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Artigo de opinião

AIDS: uma história pessoal

AIDS: a personal story
Vicente Amato Neto e Jacyr Pasternak*

No início da década de 80 o mundo foi 

surpreendido com o aparecimento de algo 

talvez completamente novo, surgindo como 

doença que ainda não tinha sido descrita e apta 

que faziam muito sexo com outros homens. 

Logo se percebeu que não era apanágio só 

transfundidos e as primeiras mulheres descritas 

com a doença, pares sexuais de bissexuais, 

evidenciaram que se tratava de uma doença 

transmissível e não ligada a estilo de vida, 

envolvendo reações imunológicas a esperma 

ou outros componentes de secreções sexuais, 

como chegou a ser aventado. Pior ainda, a 

doença mostrava transmissão vertical, da mãe 

Os muitos preconceitos contra o estilo de 

vida de grande parte das vítimas eclodiram 

gloriosamente. Se forem consultados os jornais 

da época – e eles estão disponíveis em arquivos 

eletrônicos – veremos ilustres próceres culpando 

os doentes pela doença, fulminando contra a 

opção sexual pecaminosa, acompanhados por 

não menos ilustres líderes religiosos, com 

destaque para pastores evangélicos que por 

que a doença era um castigo de Deus ou um 

lembrar o que discutimos na época, mas estamos 

razoavelmente certos de uma reunião entre nós 

e outros colegas infectologistas onde friamente 

analisamos a epidemiologia, percebendo o 

doença transmissível por sangue e secreções, 

copiando de certa forma o padrão do vírus B 

da hepatite. Achamos – e naquele tempo era 

*Os autores são professores universitários, com especialização em clínica de doenças infecciosas e parasitárias.
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mesmo achismo – que deveria se tratar de um 

vírus, ainda não conhecido pela humanidade. 

Seria uma questão de tempo, e pouco tempo, 

fomos tratando o que era tratável, as infecções 

oportunísticas.

Passamos um ano diagnosticando infecções 

que não estávamos acostumados a ver, pelo 

menos não em homens jovens e aparentemente 

saudáveis. Aprendemos a tratá-las, mas 

divisando os pacientes saírem de uma para 

caírem em outra. Até o aparecimento da aids 

o padrão de mortalidade como o que ficamos 

logo após o nascimento e morre-se quando 

velho. Mortes em homens jovens eram 

infecciosas. Do ponto de vista psicológico a 

aids foi devastadora especialmente para os 

nossos residentes, que constatavam pessoas 

da idade dele, compartilhando a cultura que 

cada geração vem sofrendo e morrendo. O 

sofrimento não era só pela doença, mas pelos 

preconceitos e mitos que a enfermidade tão 

rapidamente provocou.

Cabe um paralelo histórico. Quando a sífilis 

a população, grande parte dos mitos e 

preconceitos foram extremamente semelhantes 

aos que a aids gerou. Naquele tempo ainda não 

haviam inventado o protestantismo, de modo 

que coube à Santa Madre Igreja especular 

sobre a misericórdia divina ou a falta dela em 

relação à esta terrível moléstia que acometeu 

reis e papas. Falaram que era o fim dos tempos, 

que logo viria o juízo final e que os pecadores 

deveriam se arrepender. Recomendaram a 

castidade como o melhor preventivo, como 

fizeram depois com a aids e com o mesmo 

sucesso.

Felizmente, vivíamos numa época 

com muito melhores recursos que a do 

Renascimento. A descoberta da etiologia da 

sífilis demorou quase 500 anos para ser feita, 

enquanto que a do HIV sobreveio em menos 

de 4. Acompanhamos a controvérsia sobre 

quem realmente definiu o HIV como agente. 

Na verdade isto tem muito pouca importância, 

não fossem os grupos deles outros o fariam, 

visto que já temos tecnologia, equipamentos 

Por incrível que possa parecer, o raciocínio 

científico ainda não é bem compreendido pelo 

grande público. Tal fato explica anomalias 

como as dos muitos que consideram Darwin 

terrestres que sequestram de vez em quando 

um ou outro humano, vacinas causando 

autismo e muitas outras bobagens. Tememos 

com mágica. Aliás Carl Sagan observava que 

mágica são praticamente a mesma coisa. Pior 

ainda quando criaturas com formação biológica 

especularam sem a menor base, acerca de 

formas de transmissão dos pacientes para a 

população geral. Lembramos, por exemplo, 

a veiculação por insetos hematófagos, 

assustando ainda mais a população para uma 

coisa que simplesmente não existe.

Nos entusiasmamos quando o vírus foi 

descoberto e, ainda mais, quando apenas 

um ano depois apareceu um teste para dizer 

quem estava infectado. Neste caso o exame 

provou ser um bom expediente laboratorial, 

em novas versões tornaram-se mais elevadas. 

Além disso tivemos a ilusão de imaginar que 

uma vez o vírus cultivado e disponível, a 
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estamos esperando por ela até hoje. Na 

apareceu – uma droga que havia sido testada 

contra a leucemia, sem grande resultado e 

Sanitária a ajuda chegou rapidamente para 

nossos pacientes, embora cara, e percebemos 

que quem a tomava regularmente melhorava, 

não só evitando as infecções oportunísticas 

como também o quadro de emagrecimento ou 

caquexia, quase sempre ligado à virose. Não 

demorou muito para percebermos que o AZT 

era na melhor das hipóteses um auxílio mais ou 

menos, controlando o mal por algum tempo e, 

depois, começava tudo de novo.

Não precisamos recapitular a rápida 

descoberta de novos medicamentos de 

duas classes inicialmente, os inibidores da 

transcriptase reversa e os inibidores do vírus 

por outro mecanismo. O uso de várias drogas 

concomitantemente mostrou-se capaz de 

melhor controle da doença. Conjeturávamos 

encontrar, como se conhece em todas as doenças 

infecciosas, portadores assintomáticos – e os 

revelamos em grande quantidade. Infelizmente, 

ao contrário do que há em outras moléstias, eles 

iam perdendo as células CD4 gradualmente e 

chegavam a adoecer; uma minoria se mantinha 

por muito tempo sem queda da imunidade, mas 

mais uma questão do tempo de declínio.

extensão do problema na África e no Caribe, 

onde grande parte da população estava 

contaminada. Também entre os hemofílicos 

que tomavam concentrados de plasma 

obtidos de múltiplos doadores a infecção era 

que colocavam toda humanidade ou pelo 

menos toda a humanidade residente na África 

e no Caribe como futuramente varrida da face 

do planeta.

O Brasil já tinha o Sistema único de Saúde 

(SUS) e a doutrina de que o governo deveria 

ser o responsável por toda atenção na área 

da saúde, incluindo atender, diagnosticar 

e fornecer remédios para o tratamento de 

qualquer doença – aids também. Isto foi 

objeto de muita controvérsia porque alguns 

acharam inadequado que toda comunidade 

fosse taxada para tratar um grupo populacional 

algo que ouvimos, mas não vamos falar de 

a solidariedade do povo brasileiro, aliada à 

ação incansável, constante e efetiva de alguns 

doutora Lair e o doutor Paulo Teixeira. Não 

faremos uma lista completa porque seria 

enorme e teria muitas omissões injustas. Nas 

defendia a tese do tratamento gratuito para os 

doentes, o que certamente não era o consenso 

mundial. Lembramos que num dos primeiros 

montou uma verdadeira escola de samba e 

gratuito, para surpresa do povo do hemisfério 

norte, pouco acostumado com este tipo de 

manifestação. 

Retrospectivamente este foi um dos 

maiores acertos da nossa saúde pública, 

como o ex-presidente norte-americano Bill 

Clinton declarou no New York Times. Se é 

propiciado diagnóstico sem oferecer acolhida, 

não se consegue nada. Até pelo contrário, o 

diagnóstico que pode levar à estigmatização da 


