ISAGS: SAUDE EM REDES TECNO-POLITICAS
TRANSFORMANDO O TERRITORIO SUL-AMERICANO

Em entrevista exclusiva, Carina Vance Mafla e José Gomes Tempordo
falam dos desafios da governanca sul-americana em saude

e do novo momento do ISAGS
POR BRUNO C. DIAS

undado em 2010, o Instituto Sul-Americano de Governo

em Saude - ISAGS - tem neste ano de 2016 um marco em

sua histéria. Em maio, obteve o registro definitivo para

operacao no territério brasileiro, oficializando a sede no
Rio de Janeiro e, em 26 de julho, celebrou a posse de Carina Vance
Mafla como nova diretora executiva.

A época em que foi fundado o Instituto, a conjuntura politi-
ca era movimentada por governos progressistas, investimen-
tos na relacdo Sul-Sul e nas estruturas de fortalecimento da go-
vernanga sul-americana. A consolidacdo de governos de corte
conservador nas duas maiores economias do continente, a va-
lorizagdo das relagdes diplomaticas e comerciais com os paises
do Norte, notadamente os Estados Unidos, e questionamentos
as acdes de integracdo regional trazem distin¢des significativas
na forma de operar as relagdes multilaterais no atual momento.
No entanto, a nova conjuntura parece nao alterar a perspec-
tiva de trabalho da diretora executiva. “As diferencas politi-
cas e ideolégicas entre os governos da regido terdo seu pro-
prio jeito de serem tratadas”, explicou Carina, ressaltando
que a construcao de convergéncias serd, como tem sido nes-
ses seis anos de existéncia, o trabalho central do ISAGS, basea-
do na articulagdo de redes ja estabelecidas, como a das escolas
de saude e de institutos de cancer, e de outras a serem criadas
pelo Instituto, organismo intergovernamental ligado ao Con-
selho de Satide da Unidao das Nagdes Sul-Americanas (Unasul).
Carina é mulher, tem 38 anos, equatoriana, 1ésbica, com formagao
em Ciéncias Sociais e ex-ministra da Satide de seu pais, entre 2012
e 2015. Recebeu o bastdo da direcdo do ISAGS das maos de José
Gomes Temporao, homem luso-brasileiro de 64 anos, heterosse-
xual, formag¢do em medicina e ex-ministro da Satde do Brasil de
2007 a 2011. Em que pesem as diferencas de origens e de trajeto-
rias, é grande a afinacdo entre ambos sobre as novas perspectivas
do ISAGS, como pode ser observado na leitura da entrevista ex-
clusiva concedida no inicio de agosto, na sede do Instituto.
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Abrasco: Neste ano de 2016, o ISAGS
conseguiu seu registro definitivo de ope-
racdo junto ao Estado brasileiro e mudou a
direcdo executiva. Como o senhor avalia sua
gestdo a frente do Instituto?

José Gomes Temporio: O surgimento do
ISAGS, de certa forma, expressa a importan-
cia que a questdo social da satide tomou no
continente sul-americano nas tltimas déca-
das, principalmente a partir da eleicao de uma
série de governos progressistas. No comeco
foram dois os desafios. De um lado, a busca
de um sentido, de uma missdo para a Insti-
tuicdo e, de outro, o trabalho para sua plena
institucionalizacdo. Da assinatura do acordo
entre o governo brasileiro e a Unasul para a
instalacdo da sede de uma entidade interna-
cional de carater permanente até a sancao da
presidenta Dilma foi um longo caminho que
s6 se concretizou neste ano e precisou ser
ratificado pelo Congresso Nacional, passan-
do por 6, 7 comissdes de cada uma das duas
casas. Ao longo desse periodo, realizamos
nossos primeiros semindrios e publicagdes
e buscamos uma interacdo entre os paises.
Hoje, o ISAGS estd plenamente instituciona-
lizado e, mesmo ainda em fase inicial, ja tem
um certo acumulo de trabalho, com mais de
100 projetos sugeridos pelos paises membros.

Existe uma série de problemas também, pois
nao é simples partir de uma ideia e criar uma
instituicdo tnica. A Unido Europeia tem um
observatoério de satide, mas ndo um instituto
europeu de satde. Os outros blocos também
nao tém, o que expressa essa peculiaridade da
questdo social e politica da América do Sul.
Com a chegada da doutora Carina entramos
numa nova etapa.

Abrasco: A constituicio do Instituto
aconteceu num momento histérico de gover-
nos de corte progressista. No entanto, o atu-
al momento politico brasileiro é bem dife-
rente, ndo somente aqui no Brasil, como em
todo continente. Como o ISAGS pretende
construir e manter seu trabalho institucional
de parceria com os ministérios em meio a
tantas mudancas no cenario politico?

Carina Vance Mafla: As diferencas politi-
cas e ideoldgicas entre os governos da regiao
terdo seu proprio jeito de serem tratadas. Fa-
lar de integracao regional nas Américas nao
implica num alinhamento de ideias. Temos
de alcancar a integracdo com essas diferen-
cas. Nao penso que esse seja um trabalho dos
mais dificeis. Serd uma construcao de conver-
géncias e de redes articuladas entre os paises.
Temos diferencas, sem duvida, o que requere-
rd uma capacidade de interlocucao de forma
respeitosa. O Instituto quer se firmar como
um centro de pensamento estratégico e pro-
motor de politicas publicas experimentadas
nos niveis regional e mundial que efetuem
mudangas positivas no continente. Temos um

mandato muito claro dos presidentes funda-
dores da Unasul: fazer da satide um eixo de
integragdo continental e uma prioridade na
agenda dos paises, ressaltando dois enfoques
elegidos pelo organismo: entender a satide
como um direito humano e trabalhar pelo for-
talecimento dos sistemas universais. Todos
queremos populagdes mais saudaveis e siste-
mas de satide mais robustos e sustentaveis ao
longo do tempo. A tarefa que temos é pensar
em estratégias para alcancar essa sustentabili-
dade dentro da conformacdo dos sistemas de
saude de cada pais.

José Gomes Temporao: E importante lem-
brar que o ISAGS é uma instituicdo publica
intergovernamental, completamente distin-
ta de uma entidade que represente um se-
tor especifico, ou um tipo de governo. E em
satude existem questdes técnicas especificas.
A questdo do acesso a medicamentos é um
bom exemplo como as dimensoes politicas e
técnicas se juntam numa area cheia de con-
flitos. Recentemente, o ministro da satde da
Coléombia declarou uma droga [a molécula
Imatinib, para tratamento de cancer] como
interesse publico em seu pais, para fins de
licenciamento. O Brasil foi a primeira nagdo
das Américas e uma das primeiras do mun-
do a fazer isso com o Efavirenz, e a Colombia
aproveitou a experiéncia. Neste caso, cabe ao
ISAGS propor a estruturacao de um banco de
precos, a definicdo de uma politica de compra
conjunta e a realizacao de estudos sobre a ca-
pacidade produtiva.

Abrasco: Como travar, entdo, esse dialo-
go entre a técnica e a politica no tema dos
sistemas universais em satde?

Carina Vance Mafla: Tivemos experién-
cias interessantes nos féruns internacionais
da OMS [Organizacao Mundial da Satde] e
da OPAS [Organizacdao Pan-americana de
Saade] quando foi discutido o objetivo de se
ter sistemas universais e coberturas univer-
sais, dependendo dos contextos. Adquirimos
maior entendimento e conhecimento a respei-
to das politicas que estdo alcangando melho-
rias na satde da populagdo sempre que nos
posicionamos nos féruns internacionais. Falar
de direito a satde num contexto continental,
em paises que a maior parte de suas popula-
¢Oes ndo tem acesso aos servigos de satude é,
sem duvida, um passo a frente. Acredito que
é uma responsabilidade poder transmitir in-
formacoes em base de evidéncias cientificas e
trabalhar para implementar experiéncias re-
gionais que possam ser consideradas validas
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pelos distintos paises. O ISAGS é um espago
em que esse debate deve prosseguir, dando
continuidade a um trabalho ja realizado na
gestdo do doutor Temporao, no qual foram
analisadas as caracteristicas particulares e os
efeitos advindos dos sistemas de satde na
Ameérica do Sul. E algo que, na minha gestao,
teremos de continuar revisando. Quais foram
as mudangas? Quais os novos patamares con-
seguidos com novas politicas? Essas sdo as
perguntas que devemos fazer para manter o
debate constante, tendo a referéncia no que ja
foi estabelecido como principio, que é o en-
tendimento do direito a satde como de nos-
SOs eixos.

Abrasco: No discurso de posse, a senho-
ra destaca a necessidade de redefinir as dire-
trizes para o plano quinquenal do Conselho
de Satde. Como isso se materializara e que
elementos devem compor essa mudanca?

Carina Vance Mafla: Somos uma instancia
que responde as visdes dos paises, que deve
ajudé-los a pensar para onde vao e como que-
rem seguir como continente. Nesse sentido,
apoiamos o processo de construcao do plano
quinquenal do Conselho de Satide da Unasul.
O documento vigente tem temas importantes
que dizem respeito a drea, como medicamen-
tos, sistemas universais e vigilancia. Recente-
mente, vemos a emergéncia de novas doengas
no continente, algo que ndo acontecia hd muito
tempo, como a Chikungunya e a Zika. Entdo,
os sistemas de vigilancia em nossa regiao mu-
daram suas a¢des e ganharam importancia,
passaram a ser percebidos como fundamen-
tais pela populagdo. Sao esses os pontos que
estdo no plano anterior e imagino que estarao
fortemente posicionados no novo documento.
Outro tema que estara fortemente posiciona-
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do seré o dos Determinantes Sociais em Satde. E um tema que
tem ganhado muita for¢ca com o passar do tempo e compde o de-
bate central dos caminhos da Satide Publica. Diria que todos os
paises da regido destacam os debates sobre os Determinantes So-
ciais como algo central no objetivo que teremos: a necessidade de
trabalhar intersetorialmente para alcancar melhores resultados na
satude da populacdo. Quando falarmos de satude, que falemos de
educagdo, de sociedades que ndo discriminam suas minorias, que
falemos de acesso ao trabalho, de condi¢des de moradia. Isso abre
o campo da satide de uma forma mais completa. E dificil sentar-
-se a mesa com distintos atores de outros setores, mas creio que
consolidamos essa nogao, que sera reforcada no novo documento.
Nesse aspecto, 0 ISAGS e o Conselho de Satide sul-americano vao
continuar produzindo esses debates e chamando outros atores
para além da area da satude.

Abrasco: Como o ISAGS avalia as parcerias realizadas com
universidades e institutos de pesquisa e o que esperar dessa li-
nha de trabalho?

José Gomes Tempordo: O ISAGS nao pretende se transfor-
mar numa escola ou centro de formagdo, mas quer trabalhar com
as redes existentes. No ponto de vista concreto, tivemos alguns
avangos em relacdo as escolas de Saude Publica, atualmente li-
deradas pela Escola Nacional de Satde Puablica Sergio Arouca,
da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP-Fiocruz). Eles estdo fazendo
um diagnostico sobre a capacidade de formacdo em satde em va-
rios paises. Isso ¢ um bom exemplo de um produto singular e
que representa bem o que deve ser esse esforco: a produgdo de
analises para entdo definir-se as politicas. Outra iniciativa nossa
foi o primeiro curso de formacdo a distancia, integrando as 4reas
de saude, determinantes sociais e assisténcia social dos diversos
ministérios dos paises-membros, em 2015. Foram duas turmas
com vérios olhares e que culminou num semindrio presencial de
uma semana para o qual veio um especialista dos Estados Unidos
[Wolfgang Munar, da Universidade de Washington]. Isso exem-
plifica o tipo de iniciativa que o ISAGS pode tomar, ndo repetindo
as experiéncias das instituigdes formadoras, que tém seu papel e
funcao, mas inovando nessas iniciativas, promovendo a interse-
torialidade, a transdisciplinaridade e respondendo as demandas
dos proprios ministério. A doutora Carina deu um bom exemplo

sobre a questao da vigilancia epidemiolégica,
que sempre foi e ganha cada vez mais contor-
nos estratégicos.

Também concordo com Carina que se-
ria dificil imaginar uma grande mudanga de
temas em relagdo ao plano quinquenal. Os
temas sdo sistemas universais, determinan-
tes sociais, vigilancia epidemiolégica e sani-
taria, acesso a medicamentos, formacdao de
Recursos Humanos. Eu ampliaria o acesso a
medicamentos para acesso a tecnologias em
saude. Evidentemente, os medicamentos sao
o problema central, mas se olharmos essa érea
como tema estratégico do ponto de vista do
futuro dos paises e de seus sistemas de sat-
de a questdo da sustentabilidade tecnolégica
é um tema extremamente estratégico. Buscar
uma visdo mais ampliada dessa questdo seria
interessante. Talvez haja outros temas que se
agreguem a esses cinco, mas nao vejo como
deixar de tratar desses centrais.

Abrasco: Esses sdo os temas que confor-
mam os grupos técnicos do Conselho de sat-
de da Unasul...

Carina Vance Mafla: Os grupos técnicos
sdao conformados pelo Conselho de Saude,
definidos pelos ministros e debatidos como
areas estratégicas. Creio que, sem duavida, o
trabalho dos grupos técnicos e de suas areas
responderdo ao plano quinquenal do Conse-
lTho de Saude. No ISAGS, buscamos ofertar
apoio aos grupos técnicos para gerar produ-
tos tangiveis e tteis aos ministros. Os grupos
nao pertencem ao ISAGS, mas ao Conselho,
e o Instituto faz com que seus trabalhos se-
jam frutiferos. Temos de apoid-los de forma
a desenvolver seus potenciais. No entanto,
isso também depende de cada uma das coor-
denagoes. Os trabalhos entre eles também sao
distintos, sendo que todos concordamos que
o grupo técnico de medicamentos foi o que
mais gerou processos e produtos tangiveis,
como o banco de medicamentos, mencionado
pelo doutor Tempordo, e a analise das capa-
cidades produtivas dos paises. Logo, temos
potencial para que os outros grupos de traba-
lho possam gerar processos e estimulem arti-
culacdes entre as distintas instancias dos mi-
nistérios. Momentos de mudanga sempre sao
boas oportunidades para analisar estratégias.
Quem lidera a construgdo do plano estraté-
gico da Unasul é a presidéncia pro-tempore,
ocupada pela Venezuela, com quem temos
uma relagdo muito préxima e com quem de-
vemos trabalhar para gerar esses apoios ao
plano estratégico, para que responda as ne-
cessidades e as prioridades da regido, tanto
do ponto de vista politico como técnico.

José Gomes Tempordo: A tltima vez que

participei do Conselho de ministros da Una-
sul como ministro foi em 2010. Ainda ndo
existia 0 ISAGS e o que havia de substancia
no trabalho da Unasul Satide eram os esforgos
das redes e dos grupos técnicos. Em outubro,
quando 0s ministros se sentarem, terdo uma
base infinitamente mais consistente.

Abrasco: Sua formacao, Carina, vem das
Ciéncias Sociais e sua militincia é associada
as bandeiras LGBT, defendidas pela ONG
que a senhora criou no Equador, a Funda-
cion Causana. O que dessa experiéncia a
senhora acha interessante trazer para o tra-
balho do ISAGS e como a questio da sexua-
lidade se relacionam com os Determinantes
Sociais em Saude?

Carina Vance Mafla: O tema dos Deter-
minantes Sociais entrou no debate da satide
de maneira bem forte e tém incorporado tra-
balhos que olham a satide para além de um
simples processo de cura das enfermidades,
buscando entender o porqué de nossas po-
pulagdes terem diferentes cendrios de satide.
Hoje em dia, creio que questdes como a re-
dugdo da pobreza e a ampliacao da cobertura
sdo absolutamente fundamentais no debate
da satde nos distintos paises. O trabalho do
ISAGS exige definirmos mecanismos para se-
guir incorporando essas tematicas.

“MINHA EXPERIENCIA COMO
MULHER, LESBICA E ATIVISTA LGBTI
TRAZ A POSSIBILIDADE DE VER AS
COISAS A PARTIR DA PERSPECTIVA DE
UM GRUPO MINORITARIO, MUITAS
VEZES MARGINALIZADO POR PARTE
DA SOCIEDADE”

Minha experiéncia como mulher, lésbica
e ativista LGBTI traz a possibilidade de ver
as coisas a partir da perspectiva de um grupo
minoritario, muitas vezes marginalizado por
parte da sociedade. Tomo para mim como um
impulso diario dar visibilidade aqueles gru-
pos que nao vemos, me questionar sobre as
necessidades em satide que nos distinguem.
Creio que seja um objetivo de todos ampliar
nossas visoes e pensar onde estdo as necessi-
dades dos outros e que nao me dizem respei-
to. A América do Sul é uma das regides mais
diversas em culturas no mundo. Sem duavida,
temos préticas de medicina tradicional impor-
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tantissimas que seguem em paralelo aos siste-
mas de satude, fortemente ocidentalizados. O
trabalho de articulacdo entre essas racionali-
dades é um grande desafio. Ernesto Samper,
secretario-geral da Unasul, tem destacado a
discussao da interculturalidade como um eixo
de trabalho, algo fundamental. Quando fala-
mos em universalidade, ndo podemos falar
apenas nos grupos hegemonicos e deixar de
fora os minoritarios. No Equador, por exem-
plo, temos grandes iniquidades no acesso a
satde por parte das populacdes indigenas. Os
indices de morte materna, por exemplo, sdo
absolutamente distintos entre as mulheres in-
digenas e as mulheres brancas, mesticas e afro.
Sobre a populacao LGBTI é uma coisa louca,
pois temos pouquissima informacao em nivel
regional. Qual é a real situagdo? O machismo
é fortemente marcado em nossa regido, assim
como a homofobia e a transfobia. As poucas
informacdes que temos sdo realmente alar-
mantes, dado o tamanho das iniquidades que
existem. Sao temas que espero posicionar em
conjunto com o0s ministros, e me parece que

esta temdtica se alinha aos objetivos que temos
como ISAGS e Unasul.

Abrasco: Retomando a organizacdo da
proxima reunido ministerial, o que esta pla-
nejado para a atividade. Sua gestdo ja pre-
tende levar algum debate especifico para
este encontro?

Carina Vance Mafla: E dificil eu falar em
um primeiro momento, pois isso envolve
anos e anos de construgdo. A reunido dos mi-
nistros se da varias vezes ao ano. Esperamos
que sejam cada vez mais vezes e melhores,
¢é importante que se juntem para debater os
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temas. Ha um trabalho em desenvolvimen-
to pelo Conselho de Sadde e seus represen-
tantes, que sdo os coordenadores nacionais
de cada ministério, e que estdo envolvidos
na construgdo do plano quinquenal. Espero
que o ISAGS possa contribuir com esta cons-
trucdo, apoiar a presidéncia proé-tempore da
Venezuela e trabalhar para que ambicdes e
interesses dos distintos paises constituam um
documento consensual, que contenha os prin-
cipais eixos de trabalho e que seja factivel.
Quando falamos em satide é quase infinita a
quantidade de temas que se pode relacionar,
mas acredito que o desafio sera construir um
plano que inclua as metas a serem cumpri-
das e que possamos medir o grau de avangos
alcancados. O processo de compra conjunta,
por exemplo. Estd ha anos em curso, com dis-
tintos ministros de satide mudando suas pos-
turas e de seus paises sobre o assunto para al-
cangarmos a compra conjunta. Para isso, sdo
necessdrios um encaminhamento conceitual e
um processo tangivel, o que é dificil. Temos
de ser ambiciosos com o que incorporamos,

mas praticos também. Essa é a equagdo para
termos medidas que nos permitam ver o efei-
to do quanto estamos avancando e alcangan-
do com esta articulacdo regional e o que ela
traz de valor agregado para a populacao sul-
-americana.

José Gomes Tempordo: O processo de
construgdo da agenda dos ministros é muito
dinamico e complexo. Pode-se ter demandas
especificas de paises, demandas de grupos
técnicos, das redes, do préprio ISAGS. Antes
da reunido dos ministros em si, que é sem-
pre no dltimo dia, existem pelo menos dois

“O GRANDE DESAFIO TALVEZ SEJA APROFUNDAR
ESSA DIMENSAO QUE A CARINA COLOCOU, QUEE
PENSAR A SAUDE DE MANEIRA MAIS AMPLA. PORQUE
HA SEMPRE UMA TENTATIVA DE REDUCIONISMO

E CONFUNDIR SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA,

HOSPITAL, TECNOLOGIA”

dias prévios quando esses atores discutem
exaustivamente esta agenda, que contempla
dimensdes técnicas e politicas. Tudo isso aca-
ba conformando a agenda final, quando os
ministros tomam as decisdes e aprovam as
resolucdes. E um processo longo e bastante
rico.

Abrasco: Estamos chegando ao fim de
nossa entrevista e o senhor, doutor Tempo-
rdo, tem uma importante trajetéria na Sat-
de Publica brasileira e internacional. Agora
que deixa a direcao do ISAGS, quais serdao
seus proximos passos?

José Gomes Temporao: Sempre estive en-
volvido no debate da Satide Publica e com a
construcdo de sistemas universais. Comecei
a me apaixonar por esse tema ainda na Uni-
versidade [a Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFR]J], na Faculdade de Medicina.
De vez em quando me pego pensando no
passado e lembro do inicio do Movimento da
Reforma Sanitaria, nos anos 70 e 80, quando
nao existia computador, telefone celular... ti-
nhamos o habito de escrever cartas... e hoje
temos essa ferramenta fantastica que € a in-
ternet, entao ha mdultiplas possibilidades de
interferir na conjuntura. Me vejo debatendo,
discutindo, produzindo, viajando pelo Bra-
sil, falando para estudantes. O grande desa-
fio talvez seja aprofundar essa dimensdo que
a Carina colocou, que é pensar a satde de
maneira mais ampla. Porque hd sempre uma
tentativa de reducionismo e confundir satde
com assisténcia médica, hospital, tecnologia.
Temos de ajudar o campo da Satde Coletiva
a enfrentar essas barreiras e esses estigmas,
como na questdo da desigualdade, como ela
muito bem colocou. Me vejo em varios cam-
pos possiveis. A Ginica coisa que nao aceitei
foram os convites para concorrer em elei¢es.
Nao vi isso como uma coisa que me trouxes-
se vontade. Somos seres desejantes, acho que
na vida vocé tem de estar sempre a desejar as
coisas, a queré-las. Me vejo nesta luta, eterna-
mente inconclusa, que chamamos de Reforma

Sanitdria Brasileira. As novas gera¢des vdo trazer outras visdes
e contribuicdes, experiéncias. Sou de uma geracao inicial desse
processo, hoje temos outros profissionais de satide e outros mo-
vimentos que incorporaram a satide dentro da sua visdo.... Essas
reformas serdo eternamente inconclusas, basta olhar para os sis-
temas de satide que consideramos fantésticos e que sdo as nossas
referéncias, como os sistemas inglés e canadense. Todos eles tém
problemas e estdo sempre em processo transi¢do, de moderniza-
¢do, de interrogacdo, em busca por mudancas, em busca de um
sentido politico.

Carina Vance Mafla: Quero dizer que a missao do doutor Tem-
pordo foi importante em consolidar este instituto, que é extrema-
mente estratégico para a articulagio da satide em nivel regional. E
igualmente estratégico para este instituto nao o perder. Atrevo-me
a dizer isso, pois ja temos este acordo. Ele é uma peca importante
para que ndo percamos essa missao, assim como a participagao do
doutor Henri Jouval como coordenador técnico. Temos no ISAGS
uma boa mescla de geragdes, com profissionais de distintas ida-
des. Todos contribuem com ambi¢Ges novas, com novos olhares
que vao fortalecendo a satide. Nesse sentido, agradeco o compro-
misso do doutor Temporao em manter-se conosco e pelo apoio em
todos esses anos.

Abrasco: E vocé, Carina, como o Rio de Janeiro a recebeu e o
que espera da sua estada no Brasil?

Carina Vance Mafla: Estou muito feliz. Ndo tinha em meus
propositos sair do Equador. Foi o doutor Tempordo quem me
mostrou a possibilidade de pensar no ISAGS, o que me pareceu
interessante. O comec¢o de minha atividade como ministra fui mui-
to focada no trabalho em meu pais, ndo pensava em nada externo,
sequer ia as reunides internacionais. Pouco a pouco, foi perceben-
do como era importante saber o que estava sendo feito nos demais
paises, posicionar & comunidade internacional o que estdvamos
fazendo dentro do Equador e construir um trabalho articulado
para potencializar nossas ideias e nossos conceitos. Entao, foi uma
surpresa no meu percurso, e estou feliz aqui. O povo do Rio me
recebeu muito bem, sdo muito amaveis. A equipe do ISAGS me
apoia muito. Estou aqui com a minha companheira e é a primeira
vez, no Equador, que uma pessoa do mesmo sexo tem direito a um
passaporte diplomético para acompanhar sua conjuge. Faz pou-
cos meses que conseguimos mudar a legislacdo no Equador abar-
car essa possibilidade, dada que a unido civil é recente em nossa
Constituicao, aprovada em 2008. Nao nos desligamos do que esta
acontecendo no Equador, é permanente este debate. O Rio é uma
sociedade muito aberta. Estou muito contente de estar aqui e com
muita vontade de trabalhar.
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