciente se vé obrigado a tomar uma nova combina¢io
de medicamentos. Numa perspectiva de tempo mais dilatada,
trata-se de uma corrida, cabeca-a-cabeca, entre virus e seres
humanos, sem vencedor ou vencido a vista, em médio prazo.
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A cada ataque que lhes move a imunidade do organismo e os
medicamentos, os virus se reconfiguram, beneficiando-se dos
deslizes do adversario como tomadas pouco regulares do me-
dicamento ou mesmo o esquecimento de uma ou mais doses
— 0 que ¢ denominado ‘problema de adesao’ (aos medicamen-
tos anti-retrovirais). Os virus, essas maquinas spinozianas que
vimos no capitulo 1, ndo se dao por achado sob o fogo cerra-
do da medicagio e de um sistema imunolégico que, aos pou-
cos, se recompoe. Como nos velhos faroestes, escondem-se e
preparam emboscadas quando se ‘percebem’ mais fracos, e
partem para o combate aberto toda vez que uma recomposi-
¢do bem-sucedida lhes permite retomar a luta cara-a-cara com
medicamentos e elementos do sistema imunolégico do indivi-
duo que estdo atacando.

Ao menos por ora, nio ha meios de vencé-los em definitivo,
apenas nocautea-los com doses crescentes de agressividade, no
que, da perspectiva do ser humano infectado, se traduz numa
progressiva substituicdo de medicamentos menos potentes ou
mais simples, ditos de primeira linha, por medicamentos pro-
gressivamente mais potentes e complexos, no que se convencio-
nou denominar medicamentos de segunda linha.

Até o momento nenhuma das medidas tomadas se traduziu
numa elimina¢ao completa dos virus ou erradicagdo, que, para
os individuos infectados, se traduziria clinicamente em uma cura
definitiva da Aids. Portanto, temos, enquanto membros consci-
entes e informados da humanidade (sejamos nds cientistas ou
n20) uma batalha permanente, sem data para terminar, a batalha
de desenvolver remédios sucessivamente mais efetivos e poten-
tes, para fazer frente a virus que se redefinem e reconfiguram
permanentemente.



A outra alternativa seria a de ‘cortar o mal pela raiz’, seja
através de uma nova geragdo de estratégias preventivas capazes
de se somar as mudancas comportamentais espontaneas dos
individuos, no sentido de ado¢dao de um comportamento pre-
ventivo consistente frente ao HIV/Aids (por exemplo, utilizan-
do preservativos em todas as relagoes sexuais), seja através de
novas alternativas biomédicas no campo da prevengdo, como a
descoberta de uma vacina de fato eficaz ou o desenvolvimento
de preparac¢oes microbicidas que impediriam que as mulheres se
infectassem com o HIV ao terem relagGes sexuais desprotegidas
com homens infectados. Até 0 momento em que redigo essas
linhas, tais alternativas nio estao disponiveis (como no caso das
vacinas anti-Aids) ou quando estio (como no caso dos preser-
vativos) nao se dispOe de estratégias que consigam com que as
pessoas as adotem de forma absolutamente consistente. Portan-
to, numa perspectiva mais dilatada no tempo, a Aids veio para
ficar, e incomodar a geragiao dos nossos filhos e netos.

Mas a introducdo em larga escala de uma medida profilatica
(por exemplo, uma vacina ou medicac¢io que visa prevenir o de-
senvolvimento de uma doenga, como na profilaxia da tubercu-
lose) ou terapéutica (como no caso da propria Aids em adultos)
com relagdo a uma doenga infecciosa sempre se faz acompa-
nhar de uma mudanga bastante profunda nas condi¢bes ecolo-
gicas em que se da a dissemina¢do do agente infeccioso no
ambito das popula¢oes humanas.

Antes de incursionar por este tltimo topico, gostaria de fazer
um paréntese para dizer que, em determinadas circunstancias,
nao ¢ possivel distinguir com clareza o que ¢ profilatico (preven-
tivo) e terapéutico (curativo) no ambito do HIV/Aids. No cam-
po da transmissio materno-infantil do HIV, a profilaxia se

[75



76 ]

imbrica a terapia, fazendo com que mulheres gravidas tratadas
precocemente com medicagdo anti-retroviral possam ter suas
chances de gerar um bebé infectado pelo HIV reduzidas a pra-
ticamente zero, desde que inseridas num plano integrado de
manejo da infecgdo e cuidados, que compreende ainda a realiza-
¢ao de parto cesireo, a nao amamentagao e o fornecimento de
medicacdo aos recém-nascidos.

Neste caso (a mais bem-sucedida iniciativa de toda a historia
da luta contra o HIV/Aids) é possivel eliminar definitivamente a
Aids em uma das suas modalidades mais danosas “a Aids pedi-
atrica (desde que existam os meios materiais, vontade politica e
capacidade técnica e gerencial).

Mas, retomando o raciocinio anterior, tal sucesso nao pode
ser sequer vislumbrado no campo da epidemia no seu conjunto,
pelas razoes que exponho a seguir.

O advento da Haart determinou uma recomposicao de todo
o campo do HIV/Aids no nivel das popula¢des com acesso efe-
tivo a esse recurso indispensavel. Ao fazer com que as pessoas
vivam vidas mais longas e mais saudaveis, a Haart determina uma
ampla recomposicao das redes sociais onde essas pessoas estido
inseridas. Ou seja, antes da Haart as pessoas vivendo com Aids
viviam pouco e/ou estavam constantemente adoentadas, tendo
imensa dificuldade de retomar suas vidas na sua plenitude. Com o
advento da terapia, estas pessoas sio capazes de retomar suas
vidas plenamente, mas, como em tudo que é humano, demasiado
humano, podem fazé-lo de forma consciente ou de forma arris-
cada, para sua prépria saude e dos demais. E nisso reside uma
nova dimensao da prevencgio, que irei detalhar a seguir — nao mais
a prevencao exclusivamente dirigida a evitar que as pessoas se

..

infectem, como também a prevencao dirigida a pessoas que ja



estao vivendo com o HIV/Aids, no sentido de que elas nio se
reinfectem com o virus (o que, ao contrario do que muitos pen-
sam, se traduz em riscos substanciais), nao se infectem com outros
agentes infecciosos e nio infectem seus parceiros. Os desafios sio
multiplos e complexos, como veremos a seguit.

Inicio aqui por um tépico que certamente nio é o mais rele-
vante, em nivel mundial, mas que me ¢ bastante familiar: o trata-
mento e apoio psicossocial a pessoas que vivem com Aids, sob
tratamento com a Haatt, que consomem drogas e/ou alcool de
forma importante.

Vivendo mais e melhor, abriram-se renovadas chances para
que pessoas que consomem de forma abusiva e/ou sio depen-
dentes de alcool e drogas retomem suas vidas habituais, o que,
em muitas circunstincias, pode significar o retorno a padroes
anteriores de consumo, incluindo os danos e riscos dai decot-
rentes. Embora tais pacientes nao devam de forma alguma ser
excluidos a priori dos beneficios da terapia, o manejo cotidiano
constitui um desafio permanente as equipes de saude, seja em
funcao dos inegaveis efeitos colaterais cruzados de medicamen-
tos, alcool e drogas; seja em fun¢ido do comprometimento do
status imunologico que elevadas doses de édlcool e algumas dro-
gas (como a cocaina) podem determinar; seja, de forma indireta
e complexa, em fun¢io dos desdobramentos que um estilo de
vida instavel (extremamente comum entre dependentes graves
de dlcool e drogas) pode acarretar para o emprego sistematico e
cuidadoso de esquemas terapéuticos complexos.

As dificuldades nao param por ai. Alguns dos pacientes de-
pendentes de drogas, especialmente injetaveis, estao freqiientemente
infectados por outros virus e bactérias, e essas co-infecgoes tor-
nam bastante mais dificil o manejo clinico, tanto do HIV/Aids,
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como da eventual segunda ou terceira doenga (por exemplo,
hepatite C ou tuberculose). Além disso, sob efeito repetido de
substancias que alteram a percep¢ao e a motricidade, o uso con-
sistente de medidas preventivas, como os preservativos, consti-
tui um desafio adicional.

A despeito de todas essas dificuldades, diversas iniciativas
bem-sucedidas tém sido relatadas em todo o mundo, inclusive
no Brasil. As estratégias que lograram obter éxito documentadas
pela literatura internacional incluem: a atua¢ido coordenada de
equipes multidisciplinares, a co-localizagao de servigos diversos
em uma mesma unidade de saude (por exemplo, de um servigo
de doencas infecciosas e de um servico de tratamento de de-
pendentes quimicos ou um grupo de alcodlicos anénimos
(AA)/narcéticos andnimos (NA)) e o manejo de cada paciente
numa perspectiva absolutamente individualizada (o que é interna-
cionalmente conhecido como ‘manejo de caso’ — case management).

Passo a seguir a um segundo topico, igualmente complexo e
desafiador — o aumento dos comportamentos de risco e o re-
crudescimento das infec¢oes sexualmente transmissiveis (inclusi-
ve o HIV) entre gays, especialmente jovens, nos mais diferentes
paises desenvolvidos. A despeito de algumas indica¢Ges prelimi-
nares de que tal fendmeno estaria ocorrendo igualmente entre
jovens heterossexuais, me atenho aqui aos recentes achados rela-
tivos a0s gays, cuja questio é comprovadamente relevante.

A partir da metade da década de 1990, comecou-se a obser-
var em diversas comunidades gays, norte-americanas e européias,
um retorno de praticas de risco, sendo mesmo algumas dessas
praticas de risco (re)valorizadas como se constituissem uma nova
onda. Foi o caso do estimulo ao sexo desprotegido ou bareba-
cking (literalmente ‘cavalgar em pélo’), difundido em festas gays e



comunidades virtuais na Internet. Algo como uma temeraria volta
aos comportamentos de risco da era pré-Aids, em alguns con-
textos orientada pela idéia de uma espécie de roleta-russa e,
paradoxalmente, em outros (e por vezes, N0s mMesmos, numa
combinagido estranha de representagdes psicossociais opostas)
tributaria de uma banalizacdo da Aids, que, devidamente trata-
da, passa a ser vista como uma afecgio trivial, para alguns, simi-
lar 2 um ‘resfriado forte’.

Parecem ter contribuido para esse revzval dos anos 80, o con-
flito intergeracional entre as liderangas comunitarias remanescentes
dos anos 80 e os jovens gays, que iniciaram sua vida sexual na era
pos-Haart, ou seja, em um momento em que as pessoas com
Aids passam a viver vidas mais longas e saudaveis, e em que a
epidemia perde, digamos assim, sua materialidade dramatica (de
pessoas extremamente emagrecidas e debilitadas). Contribuiria
ainda, a propria recomposiciao das redes sociais, colocando em
contato pessoas vivendo com Aids de geracoes distintas, pesso-
as pertencentes a diferentes segmentos sociais, e com visGes muitas
vezes diversas e contrastantes, usudrios de drogas e alcool,
trabalhadores do sexo. Nao que todos esses elementos nao este-
jam presentes em toda a trajetéria da epidemia, mas é que agora
pessoas que estariam a margem de qualquer interacio social, por
adoecimento ou morte, retornam 2 cena, sentindo-se bem dis-
postas e otimistas com relacdo as suas perspectivas pessoais e
em relagdo a uma suposta nao-transmissibilidade do HIV a seus
parceiros (suposta, ressalto, uma vez que niveis indetectaveis de
virus no sangue nio necessariamente significam que alguém dei-
xa de transmiti-los a terceiros).

Temos, portanto, na cena contemporanea, uma arriscada
mistura de adolescentes e jovens adultos que se julgam invulne-
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raveis ou que dizem que a Aids é coisa de ‘bicha velha’ (nas
palavras de um entrevistado de um projeto de pesquisa desen-
volvido no Brasil) e pessoas vivendo com Aids que julgam que,
a0 se tratarem (nem sempre de forma realmente sistematica,
como julgam), podem dispensar quaisquer meios de protecio.
Niao por acaso, em diversas cenas gays, mundo afora, observa-
se um recrudescimento de diferentes infeccdes sexualmente trans-
missiveis, inclusive da gonorréia retal (infecgao caracteristicamente
associada a pratica do sexo anal desprotegido).

Uma nova geracao de estratégias preventivas deve lidar
com os desafios renovados da era pés-Haart, mostrando clara-
mente que a Aids de fato se tornou cronica, mas nao se tornou
um ‘resfriado forte’, e continua presente na cena contempora-
nea, constituindo um problema de todos nos.

Fechando essa série de reflexdes cabe mencionar os ris-
cos de desenvolvimento da resisténcia viral, ndo apenas do pon-
to de vista individual (resisténcia secundaria ao tratamento), como
também da transmissao de cepas resistentes a novos individuos.
Neste ultimo caso, conhecido como resisténcia primaria, um in-
dividuo pode se infectar com virus resistentes a um amplo con-
junto de medicamentos, dificultando e mesmo impossibilitando
a adogdo de quaisquer opgdes terapéuticas.

Ha pouco foi noticiada em Nova York a emergéncia de
um assim denominado ‘super-virus’, resistente a qualquer medi-
cagdo até entao conhecida. Sensacionalismos a parte, trata-se de
um risco real da era pés-Haart — a emergéncia e posterior disse-
minacio de virus multiresistentes.

Tenho trabalhado, com diversos colegas brasileiros, nor-
te-americanos e canadenses, em pesquisas empiricas e na for-
mulagao de modelos conceituais e matematicos de emergéncia e



transmissao de virus resistentes, no contexto de um retorno de
comportamentos de risco e transmissao ampliada de outras in-
feccoes sexualmente transmissiveis. A conclusiao a que chega-
mos, em consonancia com diversos outros grupos de pesquisa,
¢ de que a dinamica da epidemia nos paises em que a Haart esta
amplamente acessivel dependera do ajuste e entrechoque de for-
¢as opostas, incluindo os beneficios ao nivel populacional da
utilizacdo da Haart (efetivamente reduzindo, mas nio necessaria-
mente eliminando, a capacidade das pessoas, sob tratamento, de
transmitirem o HIV), os efeitos deletérios de um contingente de
pessoas que nio aderem ou aderem parcialmente a terapia e se
véem afetadas por virus resistentes e, antes de tudo, da capacida-
de das pessoas vivendo com Aids de manterem ao longo do
tempo comportamentos mais seguros.

Face a inevitavel fadiga diante de medidas preventivas que
se estendem hoje por quase trés décadas e do inevitavel otimis-
mo vinculado a viver mais e melhor dos pacientes com Aids em
tratamento com a Haart, trata-se de um desafio formidavel.

De forma alguma, tais desafios devem se traduzir em
desanimo ou descrédito dos inegaveis beneficios associados a
Haart, mas, por outro lado, de forma alguma tais beneficios
devem servir de muni¢do a inércia, descaso e indiferenca, seja
por parte da sociedade, seja por conta de governos e profissio-
nais de saude.

Se as estratégias preventivas souberem se renovar e segui-
rem vigorosas e abrangentes e se o tratamento for cuidadosa-
mente administrado e monitorado, podemos trilhar um cami-
nho virtuoso, com uma epidemia de fato sob controle e com as
pessoas vivendo com Aids, usufruindo plenamente dos benefi-
cios da moderna terapia. Se o otimismo se traduzir em com-
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placéncia e indiferencas, podemos nos defrontar com uma epide-
mia com forca renovada, com a disseminacao de virus resistentes.

Mais do que nunca, os ativistas e os profissionais de saide
estdao frente a uma encruzilhada: a epidemia pode estar perto de
um controle efetivo ou de um recrudescimento digno dos mais
desastrados aprendizes de feiticeiro. O exemplo da tuberculose,
freqiientemente resistente a diferentes medicamentos, deve nos
servir de guia e inspiracao, para que nao NoOs vejamos surpreen-
didos com a volta de algo que os paifses ocidentais julgavam
coisa de um passado distante, e que vem assustando o mundo
desenvolvido e em desenvolvimento, dos bairros empobreci-
dos de Nova York ao sistema penitenciario da Russia e do Leste

europeu.



5| EspeLHo, EspeLHO MEu

Neste inicio de século XXI, a epidemia de Aids segue em
expansdo, com marcadas assimetrias regionais e populacionais.
Os padroes de disseminacio da epidemia conformariam hoje
uma espécie de espelho invertido das riquezas do mundo.

Em um grupo, estdo os paises desenvolvidos, em que a epi-
demia se estabilizou ou foi revertida. Tal dinamica pode ser ob-
servada nos pafses que nio siao apenas ricos, mas que contam
com sociedades homogéneas, cujas desigualdades sociais sao
pouco relevantes. Nestes paises, a epidemia arrefeceu e, a nao
ser que ocorra algo totalmente inesperado, devera ter sua veloci-
dade de disseminacdo paulatinamente reduzida, até que a Aids
se torne um problema eventual, quase um ‘evento-sentinela’, ter-
mo com o qual a vigilancia sanitiria designa eventos raros, que
pela sua prépria ocorréncia denotam alguma falha ou anomalia
das medidas de saide publica em curso.

Apenas para permitir ao leitor compreender do que se esta
falando aqui, utilizarei um exemplo tradicional de evento-senti-
nela: a morte de um paciente em decorréncia de apendicite. Neste
caso, nos pafses que contam com uma vigilancia sanitaria de bom
padrao, esta morte deve ser minuciosamente investigada, pois se
trata de uma patologia de diagnéstico simples, seguido de inter-
vencao cirargica padrio, que ndo deveria, em nenhuma circuns-
tancia, resultar em Obito. Da mesma forma, é possivel que a
notifica¢ao de um caso de infec¢io pelo HIV (pois estes paises
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contam com um sistema de notificagdo de infec¢des e nao ape-
nas com um sistema de registro de casos de Aids) venha, em um
futuro préximo, a constituir um evento-sentinela em pafses como
a Finlandia, Noruega, Suécia e Dinamarca.

No que poderfamos denominar de segundo grupo de pai-
ses, estdo as sociedades ricas, mas heterogéneas, seja em funcao
da marcante desigualdade econémica, seja em fungio da exclu-
sdo de natureza social e/ou étnica de contingentes expressivos
da populacio. O exemplo paradigmatico aqui é o dos Estados
Unidos da América. Ao longo de duas décadas e meia, uma
epidemia que atingiu, no inicio dos anos 80, predominantemen-
te, a comunidade gay, branca, de classe média, se transmutou em
uma epidemia que afeta, hoje, de forma absolutamente despro-
porcional os negros e os imigrantes, especialmente latinos. Os
negros, ou afro-americanos, que correspondem, grosso modo, a
13% da populagdo norte-americana perfazem hoje 50% dos
novos casos de Aids notificados naquele pafs. Da mesma for-
ma, os imigrantes (em relacdo aos quais as estatisticas estdo bas-
tante subestimadas, em virtude do carater ilegal e oculto em que
vivem muitos deles) vém sendo desproporcionalmente afeta-
dos pela epidemia, especialmente alguns segmentos latinos, como
os porto-riquenhos. Existe ai um claro contraste com a espiral
ascendente de prevencio efetiva, pleno acesso a meios de pre-
venedo e tratamento, através de recursos proprios e diferentes
modalidades de seguros sociais privados. Estes recursos materi-
ais e simbolicos fizeram com que a maioria branca, de classe
média, com maior nivel educacional e ocupagdes mais bem re-
muneradas adotasse de forma consistente, ao longo da trajeto-
ria individual de cada um e do seu grupo social de referéncia,
medidas preventivas. Caso se infecte ou adoega, este segmento



populacional conta com as melhores alternativas de tratamento
e monitoramento.

Como vimos no quarto capitulo, a reversao dessa espiral
ascendente pode ocorrer, em médio e longo prazo, a partir
dos fenomenos discutidos anteriormente, referentes a0 otimis-
mo vinculado a Haart e a recomposi¢do das redes sociais. Mas
esta é, por ora, uma tendéncia preocupante, mas nao uma
dindmica majoritaria. Ainda que segmentos especificos da po-
pulagdo branca, de classe média, possam estar sendo crescen-
temente afetados, como os jovens gays, ainda é cedo para ava-
liar as conseqiiéncias desta dinamica especifica sobre os estra-
tos médios como um todo, e, até o momento, a tendéncia
mais abrangente neste segmento populacional majoritario é de
estabilizacido da epidemia.

Entre os desfavorecidos, em contrapartida, existiria uma es-
piral descendente ou uma ‘sinergia de males’ (ou ‘sindemia’, na
expressao cunhada por Merril Singer) em locais onde se congre-
gam populagdes marginalizadas, que habitam guetos sociais, ra-
ciais ou lingiifsticos, com elevadas propor¢oes de pessoas de-
sempregadas, 2 margem de qualquer prote¢io social e que pro-
curam se manter ocultas mesmo frente a programas comunita-
tios de auxilio a pessoas sob tisco ¢/ou vivendo com HIV e
Aids (por serem imigrantes ilegais, por estarem sob condicional
e nao desejarem explicitar que, a0 consumirem drogas, estao
violando as regras da condicional, por estarem uradas’ de morte
por gangues rivais etc.) nao encontram meios de se proteger de
forma consistente, as voltas que estdo com outras necessidades
prementes, como ter 0 que comer, arranjar um local para dor-
mir, ou mesmo arranjar meios de adquirir a proxima pedra de
¢rack que irao fumar.
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Nestes locais (que lembram as nossas favelas), assolados pela
violéncia estrutural, pelo trafico de drogas, por elevadas taxas de
infec¢Oes sexualmente transmissiveis, trataveis (como a sifilis) ou
a0 menos evitaveis (como a infec¢io pelo Papiloma Virus Hu-
mano, agente causador do cancer de utero), e ainda, por taxas
elevadas de infeccdo pelo HIV (o que, tecnicamente, ¢ denomi-
nado background prevalences), cada potencial interagdo de risco
(como fazer sexo desprotegido ou injetar drogas com a seringa
usada por outro usuario de drogas) tem uma enorme chance de
se transformar em risco efetivo de infeccio pelo HIV. Tudo
contribui para este risco ampliado, uma vez que as demais infec-
coes sexualmente transmissiveis aumentam, em muito, as chances
de transmissao do HIV, e cada evento de compartilhamento de
equipamentos de injecdo tem uma enorme chance de colocar
em contato uma pessoa infectada pelo HIV e/ou pelos virus
das hepatites B e C e algum novato, que inicia ali o consumo de
drogas injetaveis, e encontrou no companheiro mais velho e ex-
periente o ‘guia’ que vai lhe ensinar como injetar drogas, o mais
das vezes ‘graduando’ a dose (visando evitar uma overdose) na
propria seringa que acabou de utilizar.

Nestas comunidades empobrecidas, ndo ¢ de surpreender
que medidas topicas sejam de pouca ou nenhuma efetividade,
pois se trata aqui da necessidade de transformar toda uma estru-
tura que perpetua nio sé6 a dissemina¢ao do HIV, mas toda sor-
te de doengas e agravos médicos e sociais. Uma das principais
limitages postas a prevenc¢ao nestes locais é a descontinuidade
das acOes, ameagadas por confrontos violentos entre gangues
rivais ou entre traficantes e a policia. Para quem ja atuou em
prevencio em comunidades empobrecidas no Brasil, tais relatos
norte-americanos soam demasiado familiares.



Da mesma forma, sociedades nio tao ricas como a notrte-
americana, mas segregadas, como a Franca contemporanea, cu-
jas profundas fissuras vém sendo expostas nos noticiarios de
todo o mundo, encerram, em seu bojo, epidemias em declinio,
por exemplo, no coragio de Paris, e comunidades afetadas pelas
ja mencionadas sindemias, como nos banlienes, onde se congre-
gam imigrantes, especialmente do Norte da Africa, com pouco
acesso a educacdo formal, desempregados e as voltas com pro-
blemas similares aos norte-americanos de violéncia estrutural e
trafico de drogas. Nestes locais, a epidemia de HIV e Aids, além,
¢ claro, de um sem numero de problemas sociais e¢ de satde
publica, esta longe de qualquer perspectiva de controle.

Diversos pesquisadores brasileiros, inclusive o nosso grupo
de pesquisa, na Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), tém eviden-
ciado dinamicas similares da epidemia em territorio brasileiro,
pals bastante mais pobre do que os Estados Unidos ou a Franga,
e marcado por uma desigualdade social bastante mais pronuncia-
da. Assim como naqueles paises, as inimeras e profundas fissu-
ras da sociedade brasileira tém dado lugar a epidemias de cunho
local ou mesmo regional, ainda que, no conjunto, a epidemia
brasileira esteja, grosso modo, estabilizada.

Retomando o raciocinio do primeiro capitulo, cabe frisar que
o HIV, como qualquer outro agente infeccioso, nao tem qual-
quer opcao preferencial por pobres, assim como jamais teve
qualquer simpatia ou antipatia por gays ou hemofilicos. O virus,
simplesmente, e num sentido metaférico, se beneficia das linhas
de fragilidade das redes sociais onde ¢ introduzido. Se estas vul-
nerabilidades sdo decorrentes de comportamentos de risco de
pares de parceiros sexuais ou de todo um grupo que comparti-
lha uma injecdo de cocaina numa cela de um presidio, isto, da
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perspectiva (virtual) dos virus, lhes é inteiramente indiferente.
Guiado pela missdo primeira e fundamental de persistir, custe o
que custar, sua disseminagao seguira as cadeias de transmissao
que se lhes apresentarem mais favoraveis, indiferentes a quais-
quer psicologias ou sociologias que lhes queiram atribuir.

De volta aos paises e sociedades mais afetadas pela epidemia
em todo o mundo, cabe ressaltar que a epidemia pode persistir
indefinidamente na Africa subsahatiana, em niveis inaceitavel-
mente elevados, mas nao mais de forma explosiva. Neste pro-
cesso, tecnicamente denominado de endemizacio, a Aids pode-
ria se tornar a malaria do século XXI, dizimando, silenciosamen-
te, milhares de vida a cada ano, sem que isso mereca qualquer
noticia na imprensa leiga ou desperte a comog¢ao das pessoas,
que se espantam e surpreendem com eventos de aparecimento
subito, como um ataque terrorista, mas se mostram indiferentes
diante do lento holocausto provocado pelas guerras civis na
Africa, ou pela disseminacio progressiva da malaria ou da tu-
berculose naquele continente. De forma premonitéria, o poeta
anglo-americano T. S. Eliot disse certa vez que “o mundo nio
acabaria em uma explosiao, mas com um suspiro”.

A perspectiva atual com relacio a Aids, seja do ponto de
vista coletivo ou individual, é de controle, se assim o permitirem
as circunstancias, mas nao de erradicacdo em nivel coletivo ou
cura no nivel individual. Esta afirmativa talvez pareca desalenta-
dora para o leigo, mas nio difere em nada do destino da imensa
maioria de doengas que assolam o mundo.

A despeito do formidavel progresso cientifico e tecnologi-
co, pouquissimas doengas infecciosas, como a varfola, foram de
fato erradicadas. Mesmo doencas praticamente erradicadas,
como a poliomielite (paralisia infantil), reemergem de quando



em quando. Os ultimos episédios de sua reaparicdo sao para-
digmaticos dos obstaculos com que se depara a saide publica
quando tenta traduzir em a¢oes concretas suas formulagoes. Casos
de poliomielite tém sido detectados em alguns paises africanos,
especialmente naqueles em que contlitos armados permanentes
acabaram por desmontar os ja frageis sistemas de saude locais.
Foram notificados também, recentemente, casos de poliomelite
em uma comunidade religiosa norte-americana que nao aceita a
vacina¢ao (assim como outras conquistas da ciéncia contempo-
rinea). Ou seja, em fungdo de constrangimentos estruturais ou
da decisao de pessoas ou grupos em nao adotar determinada
medida preconizada pelas autoridades de saude, os resultados
praticos de um conjunto de medidas ficam aquém do esperado
a partir das formulacoes tedricas ou dos resultados de simula-
¢bes desenvolvidas em computador.

Se tais barreiras se antepdem a erradicagdo de doengas para
as quais se dispoem de vacinas cuja efetividade e seguranca se
aproxima de 100%, o que dizer do campo do HIV/Aids em
que, a despeito de inumeros esfor¢os, nao foi possivel obter, até
0 momento, vacinas minimamente eficazes? As pesquisas mais
recentes em HIV/Aids ja nio consideram mais a hipStese de
uma futura vacina 100% eficaz e efetiva, mas sim a possivel uti-
lizacdo de vacinas que induziriam prote¢do apenas parcial, nao
evitando, por exemplo, a infecgao pelo HIV, mas evitando que a
infecgao pelo HIV progredisse para a sindrome clinica (Aids).

Os riscos da aplicacio dessas vacinas de prote¢ao parcial sao
conhecidos e comparaveis aos riscos associados a utilizacdo em
massa de anti-retrovirais, discutidos anteriormente. Além da
possibilidade de natureza biologica de involuntariamente selecio-
nar um supervirus (ao eliminar seus competidores mais fracos,
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incapazes de suplantar a prote¢ao conferida pela eventual vacina
parcialmente protetora), existe a hipotese mais complexa e desa-
tiadora de que uma suposta protecao conferida pela aplicacao
em massa da vacina dé lugar a uma percepgao equivocada de
invulnerabilidade por parte dos vacinados e seus pares e a um
descuido perigoso com relagio a prevencdo. Portanto, seja 1a
qual for a iniciativa de cunho biomédico a ser adotada num
futuro préximo, cabe sempre esclarecer que ela jamais sera uma
‘bala magica’ (expressao familiar em lingua inglesa — agic bulle?),
capaz de derrotar o inimigo com um unico tiro. Nio existe qual-
quer perspectiva de médio e mesmo longo prazo que nido com-
preenda a implementag¢do conjunta ¢ integrada de inovages no
campo da biomedicina e estratégias de cunho psicossocial, com-
preendendo o esclarecimento, aconselhamento e mesmo a assis-
téncia psicoterapica, caso necessario (por exemplo, de um indi-
viduo vacinado que se testa, recebe um resultado positivo, em
decorréncia da imunidade induzida pela vacina e nio da infec-
¢do, e reage com um quadro de depressio e ideagoes suicidas).

Portanto, no plano coletivo, a proposta viavel por ora, é co-
ordenar todos os esforcos possiveis no sentido de manter a epi-
demia sob controle, tendo claro que em regides mais afetadas,
quase invariavelmente mais pobres, tal esforco nao sera possivel
a partir apenas de a¢des locais, mas tdo-somente a partir de um
esforgo global, que complemente as intimeras deficiéncias mate-
riais e de pessoal capacitado dos pafses mais afetados pela epi-
demia e que se deparam com intimeros outros problemas, como
a malaria, a tuberculose, a fome ou as guerras civis. Um exem-
plo claro disso é o colapso do sistema educacional de diversas
comunidades africanas, a partir do adoecimento e morte de toda
uma geracio de professores.



A PERSPECTIVA DAS PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS

No plano dos individuos sob tratamento, as perspectivas sao
em tudo semelhantes as que mencionamos na esfera coletiva.
Nao existe, em médio prazo, nenhuma perspectiva de erradica-
¢io da infeccdo pelo HIV e conseqiiente cura da Aids. Ainda
uma vez cabe observar que a imensa maioria das doengas que
nos afetam nao sdo curavels, mas sim manejaveis, a partir de um
processo de sua transformacdo em uma doenca cronica. Este é
o caso, por exemplo, do diabetes melito ou da hipertensao arte-
rial, que, em momentos anteriores da humanidade matavam em
prazo muito curto, e que, hoje, devidamente controladas, nao
ameacam de imediato a vida dos pacientes por elas afetadas,
evoluindo de forma cronica, sempre a demandar cuidados mé-
dicos e monitoramento.

Da mesma forma, é possivel hoje controlar a infeccio pelo
HIV/Aids e devolver aos pacientes com Aids uma vida subs-
tancialmente prolongada e plena, nio existindo, entretanto,
perspectivas de interrup¢io do tratamento ou a possibilidade de
erradicar os virus de todo e qualquer local do corpo onde eles
encontrem refigio. Habitualmente, é possivel erradica-los ou
quase erradica-los de lugares centrais a sua disseminagdo, como
a corrente sanglinea, o que se traduz em sucessivos exames com
carga viral (expressao numérica do contingente de virus presen-
tes em determinado local) indetectavel, o que é, quase sempre,
compreendido como ‘carga zero’. A questao ¢, infelizmente, mais
sutil, pois em qualquer iniciativa de mensuragao ndo esta em jogo
tdo-somente o objeto a ser medido, como também o instru-
mento de medida. Portanto, o que sabemos hoje com certeza é
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que ¢ possivel manter, por tempo prolongado, uma carga viral
indetectavel na corrente sangiiinea de um individuo sob trata-
mento adequado, embora nao saibamos, ao certo, se esta carga
se mantém, de fato, zero, ou na verdade indetectavel em funcio
dos limites de deteccio dos nossos instrumentos de medida.
Sabe-se, hoje, com certeza, que o virus é capaz de ficar aparen-
temente adormecido por longo periodo nos assim denomina-
dos ‘santuarios’, locais onde — como os antigos foragidos que
buscavam abrigo em templos religiosos — , eles se escondem e
se ‘fingem de mortos’, a espera de uma chance de reemergirem.

Portanto, da perspectiva da clinica dos pacientes vivendo com
Aids, cabe administrar da melhor forma possivel a emergéncia
de problemas ao longo do perfodo de tratamento, periodo hoje
sinobnimo de toda a vida de cada individuo. A responsabilidade
dos profissionais de saude que lidam cotidianamente com cada
um dos pacientes é enorme, e nao deve nunca se limitar a pres-
crever remédios e solicitar e analisar exames. Profissionais e pa-
cientes sao parceiros e participes dos projetos de vida de cada
individuo vivendo com Aids, assim como ja ocorre com 0s
profissionais que cuidam de pacientes diabéticos. Diversas estra-
tégias vém funcionando de forma muito satisfatoria em todo o
leque de doencas cronicas, incluindo associagdes de defesa de
seus interesses ¢ de apoio de/a pacientes vivendo com diversos
agravos a saude, grupos de mutua-ajuda, além da indispensavel
oferta de cuidados individualizados, necessariamente prestados
por equipes multidisciplinares.

Novos desafios vém se apresentando no campo do manejo
das pessoas vivendo com HIV/Aids, alguns deles decorrentes
do sucesso mesmo da terapia anti-retroviral, pois, uma vez que
as pessoas vivam mais (estejam elas infectadas ou nao pelo HIV),



aumentam as suas chances de se depararem com doengas que se
apresentam no transcurso dos anos. Um desses desafios, além
da ja mencionada emergéncia da resisténcia viral, ¢ o apareci-
mento de novos efeitos colaterais dos medicamentos, como 2
lipodistrofia e a sindrome metabdlica correlata, com aumento
da glicemia (niveis de glicose) sangtiinea e das taxas de lipideos e
suas fracSes (como colesterol e triglicerideos) no sangue. Talvez
para a surpresa dos leitores, acostumados a imagem de um pa-
ciente extremamente debilitado e emagrecido, diversos pacien-
tes hoje, nao s6 ganham peso rapidamente, como se véem as
voltas com o sobrepeso e disturbios do metabolismo dos acu-
cares e lipideos, com as conseqiiéncias que todos ja conhecem,
de aumento da freqtiéncia de doengas coronarianas, diabetes e
hipertensao arterial. Diferentemente, porém de outros pacientes
com disturbios metabélicos, os pacientes com Aids em uso de
determinadas medicagbes apresentam, comumente, uma redis-
tribui¢ao de tecido gorduroso bastante peculiar e esteticamente
desagradavel para os que a experimentam (com deposito de
gordura sob a forma de ‘giba de bufalo’, na regido superior
do tronco, em paralelo a perda de massa gordurosa em outras
regides, como a face).

Ha algum tempo atras fui procurado por colegas que deseja-
vam avaliar um programa de condicionamento fisico para pacien-
tes vivendo com Aids em uso da Haart. Infelizmente, o trabalho
nao avangou, o que nao quer dizer que esta N30 seja uma questao
prioritaria nessa nova época de pessoas vivendo com Aids com
sobrepeso e mesmo obesidade, e ndo mais emagrecido.

Outras questdes também emergiram a medida que os pacien-
tes passaram a viver mais, e uma das mais relevantes, especial-
mente na populagdo com a qual trabalho cotidianamente, os
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usudrios de drogas injetaveis, ¢ o manejo de pacientes coinfecta-
dos pelo HIV e por outros virus, sendo especialmente desafia-
dor o manejo da coinfeccio pelo HIV e pelo virus da hepatite C
(VHC ou HCV). Em se tratando de dois virus de expressao
lenta, mas bastante agressivos nos seus efeitos em médio e longo
prazos, a coinfeccao HIV/HCV deve ser manejada por equipes
multiprofissionais com experiéncia em ambas as infecgOes e suas
respectivas terapias medicamentosas.

Nao me aventuraria aqui por outros caminhos, que me sio
pouco familiares, mas cabe a0 menos mencionar outros proble-
mas da clinica contemporanea do HIV/Aids, como a coinfec¢io
HIV e tuberculose multiresistente, que vem emergindo em diver-
sos contextos, em todo o mundo, ou o aparecimento, habitual-
mente ao longo de um tempo dilatado, de problemas neurol6gi-
cos em pacientes infectados pelo HIV, ou ainda o complexo ma-
nejo de diferentes tumores em pacientes vivendo com Aids.

Aqui, como em todos os demais campos da medicina, viver
mais significa ndo necessariamente viver melhor, embora viver
melhor seja uma realidade fartamente documentada na clinica
contemporanea em HIV/Aids, mas, infelizmente, por vezes, estar
mais sujeito as doengas mais prevalentes entre os mais velhos
(como os canceres e diversos problemas neurolégicos). Tam-
bém aqui, o sucesso logrado em cada etapa se traduz também
em novos desafios, numa luta sem tréguas da ciéncia e da medi-
cina por uma vida mais longa, mais saudavel e mais digna.

DE VvOLTA A0 COLETIVO

Retornando a dimensdo propriamente coletiva da questio,
lango mao novamente da idéia do pesquisador norte-americano
Morse (vide capitulo inicial) de que ndo é possivel, em um mun-



do globalizado e interconectado, impor barreiras a dissemina-
¢ao das epidemias, mas sim definir regras do trafego viral. Tal
proposta nao é de modo algum simples, pois quaisquer iniciati-
vas neste sentido descambam, muito facilmente, para propostas
xenoéfobas, que se mostraram tao estipidas e variadas como
inuateis (quando ndo, fracamente contraproducentes) no caso da
Aids. Certamente sdo de triste memoria para os mais velhos,
como eu, propostas, que em tudo lembravam as propostas na-
zistas, de, por exemplo, tatuar simbolos nas nadegas de ho-
mossexuais masculinos vivendo com Aids, formulada por um
legislador norte-americano que os anos fizeram se tornar anoni-
mo, no inicio da década de 1980.

Combinar medidas de fato efetivas com o respeito aos di-
reitos humanos fundamentais, como o de ir e vir, liberdade de
expressao e associagao, liberdade de culto etc. constituird um
desafio posto a todas as sociedades e governos de todo o mun-
do com relacio a pandemia que se avizinha, a da gripe das aves.
Por ora, trata-se de sacrificar aves e colocar populagdes de pe-
quenos vilarejos sob observacao (e eventual quarentena). Mas o
que ird acontecer caso (algo extremamente provavel) o virus passe
a ser transmitido de pessoa para pessoa, sem a necessaria medi-
acao das aves, e se torne um fenémeno urbano?

Como havia dito anteriormente, o panico provocado pelas
epidemias costuma despertar o que hd de melhor e de pior em
cada um de nds, num leque que vai da solidariedade ao mais
abjeto preconceito e xenofobia. Estd em nossas mios reagir-
mos a esse novo desafio posto pela gripe das aves de forma
mais sensata ¢ democratica possivel, sabendo que esta proxima
pandemia estd longe de ser a dltima, e que as constantes mu-
dancas climaticas e a devastacio sistematica dos diferentes
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ecossistemas devem acelerar a eclosdo e a disseminacio de
novas pandemias.

Os apelos a preserva¢do dos nossos irmaos, simios nio-
humanos, tém surtido pouco efeito, e ¢ infelizmente bastante
provavel que, exterminados ou preservados em algumas pou-
cas reservas e zooldgicos, eles deixem de ser o hospedeiro
favorito de uma série de agentes infecciosos, que com eles con-
vivem ha milhares de anos, de forma relativamente harmonio-
sa. Ausentes os simios nao-humanos, os virus encontrarao os
caminhos — hoje ainda pouco conhecidos — que os levario a
nos, simios humanos.

De forma similar, parece hoje impossivel fazer com que a
China, a poténcia emergente dos nossos dias, reformule com a
profundidade necessaria as suas criagoes de aves e suinos, de
onde emergem, invariavelmente, todas as pandemias de gripe
(influenza) que assolam o mundo hé pelo menos um século. Como
fazer com que um bilhdo e trezentos milhGes de pessoas sejam
alimentadas, se forem destruidas suas fontes basicas de proteina
animal (as centenas de milhdes de pequenas granjas de aves e
suinos), que se estruturam ha milénios junto a corregos e peque-
nos lagos, onde habitam diferentes aves aquaticas (reservatorio
ultimo dos virus da influenza). Seria ingénuo acreditar que tais
vias de trafego viral possam ser definitivamente interrompidas
ou desaparecer no horizonte dos nossos dias ou mesmo de nos-
sos netos. I mais realista saber que conviveremos por décadas,
talvez séculos, com novas ondas de influenza vindas da China, e
que cabe a n6s monitora-las cuidadosamente, como esta sendo
feito com a gripe das aves, prevenindo novos surtos sempre que
possivel, lancando mio de todos os meios de que dispuser a
ciéncia do futuro, respeitadas as prerrogativas democraticas.



Ao leitor, toda essa sucessao de pragas e pestes deve soar
nada menos do que apocaliptica, mas o tom aqui nao ¢ de alar-
de sensacionalista (do qual ja estamos todos fartos), mas do cui-
dado que devemos devotar a este fragil e complexo planeta, que
nem conhecemos direito, mas que estamos sempre prontos a
espoliar e maltratar.

As dificuldades que ora enfrentamos, e que as novas gera-
¢bes enfrentardo de modo crescente e agudo, devem nos servir
de alerta, mas ndo amesquinhar nossa capacidade de criar e agir
de forma conseqiiente.

Os individuos, familias e comunidades que lutaram contra a
entdo nascente epidemia da Aids em um momento em que nao
havia quaisquer alternativas reais de tratamento, ou 0s N0ssos
concidaddos do século XXI que vivem em comunidades na
Africa, e que, a despeito dos imensos avancgos da ciéncia, nao
tém qualquer acesso aos medicamentos que salvariam suas vi-
das, tém uma imensa e tocante licio a nos ensinar. Que sejamos
minimamente justos, solidarios e comprometidos com o desti-
no da nossa fragil humanidade, as voltas com sucessivas crises,
de origem a mais diversa.

Quero terminar este pequeno livro, que procura recuperar a
memoria de uma epidemia recente e das pessoas por ela afetadas,
com as palavras de um grande brasileiro, que viveu uma longa e
produtiva vida, para surpresa dele mesmo, que se julgava conde-
nado a uma morte precoce. Falo de Manuel Bandeira, o mestre
da poesia do nosso Modernismo, que contraiu a tuberculose, en-
tao fatal, ainda muito jovem, o que o fez mudar totalmente de
planos, internar-se em um asilo para tuberculosos na Suica e tor-
nar-se poeta, no fio da navalha da vida e da morte, como descre-
ve no magnifico ‘Itinerario de Pasargada’, de cunho biografico.
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Sempre humilde, enfrentando o destino ingrato de cabega
erguida, Bandeira, para nossa felicidade, viveu uma vida longa e
incrivelmente fecunda, tendo incursionado com éxito pela poe-
sia, ensaio, traducdo, autobiografia, cronica, além dos textos di-
daticos que subsidiaram seu sereno magistério. Apaixonado
pela vida e acossado pela morte, pode enxergar, como poucos,
a plenitude de cada momento, como no trecho do poema que
se segue, os versos finais de ‘Embalo™

Agzuis de dguas e céus

Sou nada, e entanto agora,
Eis-me centro finito

Do circulo infinito

De mar e céus afora.

— Eston onde estd Deus.



SUGESTOES DE LEITURAS

Uma das dificuldades persistentes na compreensao de feno-
menos de base biolbgica nova e complexa ¢ a necessidade de
conhecer os fundamentos da biologia moderna. Freqiientemente,
os ctiticos do assim denominado ‘modelo biomédico’ confun-
dem numa Gnica expressdo, aparentemente singela, questoes re-
ferentes a biologia e a medicina (que, ao contrario da biologia,
nao é uma ciéncia, mas sim um entroncamento de saberes de
ciéncias diversas, incluindo as ciéncias classificadas como biol6-
gicas, sociais e humanas; praticas; relagdes com o mercado e o
Estado etc.), além de utilizarem, de forma inapropriada, o pro-
prio conceito de ‘modelo’ (antes instancia mediadora, do que
forma, na epistemologia moderna). Minha opinido pessoal ¢é
que por desconhecerem o avanco do conhecimento biolégico
ao longo de todo o século XX, gastam seu tempo atacando
chavdes inteiramente superados no ambito da biologia, ou, como
se diz na giria, ‘chutando um cachorro morto’.

Portanto, um bom comec¢o é compreender a biologia para
além das habituais ortodoxias e reducionismos. Minha sugestao
inicial é percorrer a obra daquele que é considerado o Darwin
do século XX, Ernst Mayr, comegando talvez pela sua tltima e
mais concisa obra Biolggia, Ciéncia Unica (The Uniqueness of Biolggy),
publicada em portugués pela Companhia das Letras (Rio de
Janeiro) em 2005, pois, como afirmou seu irdnico autor, que
acabou de redigi-la aos 100 anos, nao haveria tempo para redi-
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gir obra posterior e nao havia duvida de que esta, sim, se bene-
ficiaria da experiéncia acumulada.

Seu parceiro de aventuras ornitologicas, Jared Diamond, in-
tegra de forma instigante a historia das civilizagdes a uma visao
moderna da biologia evolucionista e ecologia, em livros como
Armas, Germes e Ago (2001), que debate, explicitamente, a historia
das doencas infecciosas no quadro da histéria humana, e
Colapso: como as sociedades escolhen o sucesso on o fracasso (2005), ambos
da Editora Record (Rio de Janeiro).

Fechando as sugestdes no ambito da biologia, menciono ain-
da o volume A Recepgao do Darwinismo no Brasil, organizado por
Heloisa Maria Bertol Domingues, Magali Romero de Sa e Tho-
mas Glick (Rio de Janeir: Editora Fiocruz, 2003), que aborda as
sucessivas releituras e desenvolvimentos da biologia evolutiva
em nosso pafs.

Na interface entre a biologia e dois dos ramos da biomedici-
na contemporanea, imunologia e virologia, situam-se o norte-
americano Paul Ewald, Evolution of Infections Diseases Nova York:
Oxford University Press, 1994) e o holandés Jaap Goudsmit,
Viral Fitness: the next SARS and west nile in the making (Nova
York: Oxford University Press, 2004), autores de obras que, até
onde ¢ do nosso conhecimento, permanecem inéditas em por-
tugués. O livro do primeiro esta hoje defasado com relagao a
questdo especifica da Aids, mas é bastante atual do ponto de
vista conceitual. O livro de Goudsmit, considerado por muitos
o mais influente pesquisador europeu em HIV/Aids, é bastante
atual e traz idéias e achados inovadores sobre as complexas in-
ter-relacOes entre virus e seus parasitados (humanos e nao-
humanos), no contexto de um meio-ambiente préximo do co-
lapso, como discutido por Diamond.



Os textos seminais da pesquisa biomédica em HIV/Aids, nos
seus momentos iniciais, foram reunidos na coletanea Aids: papers
Srom science 1982-1985 (Washington, D.C.: American Association
for the Advancement of Science, 1986) que encontrei, por acaso,
em uma calcada da Rua Sdo José, centro do Rio, em um dia
chuvoso, e que adquiri por uma bagatela de um ambulante en-
charcado. Analisei, em parceria com meu ex-orientador, Euclides
Castilho, alguns dos achados compendiados nesta coletinea no
artigo: “Aids (1981-1997): o rastro da tormenta”, Revista USP, 33:
06-19, 1997. O tratamento da infeccdo pelo HIV e da sindrome
clinica (Aids) nunca mais foram os mesmos desde os trabalhos de
David Ho e seus inumeros colaboradores. Nio se trata de leitura
facil para o ndo especialista, mas constituem inegavel marco de
avanco cientifico. Se tivesse que destacar os meus preferidos den-
tre suas centenas de artigos ficaria com aqueles redigidos em par-
ceria com o mago austrfaco da biomatematica, Martin Nowak,
mas esta ¢ apenas uma preferéncia pessoal. As referéncias
dos trabalhos desses autores, assim como de Don des Jarlais,
podem ser encontradas na base bibliografica PubMed
(www.ncbinlm.nih.gov/entrez/), acesivel ao puiblico em geral.

A epidemiologia tradicional cometeu equivocos grosseiros
com relacido a dinamica da epidemia de Aids nos seus primoérdi-
os. Uma das razdes subjacentes a esses equivocos € o fato de os
reducionismos de qualquer sorte constituirem, invariavelmente,
opeoes tentadoras, seja por sua simplicidade enganosa, seja por
conferirem uma aura de cientificidade aos preconceitos rastei-
ros. A segunda razdo que me parece alimentar equivocos e pre-
conceitos ¢ a perigosa mistura de ignorancia e soberba. Tives-
sem os epidemiologistas de entao lido os trabalhos pioneiros de
Alden Klovdahl (soci6logo que atua em Camberra, Australia), e
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o pior talvez tivesse sido evitado. Enfim, ainda é tempo de co-
nhecer um pouco dos estudos inovadores de redes sociais em
HIV/Aids, através da obra de uma das suas mais agudas propo-
nentes, Martina Mortis, em seu livto Social Networks Epidemiology,
ainda inédito em portugués (Nova York: Oxford University Press,
2004).

No campo das ciéncias sociais e humanas, avultam coletane-
as de estudos historicos como Aids: the burdens of history (Berke-
ley: University of California Press, 1988) e Aids: the making of a
chronic disease (Berkeley: University of California Press, 1992). Ou
ainda as instigantes reflexGes de Jonathan Mann, tragica e preco-
cemente desaparecido, em obras como Aids in the World (Cam-
bridge: Harvard University Press, 1992), publicado no Brasil
como Aids no Mundo (Rio de Janeiro: Relume Dumara-Abia-
IMS/Uetj, 1994). Também deste dltimo autor, vale conferir Health
and Human Rights: a reader (Londres: Routledge, 1999), que apre-
senta a inovadora proposicao de pensar a Aids e a sadde publica
em geral nos marcos dos direitos humanos.

A vasta, criativa e polémica obra de Paul Farmer combina
sua vivéncia pratica em medicina, desenvolvida em contextos os
mais adversos, especialmente no Haiti, aos seus amplos conheci-
mentos de antropologia e seu ativismo social. Nas suas obras
malis recentes, lnfections and Inequalities: the modern plagnes (Berkeley:
University of California Press, 1999) e Pathologies of Power: health,
human rights and the new war on the poor (Berkeley: University of
California Press, 2003), at¢ onde é do meu conhecimento, inédi-
tas em portugués, Farmer amplia sua perspectiva, seja no seu
campo de atuacio (tematiza especificamente a tuberculose, além
da Aids), escopo geografico (que, além do Haiti, diz agora res-
peito aos mais diversos contextos onde vivem os ‘deserdados



da terra’, da América Central ao Leste europeu), ou ainda nos
conhecimentos que informam sua reflexdo (que incorporam a
Teologia da Libertacao, inclusive brasileira, e a literatura de fic-
¢io e a poesia). Poucos autores contemporineos guardam uma
sintonia tao profunda com o “humano, demasiado humano”.

Finalizando, registro que os textos de Borges e Manuel Ban-
deira, que abrem e concluem este pequeno volume, foram ex-
traidos de suas Obras Completas, editadas, respectivamente, pela
Emecé (sob este mesmo titulo) e Nova Aguilar (Poesia e Prosa,
em dois volumes). Quanto a T. S. Eliot, vale consultar Complete
Poems and Plays: 1909-1950 (Orlando: Harcourt Brace &
Company, 1980), em que pode ser encontrado o poema “The
hollow men”, de 1925.
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