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TER HIV NA USP
Ou 0 USO DO HIFEN NA LINGUA PORTUGUESA
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Portador do virus HIV, o professor Jorge Beloqui, do Instituto de Matemética da USP,
teve o seu pedido de fornecimento de remédios negado pela reitoria. Um deles,
que entrou no mercado norte-americano em novembro do ano passado, custa US$ 300
e ndo é distribuido gratuitamente pelo Ministério da Saude. Um segundo
remedio, o Saquinavir, custa US$ 540. A alegacao da reitoria da USP
é de que ndo dispde, no momento, de recursos e nem de condicGes para fornecer medicacgéo
de manutencéo de enfermidades cronicas. Os professores da Matematica encaminharam
abaixo-assinado ao reitor Fava de Moraes reiterando o pedido, mas novamente
a resposta foi negativa. Diante da postura da reitoria da USP; a Adusp e o professor Beloqui
lancaram, dia 23 de abril, a campanha “HIVIDA - Aids na USP - Em Defesa das Condicdes
de Vida e Trabalho dos Portadores do HIV”. Esta campanha pretende debater propostas
que possam ser implantadas pela USP no atendimento dos portadores do virus.
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az uns anos que sei que tenho o HIV. To-

mei AZT durante quatro anos e depois

ddl por dez meses. Em dezembro de

1995 fiz um exame de CD4. Soube do re-

sultado em janeiro: 340 CD4/mm3. Con-

tagem normal: maior do que 1000. Se vo-
cé tiver HIV e menos de 500, talvez deva tomar al-
gum remédio como AZT, ddl, ddC, etc. A contagem
anterior era 390; logo, o remédio ja ndo estava mais
dando o resultado esperado.

Quando voltei de férias, meu médico — eu gosto
dele; desde que comecei a me tratar do HIV, é o ter-
ceiro — me recomendou voltar ao AZT em combina-
¢ao com o Epivir, também conhecido como 3TC ou
Lamivudine. Eu sabia que o 3TC nédo era fornecido
gratuitamente pelo Ministério da Saude, como os ou-
tros dois. O Hospital do Servidor ndo fornece estes
remédios tampouco. Perguntei como obter.

— Pode-se importar dos EUA. Foi liberado pela
FDA em novembro do ano passado. Deve custar uns
300 US$/més. E se prepare porque daqui a pouco vo-
cé pode ter de tomar o Saquinavir, a US$ 600/més,
disse o médico.

Decidi, entéo, solicitar, por carta, ao reitor, que a
Uiversidade de Sdo Paulo me pagasse este remédio,
e 0s que viessem no futuro. Explico, agora, o porque
de ter tomado esta medida. Conhego varias empre-
sas que tém plano de salde para seus funcio-
narios e programas de pagamento de remé-
dios, exames etc. Banco do Brasil, Banespa,
Souza Cruz, Fundacdo Cesp, Credicard, Pe-
trobras, Xerox do Brasil, Vale do Rio Doce,
entre outras.

Mandei a carta pelas vias formais: pedi ao
meu chefe de departamento para encaminha-
la. Ele, por sua vez, encaminhou para o dire-
tor do Instituto e este para o reitor. Pensei:
estou revelando meu status de HIV positivo
no Instituto de Matematica e Estatistica
(IME) para algumas pessoas, e para todas as
pessoas que lerem esta correspondéncia.
Qual é o problema? A discriminacdo a qual
vocé se expbe pode vir a ser aparente ou si-
lenciosa. Mas isso ndo importa, preciso que
me paguem esse remédio porque com meu
salario néo da.

Solicito ao meu chefe que pergunte se tem algum
atendimento para pessoas com HIV na USP. Quem
sabe na Coseas, no Hospital Universitario (HU)? Ele
averigua. No HU, dizem para ir ao Emilio Ribas, o
que significa que no hospital da universidade néao
existe atendimento, uma vez que o Emilio Ribas nada
tem a ver com a USP. A Coseas, por sua vez, ndo se
ocupa mais de saude.

Em 22 de janeiro deste ano, escrevo ao reitor. Co-
mego a aguardar a resposta.

Enquanto isso, processo emocionalmente a mu-
danca de medicamento: é um cartucho que se quei-
mou, estou precisando de um remédio aprovado trés
meses antes.

— Poxa, Jorge, penso comigo, vocé esta usando
medicamentos da fronteira do conhecimento; quando
este falhar, esperemos que vocé ndo tenha atravessa-
do a fronteira.

Ha algo de luto nesta mudanca; preciso sempre de
um tempinho mental antes de comecar uma nova tera-
pia. Lembro do primeiro AZT (o primeiro AZT a
gente nunca esquece, escreveu o Herbert Daniel). En-
tretanto, continuo fazendo minha ginastica, e me pre-
parando para o comec¢o do semestre.

Decido: vou esperar até o inicio das aulas para fa-
lar com meus colegas do IME sobre meu pedido. Fui
para o Rio de Janeiro e desfilei no Carnaval. A minha
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escola caiu do primeiro para o segundo grupo. Pressa-
gio? Antes da viagem falo com os companheiros da
Adusp: seria possivel que eles falassem com a Reito-
ria para saber se tem novidade?

Comecei as aulas; liguei para o gabinete do reitor:
“Na proxima semana havera uma resposta”, dizem do
outro lado da linha.

No dia 1° de marco vejo no meu escaninho a res-
posta da Reitoria em envelope aberto. Um més e
uma semana para responder ao pedido de um medi-
camento.

Enquanto isso, uma amiga de uma ONG - milito
em ONGSs/AIDS desde agosto de 1989 — me liga e diz:
— Jorge, tenho duas doses de Epivir para voceé.

— Obrigado, Paula, vou pegar o0 medicamento.

A resposta da Reitoria vem no sentido oposto: ndo
dispde de recursos. No futuro vai analisar a comple-
mentaridade do SISUSP ao IAMSPE etc. N&o é com
ela. Diferente dessas empresas que citei.

— Trabalhei 15 anos para a instituicdo errada?,
penso. O que significa “comunidade universitaria”
neste contexto?

As aulas comegam; tenho uma turma de 86 alunos.
No semestre passado tinha uma de 75 e outra de 85.
Como se v&, meu estado clinico € excelente!

Falo com meus colegas do IME. Inicialmente
apenas com alguns. Parece que sou meio brutal.
Chego e digo:

— Luis, tenho HIV, pre-
ciso de um remédio chama-
do 3TC. O Ministério de
Salde paga o0 AZT mas
ndo este outro. Pedi para a
Reitoria. Ela negou. Acho
que o IME tem que fazer
alguma coisa.

Choque inicial dos meus
colegas; mas eles aglientam
o tranco e dizem: “Vamos
apresentar isto para o Con-
selho do Departamento”. O
Conselho se manifesta por
unanimidade no sentido de
que: “...a Universidade pro-
videncie rapidamente a es-
trutura necessaria para to-

dos os estagios de tratamento dos portadores de
HIV”. Em particular “...0 imediato fornecimento do
medicamento ao professor...”

H4& a iniciativa de um abaixo-assinado e a seguir
afixo a correspondéncia com a Reitoria no mural da
Adusp. As reacBes continuam: ha choros, abracos,
“conte comigo”, “o que precisar”, dificuldade até em
me abordar para me dizer todas estas coisas. Recla-
macao: “Como vocé ndo me contou antes?” Eu tam-
bém tenho dificuldade: me emociono, é muito senti-
mento de uma vez.

Mas aqui se nota que trabalhei por 15 anos no
IME. Um conceito de comunidade universitaria di-
ferente: com solidariedade. Obrigado, colegas! Vo-
cés sdo 6timos!

A\ fico sabendo que teve um funcionéario do IME
que morreu de AIDS faz dois anos. Como eu nao
soube? Muitos sabiam que eu participava do traba-
Iho com as ONGSs/AIDS. Poderia té-lo ajudado em
alguma coisa. Foi o0 medo da discriminacédo, inutili-
dade de pedir auxilio a USP? A clandestinidade e a
discriminacéo aceleram o curso da doenca. Mas para
que contar na USP se eles ndo vao fazer nada?

Vérios funcionarios e professores da USP tém
HIV ou AIDS. Se tratam fora da USP. Outros mor-
reram, como o0 Jacques no meu Instituto. E sei de
outros em outras unidades. Quantos alunos, funcio-
narios e professores devem morrer para que a USP
tome alguma providéncia? “The answer, my friend,
is blowing in the wind...”

Em 3 de marco comego a tomar o AZT+3TC.
Pergunto a Paula:

— NA&o vou pagar nada por isto?

— Nao, Jorge. Estou dando isto para vocé porque
meu amigo néo vai usar, diz ela.

— Mas alguma coisa devo pagar, nem que seja
US$ 100.

— Ja que vocé quer saber, ele ndo precisa mais.
Foi desta para melhor, conta minha amiga.

— Entao, ta.

Vou no HU, para me certificar das coisas la. Falo
com o clinico que tenho HIV e preciso de 3TC. “O HU
nao fornece medicamentos”, afirma o clinico. Entéo
guero fazer o exame CD4, digo. “A gente ndo faz esse
exame. Damos guia para retirar medicamento na Se-
cretaria da Saude”, diz 0 médico. Poxa, penso, eles ndo
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ddao medicamento
nem fazem exame.
Devem tratar pelo
poder da mente.
Escrevo para o
diretor do Hospital
Universitario: “Vo-
cés querem se livrar
dos pacientes com
HIV. Nao fazem
exame nem dao me-
dicamentos. Obvia-
mente o0 paciente
vai preferir ir no
hospital que da os

Os imigrantes brasileiros ilegais com
HIV/AIDS nos Estados Unidos tém um
tratamento muito bom: medicacéo, hospital
etc. S6 ndo podem sair do pais porque,
entdo, ndo podem voltar. Mas a salde ¢é
garantida. Penso: imigrante brasileiro
ilegal com HIV/AIDS nos EUA tem
melhor atendimento do que o que é

oferecido a um professor da USP pela USP.

mandem cartas a
Reitoria neste sen-
tido; talvez tenham
pensado em alguma
coisa ainda melhor
para fazer, porque
nao fazer nada é
deixar tudo como
esta. A conferir:
nem todos preci-
sam seguir 0s mes-
mos caminhos.
Entretanto, todo
0 mundo ja sabe
que tenho HIV. O

medicamentos ou

no que faz exames para poupar uma viagem. E na
hora que ficar doente, nem se fala, a viagem se tor-
na um esfor¢co muito grande. Sugiro formar um
Conselho de Usuérios constituido pela Adusp, Sin-
tusp, DCE e associa¢des dos moradores dos bairros
proximos. Afinal, estes sdo os destinatarios dos ser-
vigos, os consumidores.”

A resposta vem rapido. Este é o seu mérito. Fala
que AIDS precisa de atendimento especializado
etc., e que |4 ndo existe esse atendimento. Respon-
do que AIDS é a primeira causa mortis em Sdo Pau-
lo na faixa de 25 a 44 anos (dados do SEADE). Me-
rece assisténcia em qualquer hospital. Sempre o ar-
gumento da especializacdo. Na verdade, quando
ndo quer atender, quando quer mandar para “outro
lugar”, quando quer excluir. Se for necessario,
aprenda! Pra qué estar numa universidade? Qual é
0 seu conceito de comunidade universitaria?

Leio na Folha de S. Paulo, num domingo, que 0s
imigrantes brasileiros ilegais com HIV/AIDS nos Es-
tados Unidos tém um tratamento muito bom: medica-
cdo, hospital etc. S6 ndo podem sair do pais porque,
entdo, ndo podem voltar. Mas a saude é garantida.
Penso: imigrante brasileiro ilegal com HIV/AIDS nos
EUA tem melhor atendimento do que o que é ofere-
cido a um professor da USP pela USP.

O abaixo-assinado circula entre os professores
do IME. Assinam uns 80%. Outros dizem que nao
vao assinar porque deveria se pedir por todas as
doencas crbnicas e ndo sO por algumas. Sugiro que

ambiente matema-
tico do Brasil também. Devo me apressar a escrever
para alguns amigos pelo correio eletrénico para que
saibam diretamente de mim e ndo por terceiros. Sao
mensagens duras e cruas, mas € assim mesmo. Fi-
cam esperando noticias para tomar alguma atitude.
Mas uns dias depois comeg¢am a circular abaixo-assi-
nados no Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Obriga-
do, queridos!

Alguns dizem: “Nés admiramos a sua atitude co-
rajosa e a sua luta politica”. N&o é tdo corajosa. E a
Unica coisa que tinha a fazer. Primeiro fui pelas vias
institucionais. Nao deu certo. O que sobrava: a clan-
destinidade? Ela mata. Tendo HIV e menos de 500
CD4; tem de se tratar. S6 sobrou falar para os meus
colegas. Se eu tivesse conseguido a medicacdo, ndo
teria falado publicamente que tenho HIV; talvez
ndo agora. Tenho medo da discriminacio e néo te-
nho pasta de heréi nem de martir. E claro que ha
uma luta politica, que eu apdio. Sem meu depoi-
mento, se a luta se desenvolvesse em abstrato — “Fa-
¢camos uma campanha para que as pessoas com
HIV/AIDS da USP tenham um bom atendimen-
to” —, seria mais dificil. Esta é minha contribui¢do
para essa luta. O resto é de toda a comunidade uni-
versitaria — inclusive eu.

Sou ateu; tive uma educacdo catélica. Lembrei
do video de uma ONG, a ISER, chamado: “Estive
enfermo e fostes ver-me” (Mateus). Soa igual a:
“Estive enfermo e fostes verme”. Tai, 0 uso do hifen
na lingua portuguesa.
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