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Editorial
Este número do Acção & Tratamentos é diferente. Quisemos dar a pala-
vra:

Às pessoas que marcam a diferença.

Às pessoas em quem acreditamos.

Às pessoas por quem arranjamos amigos e inimigos.

Às pessoas que nos criam cabelos brancos.

Às pessoas que nos chamam à atenção e muitas vezes à razão.

Às pessoas que nos dizem “É com muito agrado que lhe escrevo e recebo 
as vossas edições. É como se tivesse médico, advogado, amigos com 
cultura sempre a meu lado…”.

Às pessoas que já se tornaram invisíveis.

Às pessoas com quem nos preocupamos.

Este número do Acção & Tratamentos é diferente. O editorial também é 
diferente. Tomei coragem.

Conheço mais pessoas seropositivas que a maior parte dos portugueses. 
No entanto, consigo contar pelos dedos de uma mão as pessoas que 
divulgaram publicamente o seu estatuto de seropositivas para o VIH. A 
maior parte delas está ligada à área do activismo e da luta pelos direitos 
das pessoas que vivem com VIH/SIDA, área na qual trabalho há cerca 
de 13 anos.

Conheço pessoas seropositivas que assumem este facto porque se sen-
tem à-vontade comigo e com as pessoas com quem trabalho. Às vezes, 
até me esqueço que esta é uma situação invulgar. Quase utópica.

Conheço pessoas que me ensinaram muitíssimo e que estão cansadas de 
ter de repetir o mesmo discurso anos e anos a fio. Muitas vezes parece 
que nada mudou. 

Conheço pessoas que estão desencorajadas porque não vêem surgir ou-
tras pessoas que possam carregar os estandartes desta luta.

O VIH/SIDA trouxe uma das evoluções científicas mais fantásticas dos úl-
timos anos. Passámos de um medicamento que até nem tinha sido criado 
para ser utilizado para este fim para uma panóplia de fármacos que agem 
das maneiras mais diversas. 

Ainda não há vacina, ainda não há cura.

A evolução tecnológica foi uma verdadeira revolução. E a evolução das 
“cabeças”? 

Quando oiço um rapaz de 28 anos a usar o termo “sidoso” fico arrepia-
da. Quando se tem conhecimento da sentença proferida no famoso caso 
do cozinheiro é mais uma acha para a fogueira da nossa descrença no 
sistema judicial. Questionamo-nos sobre o nosso trabalho. Fará alguma 
diferença? Quando digo nosso, não é só o meu, ou o da minha associa-
ção, é o de todos os que se envolvem nesta causa, com mais ou menos 
protagonismo. O contraste entre a minha utopia e o mundo real é, muitas 
vezes, gritante. 

É. Eu conheço muitos seropositivos e poucos dão a cara. 

Talvez o que eu tenha dito dê algumas respostas.

Talvez ao ler os testemunhos que se seguem encontre outras respostas.

E se um dia tiver que responder a estas questões? 

Terei coragem de escrever o meu nome? 

E você?

Ana Pisco

*	A todas as pessoas que aceitaram o nosso desafio e decidiram partilhar a sua 
intimidade, o nosso agradecimento.
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Editorial
Este número do Acção & Tratamentos é diferente. Quisemos dar a pala-
vra:

Às pessoas que marcam a diferença.

Às pessoas em quem acreditamos.

Às pessoas por quem arranjamos amigos e inimigos.

Às pessoas que nos criam cabelos brancos.

Às pessoas que nos chamam à atenção e muitas vezes à razão.

Às pessoas que nos dizem “É com muito agrado que lhe escrevo e recebo 
as vossas edições. É como se tivesse médico, advogado, amigos com 
cultura sempre a meu lado…”.

Às pessoas que já se tornaram invisíveis.

Às pessoas com quem nos preocupamos.

Este número do Acção & Tratamentos é diferente. O editorial também é 
diferente. Tomei coragem.

Conheço mais pessoas seropositivas que a maior parte dos portugueses. 
No entanto, consigo contar pelos dedos de uma mão as pessoas que 
divulgaram publicamente o seu estatuto de seropositivas para o VIH. A 
maior parte delas está ligada à área do activismo e da luta pelos direitos 
das pessoas que vivem com VIH/SIDA, área na qual trabalho há cerca 
de 13 anos.

Conheço pessoas seropositivas que assumem este facto porque se sen-
tem à-vontade comigo e com as pessoas com quem trabalho. Às vezes, 
até me esqueço que esta é uma situação invulgar. Quase utópica.

Conheço pessoas que me ensinaram muitíssimo e que estão cansadas de 
ter de repetir o mesmo discurso anos e anos a fio. Muitas vezes parece 
que nada mudou. 

Conheço pessoas que estão desencorajadas porque não vêem surgir ou-
tras pessoas que possam carregar os estandartes desta luta.

O VIH/SIDA trouxe uma das evoluções científicas mais fantásticas dos úl-
timos anos. Passámos de um medicamento que até nem tinha sido criado 
para ser utilizado para este fim para uma panóplia de fármacos que agem 
das maneiras mais diversas. 

Ainda não há vacina, ainda não há cura.

A evolução tecnológica foi uma verdadeira revolução. E a evolução das 
“cabeças”? 

Quando oiço um rapaz de 28 anos a usar o termo “sidoso” fico arrepia-
da. Quando se tem conhecimento da sentença proferida no famoso caso 
do cozinheiro é mais uma acha para a fogueira da nossa descrença no 
sistema judicial. Questionamo-nos sobre o nosso trabalho. Fará alguma 
diferença? Quando digo nosso, não é só o meu, ou o da minha associa-
ção, é o de todos os que se envolvem nesta causa, com mais ou menos 
protagonismo. O contraste entre a minha utopia e o mundo real é, muitas 
vezes, gritante. 

É. Eu conheço muitos seropositivos e poucos dão a cara. 

Talvez o que eu tenha dito dê algumas respostas.

Talvez ao ler os testemunhos que se seguem encontre outras respostas.

E se um dia tiver que responder a estas questões? 

Terei coragem de escrever o meu nome? 

E você?

Ana Pisco

*	A todas as pessoas que aceitaram o nosso desafio e decidiram partilhar a sua 
intimidade, o nosso agradecimento.

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Objecto? Três: O VW Carocha real e em brinquedo, um 
já foi o carro dos pais, o outro foi um presente que per-
siste nas recordações de infância; o terceiro foi uma 
"coisinha"num metal dito valioso oferecido pelo resto do 
agregado familiar.
Imagem: Há algumas ortodoxas lindas, depois há a de 
Tianamen em 89, a do Muro de Berlim em 89,várias de 
Timor e outras em Portugal em 74 e 75 a preto e branco, 
para além de quase todas as vistas dos Açores e pintu-
ras de Vermeer;
Música: Não resisto a elogiar aqui a reinvenção do Wag-
ner pelo Vick no São Carlos.

Em que ano é que foi diagnosticado?
2003

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Às minhas escondidas...estava internado.
Por rotina, foram feitos uma série de testes e este esta-
va por lá, para se tentar perceber o que poderia estar a 
causar o que estava a acontecer naquela altura.
Por outras palavras era uma manhã fria, num hospital 
público, quando os auxiliares de acção médica pousaram 
no meu colo os papéis onde se podia ler que me tinham 
feito aquele exame, ainda sem resultado. 

Qual foi a reacção perante o resultado?
Senti-me muito azarado. Agarrei e fui apreciar uma boa 
vista, à qual fiz seguir uma conversa com a outra meta-
de do agregado familiar. 

O que é que mudou na sua vida?
Na altura quase tudo, agora quase nada.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Não enfrento, escondo-me, retirando um especial prazer 
ao pensar que aperto a mão a tanta gente que não o 
faria caso soubesse o que eu sei.

Zé Executivo (nome fictício)

Idade: 30 e muitos

Trabalho: Gestão

Agregado familiar: Cá em casa somos mesmo só dois

Rendimento pessoal: 

“escondo-me, retirando um 
especial prazer ao pensar que 

aperto a mão a tanta gente 
que não o faria caso soubesse 

o que eu sei”
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Amílcar Soares
Idade: 55

Trabalho: Psicólogo

Agregado familiar: Vivo sozinho, com a gata Maria

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
São vários os livros que me marcaram, mas destaco “Os 
Maias”, de Eça de Queirós. 
Marcou-me pela representatividade da sociedade por-
tuguesa. 
Gosto muito de música barroca, em especial as cantatas 
de João Sebastião Bach. 
Os objectos que me fascinam mais são os computadores 
e as máquinas fotográficas, pelas alterações e actualiza-
ções que vão surgindo ao longo do tempo. 

Em que ano é que foi diagnosticado?
Em 1986.

Onde, quando e porque fez o teste?
Sou dador de sangue desde os meus 20 anos, desde 
1974/75, e foi através de uma doação de sangue, no Hos-
pital de Santa Maria em Lisboa, que soube o resultado.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Imediatamente tentei informar-me o máximo possível 
sobre a doença e o que eu poderia fazer em seguida, 
embora naquela época as opções fossem limitadas.

O que é que mudou na sua vida?
Percebes a precariedade da vida e olhas para as coisas 
de formas diferentes. Em 1989 dei a minha primeira en-
trevista na rádio “Nova do Porto”, que voltou a passar em 
Março do ano seguinte. A minha entidade patronal ouviu 
e pediu para não voltar à empresa pois podia transmitir 
a infecção caso me cortasse numa folha de papel. Este 
acontecimento conduziu a minha vida profissional para 
uma área completamente diferente. À medida que pro-
curava mais informações sobre esta problemática, mais 
sentido fazia começar a trabalhar nesta área. E foi o 
que aconteceu. Fundei a Associação Positivo, e trabalho 
nela desde 1993, embora já desde 1990, em parceria 
com outra associação, trabalhasse no apoio a pessoas 
infectadas pelo VIH no Grupo Positivo, que depois deu 
origem à associação.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Assumo publicamente a minha condição de portador do 
VIH. A partir do momento em que tornei público o meu 
estatuto serológico, as outras pessoas tiveram dificulda-
de em fazer qualquer tipo de comentário. Contudo, hou-
ve quem o fizesse pela positiva, e outros que se identifi-
caram comigo e a quem lhes deu alento para continuar 
a lutar, pois pensavam que estavam sozinhos na questão 
do VIH/SIDA. 

“À medida que procurava 
mais informações sobre esta 

problemática, mais sentido fazia 
começar a trabalhar nesta área”
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Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
“Margem Sul (Canção Patuleia)”, letra de Urbano Tava-
res Rodrigues, música de Adriano Correia de Oliveira.

Em que ano é que foi diagnosticado?
1994

Onde, quando e porque fez o teste?
Fiz o teste porque, tendo consciência de que tinha tido 
comportamentos de risco, acompanhei um amigo meu 
consideravelmente mais novo e com menos responsabi-
lidades pessoais que o ia fazer, o que me levou a encarar 
a questão de frente. Fiz o teste no Hospital de Santa 
Maria.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Serena, porque expectável e porque o esperava.

O que é que mudou na sua vida?
Passei a partir daí como que a dormir com o inimigo, so-
bre o qual pouco ou nada discutia nem com os próximos 
que sabiam que eu era seropositivo ao VIH. Falava algu-
mas vezes, mas discutir quase nunca. Nunca precisei de 
internamento, e pude sempre ter uma vida normal. Mas 
nunca soube se algumas pessoas a quem me liguei afec-
tivamente não se afastaram de mim devido à minha se-
ropositividade. Nos anos mais recentes, fui afectado por 
lipodistrofia, particularmente visível na face, e, apesar 
de me ter submetido a cirurgia plástica, os seus efeitos 
são visíveis. Isso, a rotina permanente, diária das to-
mas, e a vivência da seropositividade em isolamento até 
muito recentemente, já me levaram, para meu espanto, 
a sentir-me pontualmente cansado e farto. Mas reagi e 
eis-me aqui.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação?
Poucos sabem que sou seropositivo. No local de trabalho 
sempre o ignoraram. Nunca me apercebi de que fosse 
estigmatizado ou discriminado. Persiste sim a dúvida so-
bre a quebra de alguns relacionamentos afectivos.

Francisco Herculano (nome fictício)

Idade: 53

Trabalho: Técnico Superior da Administração Pública

Agregado familiar: 2 pessoas

Rendimento pessoal: 

Margem Sul (canção Patuleia) 
Excerto

Ó Alentejo dos pobres
Reino da desolação
Não sirvas quem te despreza
É tua a tua nação.
Não sirvas quem te despreza
É tua a tua nação.

Não vás a terras alheias
Lançar sementes de morte
É na terra do teu pão
Que se joga a tua sorte.
É na terra do teu pão
Que se joga a tua sorte.

Terra sangrenta de Serpa
Terra morena de Moura
Vilas d'angústia em botão
Dor cerrada em Baleizão.

António (nome fictício)

Idade: 52

Trabalho: Aposentado

Agregado familiar: 4 pessoas

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Música: Sagração da Primavera, de Igor Stravinsky
Livros: Tractatus Logico-Philosophicus, de Ludwig 
Wittgenstein; Why I am not a Christian, de Bertrand 
Russell.

Em que ano é que foi diagnosticado?
2005

Onde, quando e porque fez o teste?
Para controlo e porque desconfiava que poderia estar 
infectado e fi-lo no CAD local.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Preocupação por causa dos filhos, porque ignorava as 
possibilidades de tratamento já existentes.

O que é que mudou na sua vida?
Aprendi a hierarquizar prioridades e tive a possibilidade 
de ficar a saber quem era verdadeiramente amigo.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Ou ignoro-os ou, quando julgo oportuno e pedagógico, 
procuro corrigir esses preconceitos.
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Frederico (nome fictício)

Idade: 51

Trabalho: Arquitecto de Interiores

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
A cara de felicidade da minha sobrinha ao aparecer com 
o marido a empurrar-lhe a cadeira de rodas e com a 
Leonor, filha de ambos, ao colo.

Em que ano é que foi diagnosticado?
Finais dos anos 80 mas não me lembro exactamente.

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Sintomas semelhantes, provocados por outra doença 
crónica da qual sofro e por ter a consciência de que es-
tive exposto ao contágio. Naquela época, pouco ou nada 
se falava e sabia sobre HIV. Resolvi, com o apoio da 
minha família, ir a uma consulta a Londres.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Estranhamente, não fiquei assustado. Acho que só três 
anos mais tarde, quando comecei a tomar AZT, é que 
tive consciência do alcance.
O médico que me deu a notícia explicou-me que era um 
vírus, como poderia ser o da hepatite, e que poderia 
viver o resto da minha vida sem desenvolver a doença. 
(Se calhar não percebi bem o Inglês!).

O que é que mudou na sua vida?
Tanta coisa que não consigo descrever. Muita coisa posi-
tiva e importante também. Se calhar “fechou-me” algu-
mas portas mas “abriu-me” muitas outras, mais valio-
sas. Eu, por defesa, fechei as que entendi dever fechar.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação?
Nunca os senti! Se por acaso já aconteceu, não dei im-
portância.
Não nos podemos ofender com a ignorância dos outros!

“Não nos podemos ofender 
com a ignorância dos outros!”

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Vários. Lembro principalmente a minha infância em que 
bastava um elástico ou uma bola para termos brincadei-
ra a tarde toda. Na adolescência ouvia-se Doors, Pink 
Floyd, etc.

Em que ano é que foi diagnosticada?
1994

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Fiz o teste quando estava em processo de dar entrada 
numa comunidade terapêutica para toxicodependentes.

Leonor (nome fictício)

Idade: 39

Trabalho: Administrativa

Agregado familiar: 4

Rendimento pessoal: 

Qual foi a reacção perante o resultado?
Primeiro surgiu o pânico, mas logo depois uma imensa 
necessidade de me informar e de conhecer pessoas que 
estivessem a passar pelo mesmo. 

O que é que mudou na sua vida?
Pode parecer um chavão, mas aprendi mesmo a dar mais 
importância ao tempo. Também me tornei uma pessoa 
mais insegura, com mais medo.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Tenho tido a sorte de não sentir discriminação, embora 
para isso contribua o facto de ser muito selectiva a esco-
lher as pessoas a quem revelo a minha seropositividade.
Mas o sentimento é de pena perante a ignorância das 
pessoas, não as condeno.
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Guilherme Bandeira de Campos (nome fictício)

Idade: 43

Trabalho: Desempregado

Agregado familiar: Vivo com o meu parceiro

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Houve um filme que me marcou aos 18 anos, o “Torch 
Song Trilogy”. A frase “Se não consegues aceitar e res-
peitar a minha vida, não podes fazer parte dela” mar-
cou-me, pois vi este filme numa altura em que assumi a 
minha homossexualidade.

Em que ano é que foi diagnosticado?
Fui diagnosticado em Maio de 2000.

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Estava desconfiado e fiz o teste num laboratório privado, 
mas não me entregaram os resultados. Mandaram-me 
indicar um médico a quem pudessem ser entregues. Fui 
a um médico indicado pelo seguro de saúde, mas este 
não percebia nada do assunto.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Tive algum tempo para me preparar, pois já suspeitava. 
Não pensei que fosse morrer no dia seguinte, pois sabia 
que o tratamento disponibilizado me permitiria ter uma 
vida relativamente saudável. Estabeleci também uma 

relação de grande confiança com a minha médica, o que 
me ajudou a aceitar e viver com a nova condição.

O que é que mudou na sua vida?
Na altura, namorava há relativamente pouco tempo, 
cerca de seis meses, e o meu companheiro deu-me todo 
o apoio necessário, mesmo indo contra alguns comentá-
rios de amigos próximos.
As minhas prioridades inevitavelmente mudaram, em-
bora já me regesse pelo lema “carpe diem”. 
O facto de procurar informações sobre a doença, quer 
a nível científico quer a nível social e de participar acti-
vamente na área do activismo sobre tratamentos, man-
tém-me actualizado e interessado na área.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Evito o estigma e a discriminação através da gestão que 
faço em relação a quem conto, ou não, o meu estatuto 
serológico positivo para a infecção. Acho que nem Por-
tugal nem o mundo estão preparados para aceitar as 
pessoas seropositivas sem nenhuma discriminação.
É por este motivo que acho que nunca fui discriminado.

“Se não consegues aceitar  
e respeitar a minha vida,  

não podes fazer parte dela”

A Santos (nome fictício)

Idade: 40

Trabalho: Bancário

Agregado familiar: 2 pessoas

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida? 
Tantos e tão diferentes... Livros - As Brumas de Avallon 
de Marion Zimmer-Bradley, Imagem – a vista sobre Ber-
lim, na torre da Televisão; o Monumento às Vítimas do 
Holocausto em Berlim.

Em que ano é que foi diagnosticado? 
2002

Onde, quando e porque fez o teste?
Rotina.

Qual foi a reacção perante o resultado? 
Choque.

O que é que mudou na sua vida? 
Dou mais valor aos detalhes e pequenos gestos e pormeno-
res. Tento viver com a melhor qualidade de vida possível.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Felizmente não me sinto discriminado ou marcado por 
este facto. Tenho a sorte de ter sido possível partilhar 
com quem me é próximo (companheiro, família e ami-
gos) nunca tendo sentido qualquer diferença de trata-
mento ou afastamento por esse facto. Mesmo profissio-
nalmente não me sinto discriminado.
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Mª João Brás 
Idade: 37

Trabalho: Não tenho

Agregado familiar: Eu, marido e filho

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Um dos livros que mais me marcou foi “A viagem ao 
mundo da Droga”. Na altura em que que o li, estava 
numa das minhas tentativas de desintoxicação. Fasci-
nou-me sobretudo o conhecimento que a personagem 
principal/autor (Charles Duchaussois) tinha em relação 
ao consumo e aos efeitos das drogas. Lembro-me de 
quando o estava a ler, ter literalmente devorado cada 
página. 
Quero também referir o filme “Fúria de vencer” que vi 
quando tinha 9 anos. A determinação das pessoa, em 
situações de maior adversidade, é incrível. 

Em que ano é que foi diagnosticada?
A 6 de Outubro de 1995.

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Na altura estava grávida e encontrava-me internada na 
Remar. Fui entretanto internada em Viseu com gastro-
enterite aguda, onde me fizeram as análises, sem antes 
me consultarem. No hospital achei estranho não ter alta, 
pois estava internada há uma semana e já me sentia 
bem. Foi nessa altura que me disseram que era sero-
positiva para o VIH, mas não me deram a certeza, pois 
como eu também tinha hepatite C as análises poderiam 
estar cruzadas. Demorei dois longos meses para ter a 
confirmação.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Inicialmente, pânico, pois estava grávida de 8 meses. 
Pensei que fosse morrer em pouco tempo e pensar na 
situação do meu filho assustava-me muito. O facto de 
ele poder ser também seropositivo deixava-me deses-
perada. 
Como estava na Remar, e sabia de dois casos de duas 
crianças seropositivas, em que uma “seronegativou”, 
sempre pensei que poderia acontecer o mesmo ao meu 
filho. E de facto, foi o que aconteceu. Aprendi também a 
encarar e a viver a doença com naturalidade.

O que é que mudou na sua vida?
Tudo. Aos poucos tudo na minha vida foi mudando. A 
nível social, julgo que desde o início encarei bem. O meu 
maior problema era a toma diária de medicamentos. 
Nunca quis deixar de trabalhar, e como não podia faltar, 
a minha adesão à terapêutica foi nula. Apenas durante 
a gravidez segui, com todo o rigor, o esquema terapêu-
tico.
Em 2002, quando adoeci com tuberculose, tudo se com-
plicou. Deixei de trabalhar, a minha vida social deixou 
de existir durante 3 anos, e os problemas de dinheiro 
começaram a surgir.
Actualmente, sinto-me bem e preparada para os desa-
fios da vida. 

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Sinto-me diariamente discriminada no serviço nacional 
de saúde. Sempre que vou fazer algum exame que en-
volva sangue, sou sempre a última doente a ser atendi-
da, mesmo quando chego à hora marcada. Também já 
fui discriminada por dentistas privados, que se recusa-
ram a atender-me depois de saberem do meu estatuto 
serológico.
Devo dizer que eu não me sujeito a ser discriminada, 
pois só conto ou falo sobre este assunto a quem sei que 
compreende ou que me pode ajudar.
A minha frase preferida, e o meu lema de vida, desde 
que consegui deixar as drogas é:
"Uma longa caminhada de mil quilómetros começa por 
um simples passo" daí a minha imagem preferida ser a 
das pegadas na areia.

“Eu vou lutar,
Eu vou vencer.
E se falhar, irei tentar,
Até VENCER! “
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Produção original Associação Nadir Onlus, em colaboração com a Clínica Metabólica de Doenças Infecciosas da Universidade de Modena e Reggio Emília.

Publicação GAT, com o apoio da Abbott e da Gilead Sciences                            

O que é a LIPO-news?
É uma publicação constituída por cinco números que se debruçam sobre a lipodistrofia relacionada com a 
infecção pelo VIH: testemunhos, reflexões e indicações sobre o tema. 
Os argumentos foram divididos em duas partes:
1)	“Lipodistrofia: o que se vê”, ou seja, os problemas que provocam alterações no aspecto físico da pessoa, 
que podem ter um forte impacto na esfera psicológica e portanto sobre a adesão à terapêutica.
2)	“Lipodistrofia: o que não se vê”, ou seja, os aspectos observáveis através de alterações laboratoriais: mes-
mo invisíveis, são perigosas para a vida das pessoas (por exemplo o colesterol e os triglicéridos elevados, a 
insulino-resistência, o dano mitocondrial, a hipertensão, etc…) 
Linguagens diferentes, mesmos conceitos (em vermelho simplificados, em cinzento mais complexos) 
em relação às mudanças que, com o passar do tempo, as pessoas constatam em si próprias e que os médi-
cos infecciologistas e outros profissionais do sector observam na rotina do trabalho. 

A quem é dirigido?
Às pessoas com VIH, médicos especialistas em infecciologia, associações da comunidade, profissionais do 
sector e todos os que se interessam por este asunto.

LIPODISTROFIA: O QUE NÃO SE VÊ…

Quais são os fármacos implicados nas alterações metabólicas?
Nucleósidos:  
Mais implicados - d4t estavudina (Zerit®), AZT zidovodina (Retrovir®), ddl didanosina (Videx®).  
Menos implicados - 3TC lamivudina (Epivir®), ABC abacavir (Ziagen®), TDF tenofovir (Viread®), FTC emtri-
citabina (Emtriva®).
Não nucleósidos: 
Implicados - EFV efavirenze (Stocrin®). A NVP nevirapina (Viramune®) tem o efeito inverso, aumenta o HDL 
“colesterol bom” e mantém uma boa relação entre o LDL “colesterol mau” e o colesterol total utilizável.
Inibidores da protease:  
Implicados – LPV/r lopinavir/r (Kaletra®), IDV indinavir (Crixivan®), TPV tipranavir (Aptivus®), NFV nelfina-
vir (Viracept®), FPV fosamprenavir (Telzir®), darunavir (Prezista®), com excepção do SQV saquinavir (Invi-
rase®) não potenciado (todavia, não utilizado pelo facto de ter pouca absorção), ATV atazanavir (Reyataz®) 
não potenciado com Norvir (modalidade habitualmente não prescrita, mas utilizável).  
As pequenas doses de ritonavir (Norvir®) (mínimo 100mg) são usadas para potenciar o efeito dos vários 
inibidores da protease e contribuem para aumentar o colesterol total e os triglicéridos.
Inibidor de fusão: 
T-20 enfuvirtide (Fuzeon®) não está implicado.
A maior parte dos inibidores da protease (IP), com a única excepção do atazanavir não potenciado, determi-
na um aumento dos níveis de colesterol total, triglicéridos e colesterol LDL.  
Mesmo doses pequenas de ritonavir como potenciador (mínimo 100mg), apesar de ser recomendado utilizá-las 
com quase todos os inibidores da protease), contribuem para o aumento do colesterol total e dos triglicéridos. 
O saquinavir, por si só, está pouco implicado, todavia necessita de ser potenciado pelo ritonavir 
(1000mg/100mg, BID). 
O inibidor não nucleósido da transcriptase reversa (INNTR) efavirenze é, além disso, capaz de aumentar o 
nível do colesterol total, colesterol LDL e triglicéridos. A nevirapina está menos implicada porque, apesar de 
aumentar o colesterol HDL, reduz a relação entre o colesterol total e o LDL. 
Entre os inibidores nucleósidos da transcriptase reversa (INTR) a estavudina é o fármaco mais implicado no 
aumento do colesterol total, LDL e dos triglicéridos. Os menos implicados são o abacavir e o tenofovir (que 
em alguns estudos demonstraram ter um perfil lipídico melhor). 
O enfuvirtide (T-20) não está implicado.
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As alterações metabólicas afectam os homens e as mulheres do mesmo modo?
Os homens e mulheres com VIH são afectados por variações nos níveis de gordura e acúçar do sangue. Nos 
homens, frequentemente, os valores dos triglicéridos são superiores. Alguns estudos mostram que a percen-
tagem de alterações do metabolismo nas pessoas infectadas pelo VIH pode ser superior à da população não 
infectada. Como os medicamentos anti-retrovirais estão implicados nas alterações metabólicas é aconselhá-
vel, portanto, dar mais atenção ao problema nas pessoas a fazer terapêutica.
As pessoas com infeccção por VIH/Sida apresentam mais frequentemente alterações metabólicas do que a 
população em geral. 
Os homens têm, em média, uma taxa de triglicéridos mais elevada do que as mulheres. 
A utilização de medicamentos anti-retrovirais é a causa mais frequente de dislipidemia na população com 
VIH/Sida.

Um preço a pagar (Anónimo)
Depois de dois anos a lacrimejar devido ao CMV (citomegalovírus) e de intensa terapêutica anti-retroviral, 
inscrevi-me num ginásio.
Com um olhar fugidio, a minha médica imunologista disse-me para não dizer nada ao médico de família, que 
é da velha guarda e não estaria de acordo.
Continuei sempre a fazer exercício físico, considerando-o como parte integrante do tratamento.
Há alguns meses atrás, na primeira visita à Clínica Metabólica de Modena, senti uma grande satisfação, 
quando o fisiatra me disse que os resultados da minha perseverança eram evidentes.
Claro que, apesar dos inúmeros exercícios abdominais, a gordura ainda lá está.
E se a lipodistrofia não me preocupa, os meus triglicéridos saltam, por vezes, para as estrelas. 
Infelizmente temos sempre um efeito colateral a pagar.

Como intervir sobre as interacções metabólicas? 
Sempre: alteração do estilo de vida
Fazer exercício físico regularmente, evitar fumar, fazer dieta específica ou com baixo conteúdo de gordura e 
de açúcares simples, mas sem restrição das calorias ingeridas (excepto quando houver excesso de peso), é a 
base para resolver e/ou não piorar os problemas do metabolismo.
Todos os doentes deveriam considerar uma alteração do estilo de vida, que incluísse deixar de fumar, dieta 
com baixo teor de lípidos e de açúcares simples e actividade física aeróbica regular. Em doentes nos quais 
não se conseguem atingir os valores lipídicos recomendados após 4-8 semanas de uma intensa alteração do 
estilo de vida, a opção terapêutica compreende a substituição dos medicamentos anti-retrovirais e o início de 
uma terapêutica  hipolipemiante ou hipoglicemiante. 
As indicações nutricionais indicadas para as pessoas sem infecção também são eficazes no tratamento dos 
distúrbios dos açúcares no contexto da infecção pelo VIH. A perda de peso e o incremento da actividade físi-
ca com restrição da quota calórica devem ser recomendadas às pessoas com infecção pelo VIH, com excesso 
de peso, que apresentem anomalias metabólicas. 

Dislipidemia
Segunda linha: a substituição do trata-
mento anti-retroviral
Quando possível está indicado mudar para 
regimes contendo atazanavir (Reyataz®), 
potenciado ou não por ritonavir (Norvir®), ou 
nevirapina (Viramune®). Os medicamentos 
nucleósidos aconselhados são abacavir (Zia-
gen®) ou tenofovir (Viread®).
Parece ser eficaz substituir, quando possível, 
o IP ou o efavirenze pelo atazanavir (poten-
ciado ou não com ritonavir) ou nevirapina. A 
substituição da estavudina e da zidovudina 
pelo abacavir ou tenofovir pode levar a um 
melhoramento do perfil lipídico sem perda da 
capacidade anti-viral.

Impacto metabólico das várias classes farmacológicas
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O Coração (Anónimo)
Seis meses após o início do tratamento comecei a ter lipoatrofia nos braços e pernas e perda de massa nos 
glúteos.
Mudei de terapêutica.
Mas a coisa mais louca é que são as pessoas mais próximas a chamarem-te a atenção para aquilo que está a 
acontecer.
Sigo uma dieta para evitar o aumento da lipodistrofia no abdómen. Operada a bossa de búfalo e com o rosto 
cavado, hoje tenho problemas cardiovasculares, situação que terá levado muitas pessoas a interromper o 
tratamento por algum tempo.

Dislipidemia
Terceira linha: Uma terapêutica específica
Há estratégias farmacológicas específicas para lidar individualmente com o aumento do problema de gordura.
Estas devem ser avaliadas de acordo com o problema. Após a análise sanguínea e caso se verifiquem altera-
ções nos valores de gordura e de açúcar, é importante perguntar ao médico as medidas mais adequadas ou 
até uma eventual necessidade de medicamentos específicos.
Quando o dano hiperlipidémico que prevalece é a hipercolesterolemia LDL e não à custa do HDL, as estati-
nas, inibidoras da enzima HMG-CoA, são os fármacos de referência. Alguns IPs podem aumentar significati-
vamente os níveis plasmáticos de sinvastatina (e, possivelmente, da lovastatina), aumentar moderadamente 
o nível da atorvastatina e aumentar pouco a pravastatina. Pelo contrário, a administração de efavirenze (e, 
possivelmente, também da nevirapina), diminui o nível plasmático das estatinas sendo indutor enzimático do 
citocromo P450. A pravastatina, a atorvastatina em doses reduzidas, ou a fluvastatina são os medicamentos 
recomendados em primeira linha aos doentes que seguem terapêutica com IPs. A dosagem das estatinas 
pode ser moderadamente aumentada quando estes  medicamentos são co-administrados com efavirenze ou 
nevirapina. Deve também ter-se em consideração a rosuvastatina. O uso dos medicamentos hipolipemiantes 
é mais eficaz na redução do colesterol total que a substituição dos medicamentos anti-retrovirais. Devem 
ser monitorizados os possíveis efeitos secundários causados pelas estatinas, nomeadamente dano muscular, 
neuropatia e dificuldades cognitivas (memória, concentração). 
No caso em que a alteração lipídica esteja predominantemente relacionada com os triglicéridos, com valo-
res plasmáticos >400mg/dL, a terapêutica com fibratos (fenofibrato ou gemfibrozil) deve ser considerada. O 
óleo de peixe (3-6g/dia) pode ter um papel significativo na hipertrigliceridemia associada aos fármacos anti-
retrovirais, no entanto estes medicamentos também podem aumentar os valores do colesterol LDL. 
O uso da niacina de libertação prolongada pode diminuir o colesterol não HDL e o nível dos triglicéridos, con-
tudo, este medicamento pode agravar a resistência à insulina. 
O ezetimibe, um fármaco capaz de reduzir a absorção intestinal do colesterol, reduz os níveis plasmáticos do 
colesterol LDL em associação com as estatinas ou para os doentes com intolerância às estatinas, embora o 
ezetimibe também tenha efeitos secundários, como fadiga, diarreia e dores nas articulações. 
Os fármacos ”sequestradores” dos ácidos biliares são contra-indicados pela sua potencial interferência na 
absorção dos anti-retrovirais. Podem piorar a hipertrigliceridemia.

Alterações do metabolismo glicídico. 
Segunda linha: a substituição do tratamento anti-retroviral
A substituição dos INNTR por IPs pode piorar a resistência à insulina, como demonstrado em alguns estudos.

Alterações do metabolismo glicídico.
Terceira linha: uma terapêutica específica
Existem estratégias farmacológicas específicas para tratar os problemas individuais relacionados com o au-
mento do açúcar no sangue. 
Em geral, o tratamento das alterações glucídicas nos doentes seropositivos não se diferencia daquele utili-
zado pelas pessoas não infectadas. Os medicamentos hipoglicemiantes devem ser reservados apenas aos 
doentes que têm diabetes melitus. 
A metformina melhora a sensibilidade à insulina nos doentes infectados pelo VIH e parece ser um medica-
mento anti-diabético eficaz. Porém, sabendo que a acidose láctica pode ser um raro, mas grave, efeito cola-
teral deste medicamento, a metformina deve ser utilizada com cautela nos doentes que usam INTRs e está 
contra-indicada nos doentes com alterações da função renal. 
Nos doentes com infecção pelo VIH, as tiazolidinedionas melhoram a sensibilidade à insulina e representam 
uma opção válida no tratamento da diabetes neste contexto. 
O aumento de peso e a retenção de líquidos são, todavia, efeitos colaterais frequentes desta classe de medi-
camentos; a rosiglitazona, por outro lado, pode piorar o perfil lipémico de base. 
A sulfonilureia melhora a glicémia, estimulando a segregação insulínica, mas não reverte a insulino-resistên-
cia de base. 
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Finalmente, a insulina é um medicamento barato, bem tolerado e eficaz para o tratamento da diabetes meli-
tus. É indicada quando o doente não responde aos hipoglicemiantes orais. 
Independentemente da escolha farmacológica, o objectivo específico do tratamento é a normalização dos ní-
veis plasmáticos da hemoglobina glicosilada. Em muitos casos a obtenção do controle glucídico só se obtém 
com a terapêutica de combinação.

…e quanto à acidose láctica?
A acidose láctica é um efeito colateral raro atribuído aos análogos dos nucleósidos (NRTI). Os mais implica-
dos são a estavudina (Zerit®), a didonasina (Videx®) e/ou a sua associação. Particular atenção dever-se-á 
dar aos doentes co-infectados com hepatite C que fazem terapêutica específica com ribavirina (Copegus® ou 
Rebetol®). É importante compreender os sintomas e intervir rapidamente: sensação de cansaço, perda de 
peso, náuseas, vómitos, dores abdominais requerem intervenção médica urgente. Neste caso é recomenda-
da a interrupção de todos os INTR.
A acidose láctica é uma complicação rara mas potencialmente fatal do tratamento com os NRTI. 
Apesar da acidose láctica ter sido reportada no contexto do uso de qualquer fármaco da classe dos análogos 
nucleósidos, existe um risco aumentado associado ao uso da estavudina e da didanosina ou da sua combina-
ção. 
Os sintomas clínicos que podem aparecer de forma aguda ou sub-aguda incluem astenia, perda de peso, 
dores abdominais, hiperventilação compensatória. Em simultâneo com a acidose láctica é frequente haver 
uma pancreatite aguda. Além da já nomeada exposição aos medicamentos anti-retrovirais, outros factores 
de risco são o sexo feminino, a obesidade, o uso de ribavirina em doentes que estão a fazer tratamento para 
a co-infecção com VHC. 
Manter uma elevada vigilância clínica, um reconhecimento precoce dos sintomas, e considerar a interrupção 
dos medicamentos INTR mais frequentemente implicados neste fenómeno, são as indicações terapêuticas 
actualmente à disposição para a prevenção desta manifestação clínica. Não está provada a eficácia de antio-
xidantes e de vitamina B durante a ocorrência dos episódios agudos.

PARA LEMBRAR…
Diferentes linguagens, mesmos conceitos em relação ao que é importante ter em mente.

Homens e mulheres
Os homens e as mulheres são afectados por alterações metabólicas. As pessoas que estão em tratamento 
anti-retroviral requerem atenção particular.

Estilos de vida e intervenções especiais
É necessário fazer ajustes no estilo de vida para prevenir e/ou não agravar problemas existentes. Quan-
do possível, alguns medicamentos anti-retrovirais podem ser mudados. Existe terapêutica farmacológica 
específica para os problemas mais graves.
A alteração do estilo de vida é uma mudança de base imprescindível a propor ao doente, contudo 
existem soluções específicas como a troca de alguns medicamentos anti-retrovirais mais implicados e a utili-
zação de terapêutica farmacológica específica e personalizada.

A importância da terapêutica
Os medicamentos anti-retrovirais estão relacionados com as alterações metabólicas. É necessário um acom-
panhamento específico da pessoa infectada pelo VIH no que respeita à lipodistrofia. Todavia, estes medica-
mentos são necessários para o benefício clínico dos doentes, devendo haver, consequentemente, uma ideia 
muito clara sobre o equilíbrio ”riscos-benefícios” do tratamento.

As associações GAT, Positivo e Seres decidiram lançar em conjunto um site sobre a lipodistrofia 
para as pessoas que vivem com o VIH e para os prestadores de cuidados de saúde.

www.lipodistrofia.net
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Dia Mundial de luta contra a SIDA

Gustavo Sabonete (nome fictício)

Idade: 49

Trabalho: Reformado

Agregado familiar: Solteiro

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Passar a fronteira para deixar de vez o país onde nasci.

Em que ano é que foi diagnosticado?
1992

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Comportamentos de risco.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Na altura a informação existente era pouca ou nenhu-
ma. Pensava-se que se morria 3 dias depois. Já de si a 
entrega dos mesmos era comunicada de uma manei-
ra nua e crua pelo médico. Como ao companheiro com 
quem vivia na altura já havia sido diagnosticado VIH + 
pensei então que sendo eu também positivo os cuidados 
a ter em sexo com ele já não tinham que existir, mas 
claro, estava redondamente enganado.
Com o passar do tempo foi entrando na rotina diária e 
quase me esquecia do que tinha, não fora os efeitos se-
cundários da medicação.

O que é que mudou na sua vida? 
Até começarem a aparecer os primeiros sinais de lipo-
distrofia a minha vida poucas ou nenhumas alterações 
sofreu.
Com o passar do tempo a lipodistrofia começou a acen-
tuar-se e então, aí sim, começaram as perguntas indis-
cretas por parte de terceiros. De alguma coisa tinha de 
sofrer pois a magreza evidenciava mais do que indícios 
de que alguma coisa não estava bem, perguntavam-me 
diariamente. E como é óbvio foi uma altura bastante 
difícil de enfrentar. 

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Como referi no parágrafo anterior apenas me incomo-
dava o que a doença fazia transparecer para o exterior 
e assim começou uma procura para tentar resolver ou 
atenuar o que era demasiado evidente.
O recurso ao cirurgião plástico começou, mas apesar 
dos estragos exteriores estarem minimamente atenua-
dos os psicológicos agravavam-se e começou a romaria 
ao psiquiatra.

Fotografia: José Pedro Carvalho

“Com o passar do tempo a lipodistrofia 
começou a acentuar-se e então, 
aí sim, começaram as perguntas 

indiscretas por parte de terceiros”
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João Silva (nome fictício)

Idade: 43

Trabalho: Prof. Educação Física

Agregado familiar: Habito sozinho mas estou numa relação

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Nenhum em especial e tantos...

Em que ano é que foi diagnosticado?
2003

Porque é que e onde fez o teste? 
Fiz o teste para descartar uma possível infecção vené-
rea... Achei que deveria também fazer o teste do VIH. 
Este deu positivo, os restantes negativos. Fi-lo numa 
clínica privada.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Foi estranhamente calma. Fiquei revoltado com o facto 
de me tocar algo que, na minha cabeça, só dizia respei-
to a quem não tem cuidado com o seu corpo e com o 
seu estilo de vida. Eu nunca fui rapaz de noitadas, sexo 
desregrado, copos ou drogas. Sempre tive o prazer de 
me sentir bem e sempre procurei cultivar o meu bem-
estar em várias dimensões: física, intelectual e espiritu-
al. Como era possível estar a acontecer-me isto???

O que é que mudou na sua vida?
Tornei-me mais reservado nas minhas relações íntimas. 
Sempre que quero iniciar uma relação amorosa aparece 
a “hora de dizer a verdade” e a angústia de saber qual 
será a reacção do outro. Somente uma vez tive uma 
reacção de rejeição baseada no facto de eu ser sero-
positivo. A minha sexualidade pouco mudou. Já antes 
de saber que estava infectado eu tinha (ou tive quase 
sempre, claro) cuidado de me proteger de possíveis in-
fecções.
A minha mobilidade em viagens internacionais, ainda 
que não tenha diminuído, também me traz alguns cons-
trangimentos e inseguranças. Será que me vão bloquear 
os remédios na fronteira? Tenho sempre que dissimular 
os medicamentos que tomo como terapia e nunca os 
posso perder de vista... 

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação?
Para não me sentir discriminado directamente opto por 
ocultar. Já fui alvo de discriminação pelo facto de ser 
seropositivo. Fiquei muito magoado e zangado com a 
pequenez do mundo. Depois percebi que o mundo não é 
todo igualmente pequenino e mesquinho e voltei a ga-
nhar confiança em mim e nos outros. Sou feliz, muito 
feliz!

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
“O Evangelho Segundo Jesus Cristo” de José Saramago 
(livro), “Riders on the Storm” dos The Doors (música), 
o fogo (imagem). 

Em que ano é que foi diagnosticado?
1999

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Fiz o teste porque descobri que a pessoa com quem tive 
uma relação estava infectada e realizei um teste numa 
clínica (E.U.A.).

Qual foi a reacção perante o resultado?
Negativa, muito negativa. Senti-me perdido e entrei 
num estado de negação em relação ao resultado.

O que é que mudou na sua vida?
Perdi a esperança de alcançar os meus sonhos, de vi-
ver uma vida saudável, de encontrar o amor, e como 
resultado, tornei-me uma pessoa mais reservada, mais 
introvertida.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação?
Com precaução, tento descobrir a origem de ambos 
(estigma e discriminação) e depois procuro, através 
de experiências vividas, por mim e por outras pessoas, 
desmistificar os preconceitos que levam ao estigma e à 
discriminação.

José (nome fictício)

Idade: 34

Trabalho: Desempregado

Rendimento pessoal: 

“Para não me sentir discriminado 
directamente opto por ocultar”
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José Oliveira (nome fictício)

Idade: 41

Trabalho: Reformado

Agregado familiar: 4

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, 
música ou livro que marcaram 
a sua vida?
Objecto: a aliança de Ouro que 
uso no meu dedo 
Imagem: do meu filho mais novo 
no berçário
Música: Mettálica
Livro: todos do escritor Dan Brown 

Em que ano é que foi 
diagnosticado? 
Março de 1999.

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Fiz o teste no Hospital de Santa Maria porque estava 
com imensa diarreia, suores frios, estava a perder peso 
e tinha várias manchas na pele. Contraí o vírus com uma 
namorada Brasileira que tive, por isso, fui infectado en-
tre os 21 e os 23 anos. Nunca mais a vi, não sei qual o 
seu estado clínico. Pelos resultados dos exames que fiz 
depois, a minha médica disse que já devia estar infec-
tado há 7 anos. 

Qual foi a reacção perante o resultado? 
Fiquei mal, pensando que era o homem mais azarado 
que existia ao cimo da terra, nada sabia da doença, só 
ouvia aquilo que se falava (a Sida mata). Lembro-me 
tão bem como se tivesse sido hoje.

O que é que mudou na sua vida? 
Tudo, o meu 1º casamento acabou. O meu filho mais 
velho tinha na altura 3 meses, tanto ele como a mãe fize-
ram os testes que deram negativos. Ainda consegui ficar 
mais um ano na firma em que trabalhava, mas o facto 
dos colegas saberem foi meio caminho para ter que sair.
Tive que sair de Lisboa, para uma zona onde ninguém 
me conhecia, só assim consegui aguentar a pressão.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
No início foi complicado viver com isso. Passava o dia e 
noite a pensar na doença, quando ia às consultas não 
queria falar com ninguém, isolei-me muito. Em alguns 
momentos senti discriminação. Quando ia marcar certos 
exames e as administrativas olhavam e me metiam para 
o final da fila. Em alguns casos tive de me chatear e di-
zer que ia participar delas.
Só há 4 anos é que comecei a falar e a relacionar-me 
com outros seropositivos, conheci a minha actual mu-
lher, tive o meu 2º filho que também é super saudável 
e vou arranjando alguns trabalhos para ajudar nas des-
pesas…porque a miséria de reforma que me dão não dá 
para nada.
Sei que tenho algumas marcas da doença no corpo, mas 
ando sem algum tipo de preconceitos. 
A todos aqueles que sabem que são portadores do VIH, 
não entrem em pânico, não é nenhum sinal de morte, 
existe tratamento.
Um abraço grande para todos aqueles que trabalham 
no GAT.   

Rui Santos (nome fictício)

Idade: 29

Trabalho: Professor

Agregado familiar: 1

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
The Color Purple – A Cor Púrpura

Em que ano é que foi diagnosticado?
2000

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Tive um companheiro seropositivo e quando a relação 
terminou, resolvi fazer o teste, embora nunca tenhamos 
tido nenhum acidente com o preservativo. Presumo ter 
sido infectado numa relação anterior.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Conformei-me com o resultado, mas os primeiros tem-
pos foram de grande tristeza e incerteza. Pensava que 
ia morrer e ninguém me dizia o contrário. A informação 
sobre o VIH na altura era escassa e isso causava-me 
grande ansiedade.

O que é que mudou na sua vida?
Na minha vida mudou pouca coisa, pois prossegui com o 
que estava a fazer, contudo a minha visão sobre a vida 
mudou de forma irreversível. 

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Com medo e revolta. O que mais me afecta é que tanto 
o estigma como a discriminação estão tão enraizados na 
sociedade que, frequentemente, são os próprios seropo-
sitivos que se discriminam a si e aos outros. Enquanto 
não dermos o exemplo, não veremos progressos.

“os primeiros tempos foram de grande 
tristeza e incerteza. Pensava que ia 

morrer e ninguém me dizia o contrário”
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Marco Machado (nome fictício)

Idade: 37

Trabalho: Designer gráfico

Agregado familiar: 2

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Objecto: O meu computador! Tenho uma relação de 
amor com o meu computador. É o meu instrumento de 
trabalho (que adoro) e um meio de comunicação e di-
versão imprescindível.
Imagem: Cada vez que vejo um céu bem estrelado. Faz 
a minha imaginação correr.
Música: Luccia de Lammemoor, do Gaetano Donizetti 
cantado por Edita Gruberova. Tive a boa fortuna de a 
ver ao vivo em Munique, há uns anos atrás. Combinação 
perfeita de música e voz.

Em que ano é que foi diagnosticado?
1991

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Fiz o teste porque o meu primeiro parceiro tinha sido 
diagnosticado pouco tempo antes.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Choque. Pensei que a minha vida ia acabar, tinha os meus 
dias contados. Já se passaram 18 anos e continuo com 
muita saúde.

O que é que mudou na sua vida?
Não perco tempo. Ajudou-me a focar naquilo que é im-
portante.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação?
Há muito tempo que não enfrento. Escolho quem mere-
ce saber.
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Maria (nome fictício)

Idade: 42

Trabalho: Desempregada

Agregado familiar: 1

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Livros de poesia do Baudelaire ao Eugénio de Andrade 
aos imensos Pessoa. Prosas de Saramago, a beleza fe-
minina do Alçada Batista, o Portugal de João de Aguiar, a 
actualidade de Hornby, a fantasia de Nothomb, a magia 
de Maalouf, prosas que fazem sonhar…
Na música também sou ecléctica desde a força de Nina 
Simone, às raízes dos Gaiteiros de Lisboa, à alegria dos 
OqueStrada, ao trompete do Dave Douglas, à energia 
dos Massive Attack ou dos Muse… até ao toque dos co-
pos de cristal num jantar divertido.

Em que ano é que foi diagnosticada?
1989

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Muitas pessoas à minha volta estavam a morrer, muitos 
amigos, alguns amigos coloridos. Era imperativo fazer 
o teste.

Qual foi a reacção perante o resultado?
Numa época em que era essencialmente hedonista não 
foi importante. Nessa altura queria morrer jovem e bela, 
o ideário também do grupo de amigos da altura… por-
tanto parecia uma solução quando ainda não me tinha 
encontrado.

O que é que mudou na sua vida?
Logo a seguir, só a imposição do preservativo. Mais tarde 
quando começaram as rejeições de potenciais parceiros 
começou a auto-exclusão. Depois o estigma nos hospi-
tais, em todo o lado, fez-me sentir diferente. Já não era 
como as outras pessoas. Deixei o meu nome passei a 

ser seropositiva. E iniciou-se um período de isolamento, 
solidão, de perda de identidade, da própria imagem.
Com o VIH perde-se a liberdade de tudo poder fazer, de 
ir a todo o lado…perde-se a liberdade de ser.
Viver hoje é uma batalha, um conflito imenso. Este não 
saber quando se morre. Sim, é verdade, ninguém sabe. 
Mas em mim a morte paira, anda a pairar há muito tem-
po, indecisa… e eu às vezes espero o alívio de saber que 
é agora que vai terminar este não saber. Era bem mais 
simples quando pensava que iria morrer dali a 2 anos 
como quando fiquei infectada. 
Vale a beleza das coisas que me faz esquecer estas do-
res, estas ansiedades. E na vida há muita beleza, há 
muitos pequenos grandes momentos que me fazem sor-
rir.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Numa dualidade. Por um lado, o estigma e a discrimina-
ção geraram a auto-exclusão e muitos conflitos comigo 
própria e na vivência com outros. Actualmente, apesar 
de ainda sofrer, aprendi a evitar essas situações embora 
sabendo que isso significa mais isolamento, mais soli-
dão. Por outro lado decidi ser pró-activa, ser activista 
nas temáticas do VIH e da discriminação associada. Agir 
para que se faça a mudança.

Walkyria da Purificação (nome fictício)

Idade: 48

Trabalho: Demasiado

Agregado familiar: 1 Montanha dos Pirinéus (e a saudade do J.)

Rendimento pessoal: 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida? Objecto? 
Imagem: a queda das torres gémeas; Música: Sida 
d'amour est mort da Barbara; Livro: Der Tor in Venedig 
de Thomas Mann.  

Em que ano é que foi diagnosticado? 
1991 

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Porque se rebentou um preservativo durante uma rela-
ção sexual. O teste, ou melhor, a colheita de sangue foi 
feita num laboratório privado em Lisboa que a enviou 
para o Instituto Ricardo Jorge.  

Qual foi a reacção perante o resultado?
Não me lembro de ter aberto nenhuma botelha de Dom 
Pérignon... Incerteza, dúvida, sentimento de injustiça, 
etc.  O que é que mudou na sua vida? Adquiri a noção 
do finito...  

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação?  
Não dou grandes oportunidades para que isso suceda... 
E depois, há sempre aquele adágio que tão bem se apli-
ca a quem discrimina: “beatis pauperis spiritus”

“O que é que mudou na sua vida? 
Adquiri a noção do finito...”
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Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Objecto: A Niké de Samotrácia, no Louvre em 1978, ou 
ainda uma pequena baleia em pedra-sabão dos inuítes do 
Canadá.
Música: Sinfonia Concertante for violin & viola in E flat major 
K 364; Duo for Violin & Viola in G major KV 423 na versão 
de David Oistrakh (violino, viola) e Igor Oistrakh (violino).
O Alberto a ensaiar o Requiem de Mozart.
Livros: A História do Peixe-Pato nas Andanças do Demó-
nio do Demónio, do jorge de Sena, em Alportuche, antes 
do 25 de Abril. Mémoires d’Hadrien, de marguerite Your-
cenar, no Verão de 1975.

Em que ano é que foi diagnosticado/a?
Setembro de 1996. 

Porque é que e onde fez o teste? 
Num internamento hospitalar em Santa Maria, ninguém 
me pediu consentimento específico, mas disse-lhes que 
descobrissem porque estava tão doente, e não estava 
convencido com o diagnóstico de depressão. Uma prima 
e o namorado foram informados do resultado antes de me 
informarem a mim. 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Livro: Eleven Minutes de Paulo Coelho (na sua versão in-
glesa)
Música: I was born to love you, Freddy Mercury

Em que ano é que foi diagnosticado?
Diagnosticado em 2004.

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Fiz o teste, porque senti que o teria de fazer, dado que 
durante uns bons meses, tive relações desprotegidas com 
diversos parceiros; fiz o teste em Londres, Reino Unido

Qual foi a reacção perante o resultado?
Não sei porquê, mas de certo modo já estava à espera de 
algo do género. No entanto, foi um choque obviamente e 
o resultado pareceu-me irreal no início. Era como se não 
fosse eu próprio. Devo ressalvar, no entanto, que o médi-
co infecciologista foi extremamente profissional ao comu-
nicar-me o resultado e, logo após, tive aconselhamento.

Manuel (nome fictício)

Idade: 51

Trabalho: Escravatura Voluntária

Agregado familiar: 2 pessoas, um cão

Rendimento pessoal: 

Tony Gee (nome fictício)

Idade: 47

Trabalho: Professor e Tradutor/Intérprete

Agregado familiar: 4

Rendimento pessoal: 

Qual foi a reacção perante o resultado?
Alívio, não era o doente imaginário, uma aberração da 
natureza, o vírus da imunodeficiência humana – um vírus 
retrovertido – estava a matar-me.
Um desafio irrecusável, viver com a morte na frente. 

O que é que mudou na sua vida?
Tudo mas alguns dos meus mais felizes dias foram de-
pois do diagnóstico. Preparei-me para morrer. Não morri. 
Refiz a minha vida. Casei e dois anos depois comecei a 
trabalhar cada vez mais, até me tornar o escravo volun-
tário que sou hoje no GAT e no EATG para fazer parte da 
mudança que queria ver.

Como é que enfrenta o estigma e a discriminação? 
Eu enquanto ser humano vivo como se não existissem. En-
quanto cidadão da Polis trabalho, sem varinha mágica mas 
com a perseverança, inteligência, paixão e energia que me 
restam para as diminuir e controlar os danos tremendos 
que nos causam. Mas não se pode exterminá-las.

O que é que mudou na sua vida?
Mudou muita coisa, dado ter que fazer testes periodica-
mente, passei a ter outro discernimento (nunca senti pena 
de mim próprio; apenas tentei contornar a situação da me-
lhor forma). Passei a ter mais cuidados, nomeadamente 
com o uso do preservativo. E mais tarde os anti-retrovirais 
que, até haver algo de mais definitivo, ou uma eventual 
cura, será pelo menos uma realidade a título permanente.
Tinha deixado de fumar um mês antes do diagnóstico e 
essa decisão tem-se mantido até ao dia de hoje.

Como é que enfrenta o estigma e a discriminação? 
Nos serviços médicos, nomeadamente no Hospital e no 
Centro de Saúde, incluindo farmácias, nada de anormal 
a relatar.
No meu círculo de amizades e no meio familiar, tudo nor-
mal também.
Mesmo em Londres, os meus empregadores tinham co-
nhecimento da situação e nunca me senti discriminado ou 
estigmatizado. Cá em Portugal, ainda não.
Quanto ao resto da sociedade, mantenho um low profile. 
Nem faço questão sequer de mencionar tal facto. Como 
ainda não tive de lidar com situações em que o estatuto 
serológico teria de ser mencionado, penso que está tudo 
sob controlo.
Lamento apenas que muitos outros seropositivos não 
possam dizer o mesmo, facto que me entristece verda-
deiramente.

“Passei a ter mais cuidados,  
nomeadamente com o uso do preservativo”

“Preparei-me para morrer.  
Não morri. Refiz a minha vida.”



Acção & Tratamentos Dia Mundial de Luta contra a SIDA 2009  19

Dia Mundial de luta contra a SIDA

O Luís já me chamou de “O Gay tranquilo” (nome fictício)

Idade: 44

Trabalho: Conselheiro e também muito aconselhado

Agregado familiar: Eu e o “pinguim” ... dois pinguins, portanto

Rendimento pessoal: Muito variável, depende das colheitas 

Qual o objecto, imagem, música ou livro que 
marcaram a sua vida?
Os livrinhos das tabuadas, a luta pela memorização des-
tes livrinhos, terrível.
Ou então o livro de leitura da 1ª classe, o 
primeiro livro que recebi, aos 7 anos de 
idade, onde observei, pela primeira vez 
a palavra “mãe”, tantas vezes já repeti-
da e curta que era, para tamanho sig-
nificado, mas já a palavra “felicidade”, 
nessa altura, me pareceu algo enor-
me, mas de difícil soletração.
E porque não o livro de geografia, que 
me deu a noção de quão pequeno era 
o meu pais, por mais que gostasse 
que fosse o maior. Fiquei desiludido, 
confesso.
Se não considerarmos as revistas 
porno da “Gina”, foram as primei-
ras imagens que vi de um adulto 
nu. Foram importantes, para per-
ceber que os genitais do homem 
eram diferentes dos da mulher e 
que a minha atracção pelo mes-
mo sexo nada tinha que ver 
com sexo, nessa altura da mi-
nha vida.
Deveria lembrar-me do nome da 
música, acho eu. Simplesmente porque foi o 
primeiro “slow” e a primeira vez que pedi a alguém para 
dançar comigo. 
Tenho ideia que o fiz, porque era o único do grupo que 
ainda não tinha pedido a uma rapariga para dançar. 
Não lembro o nome da música, não lembro o nome da 
rapariga, mas lembro, como se fosse hoje, que foi um 
acto de desespero e coragem, por não querer ser dife-
rente dos outros.
Mas lembro de forma muito nítida a capa de um LP, em 
vinil, com o Brian Adams, camisa aos quadrados, jeans e 
a sua guitarra apoiada no joelho e de cantarolar todos os 
temas do álbum, em frente ao espelho do meu quarto.
Recordo uma guitarra, da qual nunca retirei algum pra-
zer, que o meu pai me ofereceu e que ainda está no meu 
quarto, onde já não durmo há 24 anos.

Em que ano é que foi diagnosticado?
No ano de 1991, o ano em que viria a conhecer alguém 
que marcou a minha vida e a quem nunca tive a cora-
gem de dizer que é o meu melhor amigo.
Foi também o ano em que decidi que ia vencer esta do-
ença. É verdade, não demorei muito tempo a tomar essa 
decisão, no entanto passou muito tempo depois disso e 
ainda acredito que a vou vencer.

Onde, quando e porque é que fez o teste?
Porque os amigos estavam doentes e começavam a 
morrer.
Porque era a única forma de encarar o problema e co-
meçar uma luta.

Não foi, nem tem sido uma luta solitária, tem 
sido uma luta com o apoio dos ami-
gos, dos colegas de trabalho, dos 
muitos seropositivos com quem tenho 
falado e muito em particular a luta 
da minha médica, ao longo destes 18 
anos e a quem nunca agradeci. 
Fiz o teste no pior local onde se pode fa-
zer o diagnóstico ao VIH, num hospital, 
rodeado de gente assustada, com esta 
doença.

Qual foi a reacção perante o 
resultado?
Assustado, apreensivo, consciente, mas ao 
mesmo tempo tranquilo.

O que é que mudou na sua vida?
Mudou tudo!
Uma intensa procura pelos prazeres da vida 
e por estranho que pareça o sexo nunca ficou 
de fora dessa procura, mas talvez tenha sido 
o que mais mudou.
Aumentou a sensibilidade para as coisas boas 
e más.

Mudou a forma de ver e sentir, mais vulnerável a quem 
necessita, mais sensível à dor, não à minha.
Aumentou a intolerância para com a arrogância, para 
com a mentira, para com a ignorância dos que nada 
querem saber sobre esta doença e nos tratam como 
sendo os únicos responsáveis pelo facto de sermos se-
ropositivos.

Como é que enfrenta o estigma e a 
discriminação? 
Fui um gajo com sorte, tive tempo de me preparar para 
enfrentar a discriminação.
Os anos passavam e eu sentia-me cada vez mais prepa-
rado e o facto é que, até hoje, só tive oportunidade de 
lutar contra a discriminação dos outros, o que exige mais 
energia de mim, mas ao mesmo tempo uma sensação, 
algo estranha, de satisfação pessoal. Estranha sensação 
esta, a satisfação de lutar contra a discriminação.

Agora pergunto eu: Como seria eu, sem esta infecção? 
Mais gordo ou mais magro?
Mais sozinho ou mais acompanhado?
Melhor ou pior carácter?
Como seria o meu rosto, mais jovem ou mais envelhe-
cido?
Nunca saberei...
Sei, no entanto, que não me retirou os amigos e a feli-
cidade.
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