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o oe·sAFIO 
DA AIDS PARA 
AS IGREJAS· 
CRISTÃS 

Com a prolHeraçlo da 
Aida em todo o Pala, 6 
cada vez mala deaafladora 
a tarefa dH Igreja• 
crlatla, no aentldo de 
levar a reflaxlo para aa 
auas comunidade• local• 
com vista• a um trabalho 
educativo e de aHlsdncla 
paatoral ao• por1adore• 
do HIV. Eaaa 6 a tem6tlca 
abordada por Debate, 

~ -ndo como pano ele fundo 
a Conaulta sobre Aida e 
Igreja• (Slo Paulo, 
novembro), que reforçou a 
neceaaldadedo 
compromlno em favor da 

. vida. 

DA MORTE. À VIDA 
Uma reflaxlo blbllca do 
Salmo 22 chama a atençlo 

· para a neceaaldade de oa 
crlatloa, dlant. daa torça• 
nociva• e obscura• da . 
sociedade, promoverem · 
aç6ea em favor doa 
marglnallzadoa,. entre oa 
qual• oa por1adorea do 
HIV. P6glna 14 
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UM CHAMAMENTO AOS CRISTÃOS 
Está decretado: a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (Aids) atinge 
cada vez mais pessoas no múndo, sem 
escolher vítimas: homens, mulheres, jovens, 
crianças, homossexuais e heterossexuais. 
Dados recentes da Organização Mundial da 
Saúde dão conta de que entre 13 e 15 milhões 
de pessoas estão vivendo com HIV ou Aids. 

Está decretado: como "luz do mundo" e 
"sal da terra'', igrejas e cristãos não podem 
voltar as costas para a doença, muito menos 
para os doentes. De modo geral, o que há hoje 
são iniciativas isoladas de grupos ou setores 
de algumas igrejas, os quais, apesar de 
inúmeros esforços, enfrentam ainda 
preconceito e desinformação. 

Essas duas constatações estão intimamente 
interconectadas na proposta que o suplemento 
Debate faz ao apresentar o tema Aids e 
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Tiragem 
1 O mil exemplares 

igrejas. Tendo como pano de fundo a consulta 
promovida por KOINONIA Presença 
Ecumênica e Serviço que discutiu a questão, 
busca-se tra~er à tona uma preocupação que, 
em grande parte dos casos, não está incluída 
entre as prioridades de ação pastoral das 
comunidades religiosas. A bem da verdade, há 
algumas iniciativas das igrejas Metodista, 
Católica, Presbiteriana Unida, Pre'sbiteriana 
Independente, Presbiteriana do Brasil, / 

Confissão Luterana no Brasil: 
aprofundamento no conhecimento da doença 
e de sua prevenção; observação do trabalho 
realizado nas casas de apoio aos portadores 
do vírus HIV; produção de material educativo 
para uso em escolas dominicais ou outros 
grupos; e outras. 

Entretanto, isso· não é suficiente para 
enfrentar o problema. Conforme relato de 
participantes da consulta, muito mais precisa 
ser feito. A Aids não é um problema 
meramente médico, ela tem também aspectos 
éticos e pastorais. E com um detalhe: as 
igrejas possuem uma "capilaridade social" 
inigualável, e são um importante agente para 
alcançar os doentes, com informações e 
esclarecimentos. Por meio de uma atuação 
conjunta será possível o compartilhar das 
ações até então desenvolvidas, unindo as 
diferentes experiências de intervenção e 
desenvolvendo novas frentes de ação a partir 
de distintas realidades. 

A questão está colocada e constitui um 
desafio para todos os que se comprometem 
com uma sociedade democrática, justa e 
saudável - igrejas, entidades ecumênicas, 
grupos de apoio, etc. E é isto o que pretende 
Debate: suscitar reflexões e incentivar 
iniciativas pastorais mais ousadas de 
solidariedade e de apoio aos doentes de Aids. 
Boa leitura! 
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MISERtCÓRDIA, SIM. PUNIÇÃO, NÃO 
Magali do Nascimento Cunha 

"Distância". Esta era a palavra 
até bem pouco tempo usada 
por membros das mais diversas 
igrejas cristas brasileiras para 
definir sua posiÇão em relação 
à Síndrome da Imunodeficiên­
cia Adquirida (Aids). Nos dias 
de hoje, aquéla palavra não mais 

·corresponde à realidade. As igre- · 
jas cristãs vêem-se confrontadas 
com os duros de~fios impostos 
pela síndrome transformada em 
epidemia, que já não escolhe al­
vos ou grupos de risco, fazen­
do-se presente em famílias, e 
daí chegando aos bancos das 
igrejas. 

Como enfrentar pastoral­
mente esta questão? Como 
acompanhar os membros de 
igrejas e lideranças hoje infec­
tad~s pela síndrome? Como 

prestar solidariedade aos por­
tadores do vírus, doentes ou 
não, _ que sofrem os mais varia­
dos preconceitos e em cuja 
vida já não há mais esperança? 

Estas e outras questões rela­
tivas aos desafios da Aids p~ra 
as igrejas cristãs têm sido obje­
to de preocupação de KOINO­
NIA Presença Ecumênica. e 
Serviço, que, com vistas à 
prestação de serviços às igrejas 
e ao movimento ecumênico no 
Brasil, promoveu a primeira . 
Consulta sobre Aids e Igrejas 
(São Paulo, 10 e 11 de novem-

1 
bro). · 

Participaram do evento re­
presentantes ofjciais das igre­
jas: Católica Romana, Comu­
nidade de Jesus, Episcopal An­
glicana, Evangélica de Confis-

>arte do grupo participante .•atabelec:e prioridade• de açlo para •• lgr•I .. 

são 'Luterana, Metodista, Me­
todista Livre, Presbiteriana do 
·Brasil, Presbiterian·a Inde­
pendente, Presbiteriana Unida. 
O Conselho Nacional de Igre­
jas Cristãs (Conic) e o Conse­
lho Latino-American<' de Igre­
jas (Clai) estiveram oficial­
mente representados. Também 
participaram da consulta ob­
sel'Vadores representantes de . 
entidades de apoio a portado­
res do vírus HIV vinculadas a 
igrejas, o diretor do Instituto 
de Saúde do Estado de .São 
Paulo, José da Rocha Carva-

· fbeiro, e o pesquisador científi­
co do Instituto de Saú<le Ale­
xandre Granjeiro, colaborador 
do Centro_de Referência e Trei"'. 
namento de Aids do Estado de 
São Paulo.· 
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O QUE TEM SIDO 
FEITO? 
A cotidianidade dos 
salmos foi a base para 
o estudo bíblico que 
alimentou as refle­
xões da consulta, sob 
a coordenação do bi­
blista José Adriano Fi­
lho. Com os salmos de 
lamentação indivi­
dual, os participantes 
puderam reafirmar a 
fé num Deus Miseri­
cordioso e Solidário, 
que ama as pessoas e 
as resgata de suas 
doenças, dando-lhes 
dignidade. 

A partir desta pre- i 
missa, as igrejas pu- o 

• • IL. 
deram partilhar depo1- l 
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relato das experiências 
de portadores de HIV, 
pertencentes a igrejas 
cristãs, que passam pe­
los corredores do hospi­
tal. O contato com a dor 
e o sofrimento ·daquelas 
pessoas e suas famílias, 
proporcionou a Yara 
Monteiro a elaboração 
de uma reflexão que 
apresenta mais pergun­
tas do que respostas, 
mas que aponta de for­
ma corajosa e realista os 
caminhos que a Aids 
tem imposto às igrejas e 
que as conclamam ur­
gentemente a se depara­
rem com a questão. 

CONSTATAÇÕES, 
DEMANDAS E 
PRIORIDADES 

mentos de como têm àí 
respondido aos desa- ~ 
fios da Aids nos dias ; 
d~ hoje. Um ponto co- ~ 

mum foi descoberto 
em todos os depoi­
mentos: as lideranças 

Vara Monteiro apre1enta número• atual• da Aida 

Ao final era comum en­
tre os participantes o 
sentimento positivo em 

das igrejas revelam preocupa­
ção com o avanço da epidemia, 
mas não existem linhas de ação 
oficiais para o enfrentamento 
do problema, especialmente 
quando ele ocorre dentro das 
comunidades. Quase todas as 
igrejas relataram a existência 
de iniciativas isoladas de pes­
soas, grupos de apoio ou traba­
lhos de capelania hospitalar, 
que realizam atividades impor­
tantes mas carecem de uma ar­
ticulação para fortalecimento, 
ampliação e aperfeiçoamento. 

Um dos maiores desafios 
apresentados pelas igrejas resi­
de no aspecto educativo. Foi 
consenso entre os participantes 
da consulta a pouca eficácia 
das campanhas de massa pro­
duzidas pelo governo federal, 
por JJãO provocarem mudança 
de atitudes. As igrejas têm ne­
cessidade de informação sobre 

a Aids para que possam come­
çar a romper coni os preconcei­
tos contra portadores e adotar 
uma atitude mais solidária, não 
punitiva. 

"É PRECISO CAIR 
NA REAL" 

Um dos momentos mais signi­
ficativos na consulta foi coor­
denado pela professora Yara 
Monteiro, historiadora, mem­
bro da Congregação Cristã do 
Brasil. Yara Monteiro é pesqui­
sadora do Instituto de Saúde de 
São Paulo, com atuação no ser~ 
viço de educação do Hospital 
Emílio Ribas, o maior centro 
de acompanhamento da Aids 
no Brasil. 

Durante duas horas, os par­
ticipantes foram incentivados 
a enfrentar a realidade da Aids 
nas igrejas locais por meio do 

relação à experiência da 
consulta. O pastor da Igreja 
Presbiteriana do Brasil e cape­
lão do Hospital Emi1io Ribas, 
José Ramos Neto, destacou: "É 
preciso haver um espírito de 
unidade em nosso meio para 
tratarmos o problema da Aids. 
Se até agora não temos achado 
uma solução para isso, unindo 
nossas idéias e deixando de 
lado os nossos preconceitos e 
dogmas, creio que conseguire­
mos amenizar o problema". 

Para o representante do Co­
nic, o metodista Lair Gomes, 
"esse encontro abre uma nova 
perspectiva de trabalho, de in­
serção do tema nas igrejas lo­
cais. A contribuição principal 
foi trazer uma nova possibili­
dade de os leigos e clérigos te­
rem metodologias e procedi­
mentos para inserirem o tema 
da Aids nas igrejas locais". 

Como contribuição, os par-
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ticipantes sistematizaram as 
reflexões de duas formas: a 
apresentação de questões e de­
mandas que se apresentam às 
igrejas e as prioridades para o 
estabelecimento de políticas de 
ação. 

Constatações 
e demandas 

• Destacou-se o valor da ação 
ecumênica dentro e fora das 
igrejas para sensibilização e 
denúncia. 
• As igrejas têm certa preocu­
pação com o problema mas não 

· têm políticas de ação. O que. 
existe de concreto são iniciati­
vas isoladas. Daí a necessidade 
de sensibilização das lideran­
ças para que haja ações oficiais 
articuladas. 
• O pano de fundo da questão 
da Aids é o re~gate da cidada­
nia e a participação. 
• Há necessidade de produção 
de material educativo para as 
igrejas, de conhecimento bíbli­
co-teológico que aponte os li­
mites e entraves de uma inter­
pretação mágica qo Evange­
lho, e a ênfase no Deus Miseri­
cordioso e não no Deus Vinga­
tivo. 
• Há necessidade de formação 
específica para lideranças clé­
rigas e leigas. 
• É necessário dar prioridade 
ao trabalho educativo com pe­
quenos grupos multiplicado­
res. 
• Preconceito x pastoral: há 
necessidade de capacitar as 
igrejas para conviverem com 
"o diferente" e romperem pre­
conceitos. 
• Buscar metodologias de sen­
sibilização das igrejas para os 
diferentes níveis de atuação 
com: 

Bíblia 

portadores 'de HIV recém-con­
vertidos ao Evangelho; 
membros das igrejas portado­
res e suas famílias; 
famílias das igrejas que pos­
suem membros portadores; 
lideranças clérigas e leigas 
portadoras do vírus; 
não-cristãos; 
aconselhamento de casajs. 
• Há nect.:ssidade de ações es­
pecíficas entre mulheres e 
crianças. 
• Capelanias: como trabalhar 
ecumenicamente com pacíen­
tes, respeitando sua origem re­
ligiosa, dialogando com minis­
tros para promover orientação 
.no trato com pacientes. 
• Há necessidade de incluir na 
reflexão sobre a Aids: a saúde 
do corpo como um todo, a se­
xualidade, o desejo, o afeto, a 
liturgia como terapia. 
• Realizar/promover pontes 
entre as igrejas e os serviços de 
apoio existentes. 

Prioridades 

• Sensibilização das igrejas: 
deve ser o trabalho inici~I para 
posteriormente se promover a 
formação de agentes de pasto­
ral. Deve ser realizada em três 
níveis: lideranças nacionais, li­
deranças intermediárias, líde­
ranças das comunidades lo­
cais. Como ponto de partida: 
Repetir a experiência da Con­
sulta com líderes das igrejas 
(presidentes, bispos, secretá­
rios-gerais); Valorizar simples 
iniciativas de solidariedade de 
comunidades locais como gru­
pos de oração ou artesanato a 
fim de levantar fundos para ca­
sas de apoio, e, num segundo 
momento, poderem atuar de 
outra forma. 
• Fonnação: Preparar um gru­
po ecumênico de reflexão so-
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bre a questão Aids e Igrejas; 
Usar encontros de padres/pas­
tores( as) e/ou concílios, as­
sembléias das igrejas para for­
mação na área; Promover for­
mação específica para aconse­
lhamento/conscientização de 
casais; Organizar cursos espe­
ciais em seminários teológicos 
para futuros pastores e lideran­
ças leigas. 
• Publicação de material: pro­
dução de uma cartilha para as 
igrejas com metodologias, téc­
nicas de abordagem, temas 
para a comunidade, referências 
e endereços de entidades de 
apoio a portadores de HIV. 
• Promover a criação de uma 
rede de pessoas de igrejas que 
desenvolvem ações na área 
( !flédicos, assistentes sociais, 
sociólogos, enfermeiros, edu­
cadores e agentes de pastoral 
voluntários). Esta rede poderia 
contribuir para a produção dç 
material, sensibilização e for­
mação e também · como apoio 
para os próprios profissionais e 
voluntários como espaço de 
partilha, terapia, etc. 
• Sugestão às igrejas nacionais 
e locais: que criem uma comis­
são de saúde, a fim de refletirem 
e atuarem nas questões da saúde 
integral. 
• As igrejas devem va1orizar 
mais o dia 1 2 de dezembro (Dia 
Mundial de Combate à Aids) e 
o terceiro domingo de maio 
(Vigília de Apoio e Solidarie­
dade aos Portadores de HIV). 

Magali Nascimento Cunha é jorna­
lista metodista e integra a equipe de 
KOINONIA. Coordenou a Consulta 
sobre Aids e Igrejas. 
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QUEM TEM OUVIDOS PARA OUVIR ... 
Yara Nogueira Monteiro 

A Aids é uma pandemia que se 
alastrou por todas as regiões do 
planeta, sendo que o Brasil 
está situado entre os países de 
maior incidência da doença. 
Segundo o Ministério da Saú­
de, até março deste ano, 66.380 
casos haviam sido notificados 
ao serviço de DST/Aids. Os 
epidemiologistas calculam que 
para cada caso diagnosticado 
existam de 50 a 100 pessoas 
que já estejam infectadas e que 
portanto já são transmissoras 
da doença. Isto significa que o 
Brasil, hoje, tenha algo entre 
3.319.000 a 6.600.000 pessoas 
já portadoras do vírus. 

Os primeiros casos de Aids 
óo Brasil surgiram no início da 
década de 1980, e os primeiros 
diagnósticos foram realizados 
em São Paulo em 1982. A prin­
cípio a doença atingiu, em es­
pecial, homossexuais de alta 
renda e que haviam estado no 
exterior, onde se contamina­
ram. Entretanto, em pouco 

· tempo a doença foi-se alastran­
do pela sociedade, atingindo 
grupos diversos. 

O fato de nos primeiros 
tempos ter sido alta a contami­
nação de homossexuais e de 
usuários de droga·s fez com que 
no imaginário social a Aids 
fosse entendida como uma 
doença de gays, de pessoas 
promíscuas, de drogados. O 
sensacionalismo da imprensa, 
aliado à falta de informação, 
contribuiu para que a constru­
ção social da doença fosse es­
tabelecida em torno de concep­
ções errôneas que davam mar-

, gema atitudes de preconceito e 
mesmo a surtos de pânico. O 
doente era visto como alguém 
desqualificado, que poderia 

passar o mal para todos aque­
les que o cercassem. Por isso, 
deveria ser segregado. Muitos 
até entendiam ser a Aids uma 
espécie de punição, a " mão de 
Deus" sobre o pecador. 

Aos poucos o quadro da 
doença foi se alterando, a Aids 
foi se alastrando pela socieda­
de, especialmente por intermé­
dio dos usuários de drogas en­
dovenosas, dos bissexuais e 
dos heterossexuais, passando, . 
daí, a infectar um número cres­
cente de mulheres. Atualmen­
te, dentre as formas de trans­
missão da doença, é a contami­
nação pelo contato heterosse­
xual a que tem apresentado um 
crescimento proporcional mais 
acelerado. Em decorrência 
desse fato, tem-se um dado 
preocupante: o crescente nú­
mero de donas de casa, de um 
único parceiro e que estão sen­
do infectadas. 

A maior incidência entre 
mulheres levou ao apareci ­
mento de outro modo de trans­
missão, a perinatal (da mãe 
para o filho), que vem apresen­
tando crescimento. Isso nos 
leva a uma projeção preocu­
pante, a de um maior número 
de nascimentos de crianças in­
fectadas, além de muitos óbi­
tos' de mulheres, e o crescente 
número de órfãos. 

Hoje, o comportamento da 
doença mostra que ela atinge 
majoritária e crescentemente a 
população de baixa renda. 

Atualmente, a sociedade de 
modo geral, com referência à 
Aids, pode ser entendida como 
sendo um único grupo de risco. 
Esse quadro se complica quan­
do recordamos que a doença é 
cara e lenta, uma vez que as 

pessoas podem ter um longo 
tempo entre o momento da in­
fecção, o aparecimento da 
doença e a morte. Durante esse 
tempo, o paciente vai contrair 
as chamadas "infecções opor­
tunistas", ou seja: durante a in­
fecção vai ser hospitalizado e 
passa, de alguma forma, a s·er 
responsabilidade do Estado, 
depois melhora, recebe alta e 
sai do hospital. O problema é : 
sai e faz o quê? Ainda tem em­
prego? Tem rendimentos? 
Pode se locomover sozinho? 
Tem família? Esta quer recebê­
lo(a)? Grande parte dessas pes­
soas não tem a quem recorrer 
nem para onde ir. Daí surgem 
as casas de apoio, que são insu­
ficientes para atender a todos. 
O que fazer diante disso? 

AIDS E IGREJAS 

A situação vivida pela socieda­
de em geral e pelas igrejas em 
particular faz com que sejamos 
obrigados a repensar determi­
nados procedimentos e postu ­
ras que já poderiam vir sendo 
adotados. A situação da epide­
mia da Aids nos obriga a olhar 
para nós mesmos, pois é neces­
sário lidar com toda a nossa 
carga de preconceitos. Até en­
tão nada de concreto havia, ou, 
pelo menos, não havia urgên­
cia que nos obrigasse a assumir 
e enfrentar nossas atitudes pre­
concebidas. A tendência iden­
tificada no meio evangélico é 
de se perguntar a forma pela 
qual a pessoa se infectou. Se a 
resposta indicar ter sido trans­
fusão de sangue, o paciente 
passa a ser visto como vítima, 
passível de perdão e de atendi­
mento, mas se foi por outros 
motivos ... A cultura brasileira 
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é fortemente marcada por uma 
herança ibérica, católica tri­
dentina, as igrejas evangéliC,ilS 
portam uma rígida ética protes­
tante. Isto é uma postura cultu­
ral. Entretanto é necessário 
lembrar que a Igreja faz parte 
da sociedade, que ela é vulne­
rável em relação à sociedade 
que a envolve. No imaginário 
de cada igreja projeta-se um 
"muro" que a separa do "mun..: 
do". Mas isso é só no imaginá­
rio. O vírus do HIV não sabe 
quem é evangélico, católico 
praticante, ou não. 

Em suma, do ponto de vista 
teórico, a Igreja diante de sua 
trajetória, de sua postura, de 
seu discurso doutrinário, deve­
ria estar livre dessa epidemia. 
Mas não é essa a realidade. 

É usual que ao se relatar so­
bre uma doença, epidêmica ou 
não, fique-se mais com uma 
noção biológica do fenômeno e 
de uma avaliação numérica de 
seu crescimento; entretanto 
importantes estudos desenvol­
vidos têm demonstrado a im­
portância de se avaliar o fenô­
meno soctal que enyolve o pro­
cesso da doença. Dentro desse 
ótica procurarei transmitir par­
te do universo da doença, a 
partir da experiência adquirida 
durante o tempo em que traba­
lhei corno assessora do Minis­
tério da Saúde e da Organiza­
ção Panamericana da Saúde. 
Tal atuação permitiu que ob­
servasse as transformações 
epidemiológicas da doença e 
possibilitou o acompanhamen­
to de perto da problemática so­
cial da epidemia. Para este ar­
tigo avaliei casos concretos co­
lhidos no Serviço de Educação 
do Hospital Emílio Ribas, em 
São Paulo. Devido ao tipo de 
trabalho desenvolvido nesse 
hospita_l torna-se possível .o 
convívio com o paciente e seus 
familiares, bem como o acesso 

An,llse 

ao cotidiano deles: necessida­
des e aflições. 

No Serviço de Educação 
(dirigido por uma evangélica), 
foi implantado, dentre outros, 
o aconselhamento pós-teste. O 
primeiro atende todas as· pes- . 
soas que se dirigem ao hospital 
para fazer o teste de Aids, e 
fornece. orientação voltada 
para as formas de contamina­
ção e principalmente visa o 
grupo de risco a que ocasional­
mente a pessoa pertença. Ou 
seja, todas as pessoas que se 
apresentam, no Hospital Emí­
lio Ribas, para saber se estão 
infectadas ou não, passam pelo 
Serviço de Educação. Uns pro­
curam o teste em decorrência 
de coisas que fizeram e outros, 
até pelo que não fizeram. O 
primeiro contato com o "pseu­
dopaciente" leva a um determi­
nado tipo de conversa, de 
aconselhamento. 

Após o resultado do exame, 
se positivo, passa-se para a se­
gunda fase, o serviço de educa­
ção para "aconselhamento pós­
teste'', mas dentro de outro 
quadro. O paciente já se sabe 
soropositivo, ou seja, que está 
contaminado. Nessa etapa po­
dem trazer os familiares que 
quiser, a fim de que também 
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possam receber aconselhamen­
to e acompanhamento. Tais 
atendimentos serão repetidos 
tantas vezes quantas forem ne­
cessárias, e em decorrência 
disso, acaba por ser estabeleci­
da uma série de contatos .que 
result~m no maior conheci­
mento do cotidiano do paciente 
bem como das pessoas que o 
cercam. Verifica-se então que 
as angústias são outras: enfren­
tar a morte, contar à família, 
para o companheiro( a), a situa­
ção com o trabalho, etc. Quan- · 
do se pertence a uma igreja é 
ainda pior uma vez que tem 
que enfrentar a própria comu­
nidade. Com relação ao traba­
lho toma-se comparativamente 
mais fácil, isto porque muitas 
empresas, em especial as maio­
res, estão aprendendo a lidar 
com a questão e já possuem 
serviços específicos de aconse­
lhamento com esse objetivo, o 
mesmo acontecendo com os 
sindicatos. Mas com relação às 
igrejas a situação é bem mais 
complicada porque não existe 
ainda um discurso construí.do, 
não sabem como lidar com a 
questão. 

Neste estudo quero salientar 
casos de pacientes envolvidos 
com igrejas. Ao analisá-los sob 

CRESCIMENTO DO NÚMERO DE CASOS DE AIDS 
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essa ótica, foi possível estabe­
lecer uma espécie de tipologia. 
Eis por que procurei separá-los 
em itens posto que há em cada 
um determinado tipo de pro­
blemática com atuações espe­
cíficas. Cabe ainda destacar: 
em momento algum ao pacien-

. te, ou a sua família, foram in­
dagados quanto à filiação reli­
giosa. 

O RECÉM-CONVERSO 

É freqüente o fato de uma pes­
soa, ao se saber infectada, tan­
to no caso de ser soropositiva 
assintomática ou de já estar de­
senvolvendo a doença, procu­
rar uma religião. São pessoas 
realmente carentes, que estão 
precisando de apoio e estão 
prontas a se converter a qual­
quer grupo que ofereça uma 
chance de sair da situação afli­
tiva. A solidariedade, o contato 
humano, a esperança aumen­
tam e melhoram a sobrevida. O 
paciente soropositivó precisa 
de alguma coisa a se agarrar. 
Como ainda não vê esperança 
palpável por parte da ciência, a 
opção é o resgate ou o fortale­
cimento da religiosidade. É co­
mum o relato sobre formas de 
"pactos" com Deus, nos quais 
prometem mudança de vida e 
comportamento em troca de 
alívio e cura . Existe aí uma 
grande demanda para as pasto­
rais, as capelanias e outras. 

Deste quadro surgem dife­
rentes questões como: Se o 
doente se converte ou, na supo­
sição de que um trabalho pas­
toral tenha sido desenvolvido 
com portadores de HIV, para 
que igreja devem ser encami­
nhados? 

Cabe aqui uma gama de in­
dagações: Se o novo conver­
tido relatar ao pastor sua con­
dição de infectado, qual Stlria a 
atuação do pastor? Essa infor­
mação deve ou não ser parti-

Aníllae · 

lhada e c~m quem partilhar? A 
comunidade da igreja deve sa­
ber? Se fouber, que tipo de 
atuação vai surgir entre ela, o 
doente e a família, se houver? 
De que forma vão ser inseridos 
no corpo ~a igreja, e, se forem, 
vão freqü,entar sua sociedade? 

A que~tão tem ainda outro 
ângulo: E se o recém-converso 
não revelar sua condição, quais 
as implic~ções disso quando a 
doença se revelar ou quando a 
notícia vfor a público? 

, 1 

E impp rtante lembrar que 
grande n~mero de pessoas in­
fectadas ~esconhece o seu es­
tado e q~e esses também po­
dem vir a se converter. Será 

1 

que os pastores que recusam, 

ou dificu·l1~m a pa~icipaçã_o de 
soropos1 1vos, vao passar a 
exigir ate tatlo de HIV para to­
dos os n9vos membros? Qual 
deve ser o procedimento? 
Como co~rar dos pastores um 
procedimento adequado se a 
questão não foi realmente dis­
cutida e s~ eles não têm prepa­
ro para ta ~? 

A ques~ão do recém-conver­
so é um tópico a ser pensado. 
Como não

1

existe mais grupo de 
risco e a sociedade inteira é 
passível d~ infecção, o que vai 
acontecer? Todo o recém-con­
verso vai ~er obrigatoriamente 
alvo de suspeitas? 

O PACIEJTE EVANGÉLICO 

Neste ·casb há duas situações 
diferentes : 

A prim~ira, a do "filho pró­
digo". Participava de uma igre­
ja, ia aos çultos, à Escola Do­
minical. Na juventude saiu da 
igreja e mais tarde voltou. Ge­
ralmente a volta é recebida 
com entusi\asmo. No serviço de 
atendimento do hospital há 
muito desJes casos: na "saída 
para o murdo" se contamina­
ram e depois, dentro do mesmo 
esquema acima Citado, voltam 
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para igreja. Na perSpectiva do 
paciente existe uma série de . 
problemas, dentre eles o fato 
de não saberem se relatam ou 
não para o pastor a situação 
reàl, o temor da reação da co­
munidade, etc. Na perspectiva 
da igreja, o que vai ser feito? 
Vão-se pedir atestados de to­
dos os que "voltam"? · 

A segunda situação diz res­
peito aos que "nunca saíram", 
eclesianos de "padrão normal" 
com o gestual correto, ·o dis­
curso correspondente e compa­
tível com os padrões estabele­
ci dos e que aparentemente 
obedecem a todos os padrões 
comportamentais esperados. O 
fato de alguém estar dentro do 
perfil esperado não impede 
que esse "fiel" tenha uma vida 
como qualquer outra pessoa, 
no que diz respeito a opções 
sexuais, só que não partilha 
com a igreja suas reais opções 
ou o lado de suas vidas que não 
corresponde ao padrão espera­
do. Nesse grupo destacam-se 
homens casados, muitos deles 
com filhos. É freqüente que a 
esposa só tome . conhecimento 
da situação, quando também é 
chamada para fazer exame so­
rológico, e muitas vezes, já foi 
infectada. Nesses casos o nível 
de angústia e de desespero é di­
fícil de ser trabalhado até mes­
mo por profissionais da área. 

Notamos que, em ambos os 
casos, o do "filho pródigo" e o 
do "fiel exemplar' ', os pacien­
tes relataram terem preferido 
omitir da igreja a situação de 
portadores de HIV. Muitas ve­
zes, já doentes, divulga-se um 
diagnóstico de câncer ou de 
outra patologia que tenha 
"aceitação". Essa situação pas­
sa a ser ainda mais complicada 
quando o doente exerce cargos 
de liderança. 

O que fazer com essas pes­
soas? Se casadas tem-se o pro-
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blema da contaminação dos 
parceiros(as), da situação dos 
filhos. Se forem solteiras há a 
questão do casamento. Que 
tipo de pastoral, ou de atitude, 
a igreja pretende desenvolver, 
com relação à juventude, ao 
casamento, ao aconselhamento 
de casais? Essas questões não 
se restringem à~ opções se­
·xuais, mas também à questão 
dos casos amorosos fora do ca­
samento e ao uso de drogas in-
jetáveis. · 

UM MEMBRO DA FAM(LIA . 
É DOENTE 

Tum se tomado comum o fato 
de famílias que freqüentam 
igrejas terem um membro 
doente e que vai demandar tra­
balho, atenção, cuida<Jos espe- · 
ciais, gastos, etc. 

Como é que e·ssa família vai 
poder cuidar dele (filho, irmão, 
esposo, pai/mãe), sem a igreja 
saber? E não são apenas os jo­
vens que se infectam, cabe 
lembrar que pessoas com SO, 
60 anos .também estão sendo 
infectadas. Essa família vai ser 
carente de tudo, primeiro da 
atenção da igreja, da solidarie­
dade e até mesmo de suporte 
econômico, visto ser a Aids 
uma doença cara. As igrejas es­
tariam preparadas para exercer 
esse tipo de atuação, de solida­
riedade para com aqueles que 
es~ão abrigando os doentes e 
portanto agindo como "bons 
cristãos"? As igrejas estão pre­
paradas para apoiar os eclesia­
nos soropositivos e suas famí­
lias quando economicamente 
dependentes (sem emprego ou 
com capacidade de trabalho re­
duzidas)? 

A falta de informação sobre 
as formas de transmissão da 
doença muitas vezes gera an­
gústias desnecessárias. Uma 
jovem foi visitar a amiga (da 
igreja), descobriu que o irmão 
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desta, mondor na mesma casa, 
estava doente e ém tratamento. 
A jovem chegou ao hospital 
apavorada e relatou que, após 
alguns dias sem conseguir tra­
balhar direito nem dormir, re­
soíveu fazer o teste. Esse fato 
mostra, entre out.ras coisas, 
que a falta de informação ade­
quada pode impedir que a soli­
dariedade seja desenvolvida. 

A PROBLEMÁTICA DA 
MULHER E DA CRIANÇA 

Com o .crescimento do índice 
de infecção de mulheres, há 
importantes modificações no 
perfil dessa epidemia. A trans­
missão por meio da atividade 
heterossexual tem crescido ra­
pidainente, ou seja, um grande 
número de mulheres, donas­
.de-casa estão sendo infectadas. 
Isso significa, entre outros, que 
se toma urgente que se modifi­
quem os conceitos preconcebi­
dos sobre Aids. A doença não 
pode ser vista como resultante 
de uma-vida "desregrada" ou 
como "puniÇão por pecados 
cometidos". A Aids, como 
qualquer outra doença, faz víti­
mas que necessitam de trata-
mento e amparo. · 

O crescimento do número 
de mulheres infectadas traz 
consigo o .aumento dos proble­
mas familiares. Essas mulhe­
res doentes muitas vezes não 
têm quem cuide delas, não têm 
conio subsistir, nem como cui­
dar da famt1ia. Muitas acabam 
sendo encami.nhadas para ca­
sas de apoio onde ficam mistu­
radas com uma vasta gama de 
pessoas e de problemas qúe 
elas nem pensavam existir, o 
das drogas, por exemplo. 
Como fazer com esse tipo de 
problema? Um membro de 
igreja em uma situação similar 
seria problema unicamente do 
Estado? 

Com relação ao aumento da 
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transmissão vertical (de mãe 
para filho), as crianças nasci­
das soropositivas acabam por 
desenvolver a doença e muitas 
têm uma longa sobrevida. 
Quem vai cuidar dessas crian­
ças? Existem casos em que a. 
níãe já morreu e não há quem 
cuide. Outras simplesmente 
são abandonadas no hospital,. 
Existem algumas casas de 
apoio que as recebem, mas são 
insuficientes. As crianças 
doentes demandam atenção, 

. cuidados, carinho. O que · fa­
zer? Qual a responsabilidade 
da Igreja nesse campo? 

Tem-se.ainda outra questão: 
e as crianças que não foram in­
fectadas? As fanu1ias desapa­
recendo, as mães estão morren­
do, o que fazer com el~s? Cada 
vez torná-se mais comum o 
fato da mulher idosa, a avó, 
com toda problemática conhe­
cida sobre o idoso, ter que ar­
car sozinha com um ônus que 
não consegue carregar. Como 
fàzer com estas? Que tipo de 
apoio dar a ~s~às mulheres? 

INDAGAÇÕES FINAIS 

A situação atual da epidemia 
da Aids nos obriga a diferentes 
reflexões-. Algumas igrejas, 
preocupadas com o problema, 
já estão atuando em diferentes 
áreas. Os problemas apresenta­
dos existem, são concretos, 
pertence'm ao nosso cotidiano e 
as igrejas são desa.fiadas a res­
ponder a eles. Algo precisa ser 
feito co·m . urgência. Vivemos 
em meio a uma epidemia cres­
cente e que, queiramos ou não, 
está nos bancos das igrejas. · 
Quem tem ouvidos para ouvir e 
olhos para ver, ouça e veja; 

Yara Nogueira Monteiro, é doutora . 
em História Social, tem esj,ecia liza­
ção em Educação Social em Saúde.~ 
pesquisadora do Instituto de ~aúde e 
assessora de KOINONIA. 
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UMA PRESENÇA AMIGA 
João Inácio Mildner 

Este relato partilha uma das 
experiências pastorais que pro­
cura responder ao desafio da 
Aids: a capelania do Instituto 
de lnfectologia do Hospital 
Emílio Ribas (São Paulo), o 
maior centro de acompanha­
mento de casos no Brasil. Este 
hospital, embora visto pela so­
ciedade como uma instituição 
benemérita e heróica, é ao 
mesmo tempo visto com pre­
conceito: abriga doentes "peri-. 
gosos". Sendo um lugar de 
"gente perigosa", a própria so­
ciedade marginaliza, não so­
mente a instituição, como tam­
bém os doentes e os próprios 
funcionários. 

A capelania do Hospital 
Emílio Ribas trabalha dentro 
desse contexto, com pacientes 
que possuem pouca experiên­
cia do mundo do sagrado, pois 
são excluídos social e religio­
samente. As vidas desses por­
tadore~o vírus HIV são mar­
cadas pela "imoralidade" ( dro­
gas, prostituição, homossexua­
lismo, infidelidade conjugal, 
etc.), que é assumida por eles, 
sem questionar o que os levou 
àquele tipo de vida. 

Os pacientes enfrentam um 
longo tempo de internação na 
maioria dos casos, o que pro­
.voca um· processo natural de 
revisão da própria vida, que 
confronta os valores da socie­
dade e da religião. Neste pro­
cesso, uma visão de pecado 
ressurge, gerando autocensura, 
auto-exclusão, compreensão 
de que a experiência que vi­
vem é fruto de um "castigo de 
Deus". É muito difícil para es­
sas pessoas acreditarem num 
Deus misericordioso; acredi­
tam, sim, num Deus vingador. 
É comum pensarem que preci-

sam "pagar" pelos seus peca­
dos, pelos seus erros, enfren­
tando a doença, e, quem sabe, 
um dia, Deus tenha misericór­
dia para com eles. 

Diante da realidade de um 
prognóstico fechado, ou seja, 
quando não há mais chance de 
cura e a realidade de morte é 
próxima, a única esperança é 
por um milagre. Nesta fase, 
surge uma busca desenfreada 
por Deus, o único que pode 
ajudar. Manifestam sua reli­
giosidade por meio das ora­
ções, leitura da Bíblia, livros e 
revistas religiosas, santinhos, 
novenas. Os que têm conui­
ções de sair do leito, fazem 
questão de freqüentar as igre­
jas, onde agradecem as peque..: 
nas melhoras e pedem mais au­
xílio e proteção. Buscam redes­
cobrir valores já esquecidos 
com o passar dos anos, e aqueles 
que conseguem temporariamen­
te sair do hospital, buscam vi­
ver de uma maneira nova, mes­
mo contrariando o grupo social 
a que pertenciam. Muitos até 
colaboram no trabalho de pre­
venção ou tornam-se voluntá­
rios da capelania hospitalar. 

Quando o "milagre" que es­
peram não acontece, várias são 
as reações: muitos entram em 
profunda depressão. A morte 
passa a ser desejada pois, de 
castigo, pode transformar-se 
em libertação. É o momento 
mais difícil e derradeiro da 
vida dessas pessoas. Precisam 
aprender a conviver com a 
morte como realidade e sobre a 
presença amorosa de Deus 
mesmo nesse momento. Ou­
tros revoltam-se contra Deus. 
Há os que se tornam apáticos a 
tudo, como se Deus, as pessoas 
e o mundo não existissem. 
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Nesta situação resta à capela­
nia ser apenas uma presença 
amiga, continuando a amar 
aquelas pessoas como irmãs e 
jamais abandoná-las naquele 
momento. Em muitos casos, é 
a única presença amiga que 
lhes resta. 

Quanto aos que não crêem 
em nada, o momento da morte 
á algo terrível e conseqüente­
mente revoltante. A morte é a 
volta ao nada, ao não-existir. É 
o aniquilamento total. Junto a 
estas pessoas pouco ou nada se 
pode fazer, apenas ser presença. 

Como é um princípio da ca­
pelania não transformar o hos­
pital num campo missionário, 
para "conversões", busca-se, 

. com o trabalho, vincular o pa­
ciente à sua comunidade ecle­
sial, católica ou não. Para que 
se mantenha o respeito à reli­
gião do paciente (a capelania 
hospitalar não está a serviço da 
religião mas do pac~ente ), pro­
cura-se reavivar a sua crença, 
incentivar que a família chame 
o ministro religioso respecti­
vo. Quando isto não é possível, 
a própria capelania chama o 
ministro, orientando-o e dan­
do-1 he as informações que 
achar necessárias, prestando­
lhe toda a assessoria para que 
possa desempenhar o seu mi­
nistério. Esse trabalho muitas 
vezes não é compreendido pois 
o acolhimento aos pacientes é 
rejeitado. Falta ainda espírito 
ecumênico e uma profunda 
conversão para se enxergar e 
pregar o Deus Misericordioso. 

João Inácio Mildner, padre e capelão 
do Instituto de lnfectologia Emílio Ri­
bas, representou a Arquidiocese de 
São Paulo (Igreja Católica Romana) 
na Consulta sobre Aids e Igrejas. 



CONTEXTO PASTORAL Bíblia 

AS IGREJAS E A AIDS 
Alexandre Brasil Fonseca 

"Percebo a minha Igreja 
desejosa de solidarizar-se com 
os sofredores portadores do 
HIV. Percebo-a, também, 
ansiosa por encontrar 
caminhos.abordagens, 
estratégias. Talvez esteja até 
angustiada, sentindo como é 
preciso ser urgentemente 
capacitada, instrumentalizàda 
para o exercício pleno do 
ministério de apoio e 
consolação." (Maria Luiza 
Ruckert, representante oficial 
da IPU na Consulta Aids 
e Igrejas) 

Representantes oficiais de 
nove igrejas cristãs participa­
ram da Consulta Aids e Igrejas. 
Com o objetivo de promover 
um primeiro mapeamento de 
como as instituições eclesiásti­
cas vêm agindo em relação à 
síndrome, como também le­
vantar demandas e indicativos 
que pudessem nos ajudar na ar-_ 
ticulação de uma ação conjunta 
das Igrejas cr:istãs diante do 
problema, os representantes 
oficiais apresentaram um rela­
to das ações e perspectivas das 
igrejas. 

O RELATO DAS IGREJAS 

Divididos de acordo com três 
perguntas básicas, os relatos 
apontaram importantes ques­
tões. Em relação ao modo de 
como a Igreja vê o problema da 
Aids houve concordância no · 
que foi apresentado pelos re­
presentantes. A Aids é vista 
com apreensão e preocupação 
pelas igrejas, tanto entre aque­
las que desenvolvem algum 
tipo de atividade como entre 
aquelas que ainda não possuem 
uma ação nesse sentido. 

O representante da Igreja 

Metodista Livre (Conselho Ni­
kei) salientou que sua igreja 
não está "fazendo quase nada 
em relação à Aids", mas apon­
tou o interesse de sua denomi­
nação em participar, juntamen­
te com outras igrejas, em ativi­
dades reracionadas ao combate 
à Aids: "Nosso trabalho tem de 
ser integral e por isso gostaría­
mos de estar mais atentos a 
este problema, para que possa­
mos ser uma igreja mais plena 
em sua áção". 

A representante da Igreja de 
Confissão Luterana no Brasil 
(IECLB) apontou a preocupa­
ção da Igreja por meio 
da divulgação de do­
cumentos sobre o as-
sunto desde 1987. 
Realidade semelhante 
acontece na Igreja 
Metodista, a qual tam-
bém desde 1988 "pro-
cura se aprofundar no 
conhecimento da 
doença e de sua pre­
venção". Os relatos 
convergiram na "ne­
cessidade de se tratar o 
assunto de prevenção e 
combate a Aids" no 
seio das igrejas, como 
apontou o relatório da 
representante da · Co­
munidade de Jesus. · 

Na contribuição do 
representante da Igre­
ja Episcopal de Comu­
nhão Anglicana do 
Brasil (IEAB), outro 
aspecto foi salientado 
ao se afirmar que "a 
Aids não é um·proble- -
ma meramente médi­
co, ela tem também as­
pectos éticos e pasto­
rais que geralmente 
não são abordados 
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pela mídia". Preocupação ma­
terializada no relatório da Igre­
ja Presbiteriana do Brasil 
(IPB) ao salientar a relação da 
desestruturação familiar com a 
propagação do vírus HIV. 

Ao responderem à questão 
de çomo a Igreja tem contribuí­
do no enfrentamento do pro­
blema foi patente a presença de 
vários cristãos em diferentes 
atividades de combate à pande­
mia. No encontro, além de vá­
rios capelães, a presença de ob­
servadores de casas de apoio e 
de projetos deu uma pequena 
dimensão da ação desenvolvida 
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por pessoas vinculadas às igre­
jas. Como afirmou a repre­
sentante da Igreja Presbiteria­
na Inêlependente (IPI): "apesar 
da ausência de atividades in.-;ti­
tucionais na maioria das igre­
jas, existe apoio às diversas 
ações desenvolvidas isolada­
mente por igrejas locais, gru­
pos ou indivíduos". 

A mesma constata-são é feita 
em vários relatórios, como no 
da IPB: "Em muitos ministé­
rios paraeclesiásticos vemos 
na direção influentes e consa­
grados irmão.s. O espírito ecu­
mênico-evangélico da IPB tem 
feito com que portas sejam 
aberta~ a irmãos da mesma fé, 
noutras denominações, para 
ministérios com visão ampla e 
integral". 

Entre os católicos, o repre­
sentante salientou a existência 
de muitas iniciativas de assis­
tência aos portadores do vírus 
nas diferentes dioceses do 
País. No caso específico de 
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Palnel 

São Paulo, é desenvolvido o 
"Projeto Esperança" e são 
mantidas diversas casas de 
apoio com a ajuda da Igreja 
Católica. 

Entre os metodistas a atua­
ção vem-se dando mais na 
questão da "sensibilização 
para vencer as barreiras de pre­
conceito, tanto na liderança 

·~Aids não é um 
problema meramente 
médiéo, ela tem também 
aspectos éticos e 
pastorais que 
geralmente náo são 
abordados pela mídia" 

como na comunidade". Tal 
sensibilização ocorre por meio 
da promoção de eventos e da 
produção de material para a 
Escola Dominical dirigida aos 
diferentes segmentos da Igreja. 

1980 - Médicos norte-americanos detectam vários casos de ho­
mens com um tipo de pneumonia que só ataca pessoas com 
deficiência no sistema imunológico. Aparecem também casos de 
sarcoma de Kaposi, tipo de câncer de pele comum em idosos 
1981 - O Center of Disease Contrai dos Estados Unidos reco­
nhece oficialmente a existência de uma nova doença, que, então, 
ataca principalmente homossexuais, imigrantes haitianos e vicia­
dos em drogas injetáveis 
1982 -.A doença é chamada pela imprensa de "câncer gay• e 
"mal de homossexuais". A Fundação Nacional de Hemofilia dos 
Estados Unidos recomenda que não sejam aceitas doações de 
sangue de homossexuais e imigrantes haitianos 
1983 - O cientista francês Luc Montagnier, do Instituto Pasteur, 
anuncia a identificação do vírus da Aids 
1985 -A revista Times divulga que a doença já está disseminada 
em 48 países 
1986 -A Organização Mundial de Saúde unifica a denominação 
do vírus, que passa a ser chamar HIV (human immunodeficiency 
vírus) . A Aids passa a ser considerada uma pandemia (epidemia 
que ocorre simultaneamente em diversas regiões do planeta)' 
1994 -A Organização Mundial de Saúde divulga que 15 milhões 
de pessoas estão infectadas em todo o mundo. 

Fonte: Folha de São Paulo. 
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A produção de material tam­
bém é realizada na Igreja Pres­
bi te ri a na Unida (IPU), por 
meio do Projeto Integrado de 
Educação Crist~, que no Ca­
derno "Ide e pregai" vem pu­
blicando recursos litúrgicos e 
material para celebrações de 
solidariedade aos portadores 
do HIV. Na IPU também há o 
incentivo à criação de comis­
sões de saúde nas igrejas locais, 
já que a saúde - como ressaltou 
o relatório - deve ser com­
preendida "não como um anexo 
ou um apêndice da atividade da 
Igreja, mas como uma parte in­
tegrante e essencial da sua pre­
gação e prática". 

Para a representante da 
lECLB, falta a "iniciativa de 
um grupo dentro da Igreja para 
se montar um trabalho", já que 
há apoio institucional e a de­
manda existe .. Para ela "as igre­
jas precisam assumir uma pos­
tura mais clara e fazer de fato 
alguma coisa". 

Quanto aos planos futuros 
da Igreja em relação ao proble­
ma" todas as igrejas apontaram 
a necessidade de efetivar uma 
maior sensibilização entre 
membros e lideranças. A IPB 
pretende efetivar uma ação mais 
ativa por meio da realização de 
um congresso e de campanhas 
nacionais de conscientização. 
Outra preocupação é a prolife­
ração da doença entre mulhe­
res e crianças. Entre os objeti­
vos da Igreja busca-se a aber­
tura de casas de apoio que 
atendam este público. 

Na Igreja Metodista está 
sendo organizado um grupo 
multidisciplinar para estudo, 
produção de material e promo­
ção de cursos de capacitação 
para pessoas envolvidas em 
questões de saúde. Em 1996, 
no encontro nacional de pro­
moção humana da Igreja, have­
rá um espaço para a reflexão 
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sobre "Aids e Igreja". O repre­
sentante da Igreja Anglicana 
salientou a necessidade de se 
"promover na 'IEAB um maior 
engajamento e cumplicidade 
diante do problema, proporcio­
nando seminários e espaç<>s de . 
conscientização". 

PREOCUPAÇÃO, 
IMPOTêNCIA E 
INDIFERENÇA: A 

. REALIDADE. DAS IGREJAS 

Ficou patente nos relatos a 
preocupação existente nas li­
deranças religiosas em relação à 
problemática da Aids. Contudo, 
as deficiências e limitações das 
ações institucionâis também fo­
ram explicitadas. De um lado te­
mos instituições interessadas e 
preocupadas em combater a 
Aids, de outro lado temos uma 
·moléstia que destrói o ser hu­
mano e suas relações sociais, 
trazendo consigo uma enorme 
carga estigmatizante. 

Algumas igrejas avançam 
no combate à Aids publicando 
cartas pastorais, lições para &­
cola Dominical ou incentivan­
do a criação de pastorais de 
saúde. Porém, para aqueles que 
tratam de portadores , do vírus · 
HIV, todas as campanhas até 
então desenvolvidas parecem 
inférteis. O número de·portado­
res aumenta, principalmente en­
tre as mulheres e crianças (filhos 
de mulheres infectadas) _das ca­
madas populares. 

Um dos grandes desafios 
que a Aids apresenta à socieda­
de é de como nos capacitare­
mos para tratar de mulheres e 
crianças infectadas. As igrejas 
possuem uma "capilaridade 
social" inigualável, e são um 
importante agente para alcan­
çar esses segmentos, com in­
formações e esclarecimentos. 
Pelos relatõs, ficou constatado 
que, apesar de toda intenção 
das lideranças eclesiásticas, as 
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igrejas não têm conseguido al­
cançar as congregações. Peca­
se na linguagem utilizada e nas 
formas de divulgação empre­
gadas nas campanhas institu­
cionais existentes. 

Por outro lado, essa preocu­
pação das lideranças institu-

Vivenciamos uma 
lmpot8ncia nas aç6es 
desenvolvidas que 
acabam levando a 
um enorme desgaste 
daqueles que 
efetivamente atuam no 
enfrentamento d;;1 Aids 
e que padecem sem, 
o devido apolo de suas 
igrejas locais 

cionais não encontra reflexo 
no que poderíamos chamar de 
"lideranças intermediárias" 
das igrejas: líderes locais que 
ainda vêem a Aids como um 
problema "de fora" e que car­
regam uma série de medos e 
preconceitos. Assim comparti­
lhou um dos representantes 
presentes, que possui o apoio 
de sua Igreja na atividade de 
Capelania Hospitalar, mas a 
falta de apoio da igreja local no 
acolhimento de pacientes soro­
positivos. Muitas igrejas apóiam 
atividades de Capelania Hospi­
talar, contudo essas mesmas 
igrejas nãc estão preparadas 
para lidar e receber pessoas 
portadoras do vírus na vida co­
munitária. Na maioria dos ca­
sos a Aids ainda é vista como 
algo distante, que não deve f a­
zer parte do cotidiano de uma 
Igreja cristã. 

Vivemos assim uma realida­
de em que as lideranças ecle­
siásticas reconhecem o proble­
ma da Aids, patrocinando ações 

13 

individuais e campanhas insti­
tucionais de conscientização. 
Porém, o preconceito e a ina­
ção ainda são generalizados 
nas "lideranças intermediá­
rias" das igrejas e as informa­
ções não são suficientemente 
competentes para alcançar a 

. comunidade,· principalmente 
as das camadas mais baixas da 
população. Paralelamente vi­
venciamos uma impotência nas 
ações desenvolvidas, tanto no 
au~.flio ao portador como nas 
campanhas de conscientiza­
ção, que acabam levando a um 
enorme desgaste daqueles que 
efetivamente atuam no enfren­
tamento da Aids e que· pade­
cem sem o devido apoio de 
suas igrej~s locais e devido à 
ausência de políticas institll" 
cionais mais objetivas. 

É fundamental a existência 
de um ativo compromisso das 
igrejas perante essa realidade. 
Por meio de uma atuação con­
junta se~ possível o eomparti­
lhar das ações até então desen­
volvidas, unirido as diferentes 

. expériêndas de intervenção e 
desenvolvendo novas frentes 
de ação a partir de distintas rea­
lidades, o que provavelmerrte 
proporcionará uma melhor 
compreensão e uma aborda,­
gem mais ef:caz do problema 
da Aids por parte das Igrejas. 

"Bendito seja o Deus e Pai 
de nosso Senhor Jesus Cristo, 
o Pai das misericórdias e Deus 
de toda consolação! Ele nos 
consola em todas as nossas tri­
bulações, para que possamos 
consolar os que es.tão em qual­
quer tribulação, através da 
consolação que nós mesmos 
recebemos de Deus" (2 Corín­
tios 1.3-4). 

Alexandre Brasil Fonseca é sociólo­
go e Íntegra a equipe de KOINONIA. 
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DA MORTE À VIDA 
Um estudo do Salmo 22 
José Adriano Filho 

Nas orações de lamentação in­
dividual do Livro dos Salmos, 
encontramos várias descrições 
do desespero e da angústia .dos 
suplicantes. Neles, a lingua­
gem "pobre e miserável", "per­
seguido e abatido", "explorado 
e esquecido", que descreve o 
suplicante, indica a sua margi­
nalização (Salmos 69.29 ; 
72.4); às vezes, à marginaliza­
ção acrescenta-se a atividade 
dos inimigos (Salmos 102.2-5; 
Jó 19). Por isso, estes salmos 
relacionam-se com a luta em 
favor dos marginalizados, ex­
plorados, caluniados e doen­
tes, e remontam a crises sociais 
e pessoais: uma boa parte des­
sas súplicas deve ter surgido 
em épocas de convulsões so­
ciais (Amós 2.6-8; Neemias 
5.1-5); um testemunho de ou­
tra época indica o que aconte­
cia com as pessoas arrancadas 
das suas terras: elas se torna­
vam bandidos sociais que com­
batiam a sociedade estabeleci­
da (1 Samuel22.1). 

Nessas situações de angús­
tia, as pessoas compareciam 
diante de Javé reivindicando a 
sua ajuda. Javé, um Deus dos 
miseráveis e esquecidos, opõc­
se aos poderosos e opressores, 
solidariza-se com aqueles que 
suplicam e age para salvá-los 
(1 Samuel 2.1-10). Assim, es­
sas lamentações pressupõem a 
disposição de Javé de ajudar e 
resgatar os israelitas socia l­
mente fracos (Salmo 31.1-6), 
bem como a importância do 
culto em favor do indivíduo 
sofredor no ambiente de pe­
quenos grupos e das famílias. 
Tratando da alienação concreta 

da pessoa dentro de sua própria 
sociedade, eram o último re­
curso para recuperar um mem­
bro doente ou ameaçado por 
qualquer outra coisa (Salmo 
35 .11-16). No Salmo 22 esta­
mos diante de uma situação 
que trata da cura e da reabilita­
ção de um sofredor marginali­
zado. 

"DEUS MEU, DEUS MEU, 
POR QUE ME 
ABANDONASTE" (v.1) 

O salmo inicia~se com uma in­
vocação , com três apelos a 
Deus, e uma queixa inicial 
(vv.1-3 ). A invocação "Deus 
meu, Deus meu" designa a di­
vindade a quem o suplicante e 
sua família ou clã estão ligados 
e indica um pedido urgente por 
atenção. Este clamor pelo 
"Deus pessoal" transforma-se 
numa queixa em que não há ne­
nhum pedido preliminar por 
atenção ou audiência (Salmos 
13.1-2; 17.1-2). A pergunta re­
provadora "por que me aban­
donaste?" transforma a queixa 
numa acusação (Salmos 
88.14); este termo indica os 
procedimentos jurídicos em 
que, em primeiro lugar, o su­
plicante confronta o seu Deus 
pessoal e, em segundo, descre­
ve o seu esforço constante para 
restabelecer contato com ele 
(Jó 9-10). 

Em seguida, encontramos 
uma afirmação de confiança no 
mesmo Deus que acabou de ser 
acusado de infidelidade .(vv.3-
5). Essa mudança de perspecti­
va da oração demonstra que a 
liturgia tem lugar proeminente 
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e contrabalança a queixa dos 
vv.1-2. Estes versos mencio­
nam a história da salvação de 
Israel (Salmos 102.12-22), 
mas não estamos diante de uma 
"releitura" que transferiu a ex­
periência pessoal para a comu­
nidade (Salmos l2). É uma 
oração pessoal para o culto de 
um pequeno grupo dentro da 
sociedade israelita em geral. A 
presença da expressão "Tu és 
santo" (v.3a), uma atribuição 
de um hino, confere com a fór­
mula "Eu sou Santo" (Levítico 
19.2; Isaías 6.3), e a menção de 
"nossos pais", os antepassa­
dos, indica a solidariedade das 
gerações (Deuteronômio 26.5-
9). Trata-se de uma formulação 
que, além de refletir uma cons­
ciência histórica, demonstra a 
participação ativa do grupo 
que cultua no ritual da oração 
por uma pessoa que estava so­
frendo. 

Uma segunda rodada de 
queixa e afirmação de confian­
ça segue a primeira (vv.6-8; 9-
10). Desta vez, as afirmações 
focalizam o suplicante e o seu 
"fardo". Os vizinhos zomba­
vam da sua miséria (vv.7-8); 
tais experiências são típicas do 
sofredor (Jó 19.13-19). Estilís­
ticamente encontramos o dis­
curso na primeira pessoa (v.6), 
com um acentuado "mas eu" 
marcando o contraste com a 
afirmação anterior (a metáfora 
"verme"). No v.7, o discurso, 
na terceira pessoa, indica que o 
suplicante tornou-se agora ob­
jeto do abuso. A citação do in­
sulto dos inimigos é certamen­
te o clímax do lamento (Sal­
mos 41.5-9). A segunda afir-
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mação de confiança (vv.9-10) é 
bastante pessoal e nela o Deus 
pessoal é o criador do supli­
cante (Salmos ' 139.14-18). A 
declaração chega a um ponto 
alto com a confissão final que 
reflete o começo da oração: 
"Você é o meu Deus" (v.10). 

"SENHOR, NÃO TE 
AFASTES DE MIM" (v.11) 

O v.lla abre uma nova queixa 
mais séria e mais longa (vv.11-
18), que prepara a petição dos 
vv.19-21. É interessante obser­
var que a petição do v.12a for­
ma um elo com os vv.1-10. 
Além disso, a repetição da ora­
ção de dor e a petição em uma 
cerimônia é uma necessidade 
litúrgica (1 Reis i8.26). A 
queixa dos vv.ll-18 apresenta 
mais detalhes da queixa ante- ' 
rior e retrata a hostilidade exte­
rior e as suas conseqüências 
para o suplicante (Salmos 
38.1-8; 88.3-9). As figuras de 
animais têm raízes míticas e 
demoníacas e apresentam o 
perfil dos malfeitores anôni­
mos ~u materializam o mal so­
frido. A expressão "Tu jogas­
me no· pó da morte" (v.15a) 
alude à morte próxima e "Mi­
nhas mãos e meus pés estão 
atados juntos" (v; 16c) indica 
certo mau trato. 

O pedido final dirige-se di­
retamente a Javé para que EJe 
salve o aflito (vv.19-21). A 
canção de ação de graças 
(vv.22~26) apresenta todos os 
elementos necessários para 
uma cerimônia comemorativa 
de uma experiência de salva­
ção (Salmos 30; 40). Tra~a-se 
não de uma oração de ação de 
graças independente, mas de 
um salmo antecipatório perten­
cente à queixa anterior (Jonas 
2;~Isaías 38. 9-20); ·essas ações 
de graças eram freqüentemente 
usadas para reforçar a petição. 
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Aúltima parte, provavelmente 
um acréscimo, é apocalíptica 
(vv.27-31). No todo, o perfil 
estrutural do Salmo 22 apre­
senta um retrato variado, po­
rém autêntico, de um ritual de 
oração por um indivíduo sofre- · 
dor. 

Diante das forças 
nocivas e obscuras 
presentes na nossa 
sociedade e da 
marginalização causada 
pela opressão sOcial, 
as comunidades cristãs 
devem providenciar 
'muito mais instituiçóes 
e rituais em favor 
dos màrginalizados 

Resumamos o que há de in­
disp_ensável no ensino deste 
Salmo e atentemos para a ex­
periência nele refletida. O Sal­
mo 22 é uma oração que trata 
da cura e da reabilitação de um 
sofredor marginalizado que es­
tava à beira da morte (v.15). A 
·invocação "Deus meu, Deus 
meu" (v.1) liga o Salmo com a 
religião .do pequeno grupo; ele 
pertence ao âmbito da fanu1ia 
porque é aí que se luta contra o 
sofrimento e a morte das pes­
soas (v.15). A experiência de 
sofrimento extremo e de aban­
dono nele refletida permanece 
a mesma até h:>je, apesar de to­
das as mudanças sociais e cul­
turais; reconhecemos "morte, 
sofrimento, doença letal, rup­
turas sociais, ânsia de. Deus, a 
'profundidade do ser'" (Paul 
Tillich) . . 

Outro aspecto que pode ser 
entendido como o motivo pri­
mário pata a súplica refere-se à 
marginalização social, conse­
qüência e não razão do sofri-
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mento físieo: os conhecidos se 
afastam do doente, ridiculari­
zam-no e juntam-se às forças 
que desejam a sua morte (vv.7-
8). Quer dizer, existe a suspeita 
de que o doente seja portador 
de males incuráveis e constitui 
um risco para a sociedade. A 

·campanha de afastamento do 
doente começa em nome da se­
gurança e do bem-estar da so­

_ ciedade. 
Entretanto, essa lamentação 

oferece justamente outra pers­
pectivá: ela trata da superação 
da marginalização do sofredor, 
de sua recuperação para a co­
munidade de fé e da cura da 
sua doença. Este ponto é de­
monstrado pela presença _da 
comunidade que oferece um 

· culto para o restabelecimento 
do doente. A celebração trans­
pare~ na tensão entre o come­
ço e o fim da oração: no início, 
o suplicante foi abandonado 
por Deus, tudo é desespero e 
dor; no fim, domina a alegria 
do Cl;lrado. Trata-se de uma tra­
jetória da morte até à vida. 

·Diante das forças nocivas e 
obscuras presentes na nossa 
sociedade e da marginalização 
causada pela opressão social; 
as comunidades cristãs devem 
providenciar muito mais insti­
tuições e rituaiJ em favor dos 
marginalizados. 

José Adriano Fiiho, presbiteriano, 
integra a equipe de KOINONIA Pre~ 
sença Ecum!nica e Serviço. 
Na elaboração deste estudo os seguin­
tes autores foram consultados: Gers­
tenberger, E.S., Salmos. Polígrafo. 
Vol.2, fasc. l (São Leopoldo, 1982), 
pp.5-31; 63-84; Gerstenberger, E.S., 
Psalms. Pari /. With an introduction 
to Cultic Poetry (Grand Rapids, 
1988), pp.108-113; Westermann, 
Cla us, Praise and Lament in the 

. Psalms (Edinburgh, 1981), pp.64-71. 
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