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Sem duvida, “os modernos
recursos e as mais
potentes drogas” estdo a
disposicao de muitos. Mas,
as outras necessidades
como teto, alimentacao,
emprego? E a orfandade,
filha do parricidio e do
matricidio provocado pela
Aids? O novo “paciente
terminal” esta entre os
filhos da “Aids dos pobres”

A Conferéncia Internacienal sobre
Aacks, em Durban (,i'l frica do Suly, cha-
MIOW 2 AEACAD PO MOSITAT Wi conli-
nenle dizimado pela doenca, Dois em
cada trés infectados pelo HIV no mun-
do vivem na Africa, o que fard dimi-
nuir, em breve, para 435 anos 4 cxpoc-
tativa de vida de sua populagio. E o
abismo que separa a Aids dos pobres
da Aids dos ricos,

) Brasil tem mfinitamente menos
doentes de Aids do que a Africa e dis-
pic de umn programa de combate & epi-
demia considerado modelo por garan-
Lir acesso gratulto e universal ao tra-
tamento. Mas, para alguns estratos da
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paciente terminal

populagio, o drama da Aids reproduz,
em parte, a realidade africana. Duran-
te a conferéncia, a imprensa exibiu
imagens chocantes: centenas de ho-
mens, mulherss ¢ eriangas morrendo
de Aids ao deus-dard. Eram pacientes
terminais miserdvels, em processo de
morte inevitivel, sem condigbes de
curi ou de sobrevivéncia.

Cuem assiste pacientes de Aids no
Braszil sabe que ha muita gente no an-
dar mais baixo da esculs social para
quem o drama da doenca revela-se
igualmente desesperador. 56 que. ao
contrdrio da Africa, temos a disposi-
gio os mais modernos recursos e as
mais potentes drogas, Apesar disso,
ainda vemos no Brasil a doenca trans-
formar pessoas em morios-vivos i
margem da cidadania. Ainda vivemos
com o sentimento de impaténcia diante
do desespera, do cansago, da busca
exasperante de alivio da dor, da degra-
dagao Msica, do sofrimento e da humi-
lhagao de pacientes que muilas vezes
nido m mais condicdes de controlar
minimamente suas fungoes vitais. Tra-
la-s¢ do novo paciente terminal de
Adds, cujo progndstico pouco depen-
de do acesso a servigos de qualidade
¢ tratamenty de ponta. Minguém sabe
exatamente quantos sfo eles nas esli-
mativas do governo, no universo de 90
mil doentes atendidos pela rede pibli-
¢ca ou na projecio de 330 mil infec-
tados pelo HIY, Nao aparccem nos
dados do Ministério da Saide; que
dpenis apontam i baixa escolaridade

dos doentes, como indicie da “paupe-
rizacio” da epiderma,

Sabemos, no entanto, que os sio-
vas pactentes terminaly com Alds au-
mentam a cada dia em um pais que
assiste ao recrudescimento da pobre-
za e da exclusio social. Muitos desses
doentes nem sequer existem oficial-
mente, pois ndo tém registro de nasci-
mento ou ndo sio contabilizados pe-
los censos, Eles vém da leva dos de-
sempregados sem renda, sem comida
e sem teto, Sio tumbém adolescentes
de rua, viclados em crack, usuiarios de
drogas injetiveis. Sio criangas orfis,
que viram pai ¢ mde desaparecerem
por causa da Aids. Sio milhares de
presididrios oo ex-detentos, pois o
HIV movimenta-se com Tacilidade
pard Tora das grades, Sio cada ves
mais mulheres oprimidas ou vielenta-
dus. Minorias discriminadas sujeitas a
toda a forma de opressio e exploracio.

O drama da Aids reproduz, nas ca-
madas mais baixas do Brasil, a reali-
dade da tragédia do continente alrica-
no. Em comum, além da volnerabili-
dade & infecgao pelo HIV, sio pobres
& miserdveis, cidadaos de segunda li-
nha, que integram os pelo menos 43
milhiges de brasileiros que sobrevivem
em condigdes subumanas, para os
guais a4 Aids é mera coadjuvante do
desting imposto pely perversa [dgica
social. Geralmente sio acolhidos por
grupas ¢ casas de apoio. que desenvol-
vem abnegado trabalho com doentes
de Aids. Quando encaminhados a
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