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Coure,

Contra o preconceito, 8
informagéo; contra a
indiferenca, a solidarie-
dade. Mos tempos
atuais, quando a Alds
avanga por todo o Pals,
cumpre as igrejas e aos
homens e mulheres de
boa vontade uma pre-
senga amlga,
consoladora e carrega-
da de esperanga. Neste
Debate, um poucao so-
bre o Projeto Aids &
Igrejas de KQINONIA e
— principalmenta —
depocimentios de espe-
clallstas e de quem
convive direta ou Indl-
retamente com poria-
dares do virus HIV e
zeus familiares, além
de informagies
atualizadas sobre a
doenca no Pais e um
estudo biblico sobre

o tema.
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Apresentagio

CONTEXTO PASTORAL

BREVE PANORAMA
DA AIDS NO BRASIL

A Alds disseminou-se rapidamente desde os anos
1980 nos meios urbanos brasileiros, colocando
o Pais entre os de mator incidéncia da doenga,
Esse fato obrigou a sociedade e os orgios pabli-
cos, em cutto espago de tempo, a determinarem
estratépias urgentes de assisténcia e prevengio.

Segundo o Ministério da Sadde, até fevereiro
deste ano, mais de 103 mil casos haviam sido
notificados ao servigo de DST/Adds, Os
epidemiologistas caleulam que para cada caso
diagnosticado existam de 50 a 100 pessoas j4
infectadas e que, mesmo nio apresentando
sintomatologia alguma, ji sdo transmissoras da
doenga.

(s primeiros casos de Aids no Brasil surgiram
noinicio da década de 1980, ¢ os primeiros diag-
nésticns foram realizados em 380 Paulo em 1982,
A principio. a doenga atingiu especialmente ho-
mossexuais de alta renda e que haviam estado no

exterior, onde se contaminaram; entretanto, em
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pouca tempo alastrou-se pela sociedade atingindo
grupos diversos.

O fato de nos primeiros tempos ter sido altaa
contaminacio de homossexuais ¢ de usudrios de
drogas fez com que no imagindrio social a Aids
fosse entendida como uma doenga de gays, de
pessoas promiscuas, de drogados, O sensaciona-
lismo da imprensa, aliado & falta de informagio,
contribuiu para que a construgiio social da doenga
fosse estabelecida em tomo de concepgoes errd-
neas que davam margem a atitudes de preconcei-
to e mesmo a surtos de panico. O doente era visto
como alguém desqualificado, que poderia passar
o mal para todos agueles que o cercassem, por
isso, deveris ser segregado, Muitos até entendiam
ser a Aids uma espécie de punigio, "a mio de
Deus™ sobre o pecador,

Ans poucos, o quadro foi se alterando, a Alds
foi se alastrando pela sociedade, especiglmente
por intermédio dos usudrios de drogas
endovenosas, dos bissexuais e dos heteros-
sexuais, passando dai a infectar vm ndmero cres-
cente de mulheres, Atualmente, dentre as formas
de transmissio da doenca, € a contaminagio pelo
contato heterossexual a que tem apresentado um
crescimento proporcional mais acelerado, Em
decorréncia desse fato, nin dado preocupa: o
crescente nimero de mulheres monogimicas, que
ndo sio usudrias de drogas e que t&m sido
infectadas por seus parceiros,

A maior incidéncia entre mulheres levou ao
aparecimento de outro modo de transmissao, a
perinatal (de mae para filho) que vem apresenta-
do crescimento. Isso nos leva a uma projegao
preocupante, 2 de um maior ndmero de nasci-
mentos de criangas infectadas, além de muitos
Ghitos de mulheres e o crescente nimero de &r-
faios,

Hoje o comportamento da doenga mostra gue
ela atinge majoritaria e crescentemente a popula-
¢io de baixa renda.

Atualmente, a sociedade de modo geral pode
ser entendida como sendo um dnico grupo de
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risco com referéncia & Aids. Esse quadro se com-
plica quando recordamos que a doenga € cara e
lenta, uma vez que as pessoas podem ter um lon-
2o tempo entre o momento da infecciio, o apare-
cimento da doenca e a morte.

A lgreja é parte significante da sociedade ¢
portanto vulnerdvel ao gue ocorre 4 sua volta, e
por 1ss0 seus membros sio passiveis de contami-
nagio como qualguer outro grupo da social, Por
ter como caracteristica a penetragio em diferen-
tes segmentos da sociedade, ela se constitui,
portanto, num meio privilegiado para o desen-
volvimento de agtes educativas voltadas para a
prevengio da epidemia, bem como para que me-
didas de apoio & comunidade possam ser desen-
volvidas,

Nesse sentido torna-se urgente que membros e
participantes de igrejas sejam esclarecidos e

consclentizados para que, dessa forma, possam
ajudar de modo eficaz & comunidade que os
Cerca,

0 Prajeto Aids ¢ lgrejas privilegia a atuagiio
com as mulheres, em decorréncia de serem o con-
tingente majoritirio dentro das igrejas, e por ha-
ver uma tradiciio de atuarem em causas sociais.

Este Debate, portanto, oferece aos leitores um
material de extrema importancia para igrejas e
crist@os, Com depoimentos de especialistas e de
quem convive diretamente com portadores do
virus HIV e seus familiares, o suplemento quer
chamar 3 atengdo de todos para a problemética
da Aids. Mais do que 1ss0: convidd-los para que,
mediante informacio e conhecimento, superem as
barreiras ¢ os preconceitas que impedem uma
postura de aceitagio e de solidariedade ao lado
dos doentes & snas familias,
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PROJETO AIDS E IGREJAS

QUEBRANDO BARREIRAS E CONSTRUINDO
A SOLIDARIEDADE

Yara Monterro

O Projeto Aids e Tgrejas £ resul-
tado de um antige sonho, desde
o final da década de 1980, quan-
do fui assessora do Ministénio da
Safide e da Organizagio Pan-
Americana de Satide (Opas) com
relagiio a Educagio e Aids. Du-
rante o desenvolvimento do tra-
balho percom tode o termitdrio
nacional, assessorando governos
estaduais e organizagies n20-2o-
vernamentais, experiéncia gue
me alertou sobre a importdncia
da participagio das igrejas com
relagio & problemdtica da Adds.

Messa época j4 havia uma
previsfo do crescimento da epi-
demia e de que permearia todos
as segmentos da sociedade. O
somhio se tornou possivel quando
do convite de KOINONTA para
que eu coordenasse um projeto
sobre Alds e Igrejas.

Durante o ano de 1995, dife-
rentes atividades foram realiza-
das e culminaram, no més de
novembro, com a Consulta Ma-
cional a qual conton com a parti-
cipagiio de representantes oficiais
das igrejas-membros do Conic e
também com outras irés igrejas fi-
liadas. A Consulta permitiu que
fossem estabelecidas as linhas e di-
retrizes gerais do projeto.

A partir dai, diversos conta-
tos e atividades foram feltos,
como a palestra realizada no dia
18 de main na igreja de Belém/
SP em um encontro de mulheres
metodistas promovido pela Fe-
deragio Metodista de Mulheres
da Terceita Regiio Eclesidstica
do Brasil com aproximadamer-

te 85 pessoas. O evento foi de
grande importincia pard o
direcionamento do projeto, uma
espéeie de termémetro que per-
mitiu verifcar a reagiio ¢ a acei-
tachn dessa temdtica o dificil
de ser abordada dentro da comu-
nidade evangélica.

Durante todos o8 anos em que
trabalhei e desenvolvi projetos
yolrados para aAdds, tive a opor-
tunidade de falar para diferentes
tipos de miblico. mas era a pri-
meira ver gque me dirigid a um
grupo constituido unicaments
por mulheres evangélicas cuja
corn faixa etdria variava entre 20
e 65 anus. Durante a palestra uma
série de perguntas [oram apresen-
tadas, de tal forma que o debate
acontecel numa espécic de con-
tinuidade natural. Nosso objeti-
v principal era sensibilizar o
grupo parg a problemdtica do
creseimento da epidemia, que jd
comegava 1 grassar, Inclusive,
dentro das igrejas, e trabalhar
com preconceiios existentes para
gue ndo viessem d OCOrTer me-
didas discriminatdrias,

Ao final recebemos um im-
portinte convite de preparar wm
arligo para a revisla Yoz Missio-
ndrict, importante e tradicional
veiculo das mulheres metodistas
brasileiras.

Aexperiéneis vivida entre as
metodistas reunidas no Belém, o
entusiasmo, o inleresse e o cari-
nho duquelas mulheres demons-
traram gue era plendmente pos-
sivel discutir, dentro das igrejas,
lemas (a0 conlroversos Como

moral e sexualidade. Fol possi-
vel ainda verificar gque a meto-
dologia utilizada estava correta
¢ o nivel de linguagem adequa-
do. Agquela tarde, de certa forma,
foi vivida indmeras vezes durante
a trajetdnia desse projeto.

Outro evento importante foi
o encontre do Grupo Nacional
da Izreja Metodista do Projeto
Satde Integral em So Paulo, do
qual participaram trés bispos, li-
derangas nacionais e pessoas en-
volvidas com a drea da Sadde,
num total de 100 pessoas, divi-
didas em grupos temédticos. Par-
ticipamos, num primeirs mo-
menta, de um dos grupos tema-
ticos & posteriormentes guando
todos os participantes de todos os
grupos foram reunidos, foi-nos
concedido todo o tempo neces-
sdrio para 4 apresentacio do pro-
jeto. A partir desse evento criou-
s utn importante vinculo, entre
liderangas ¢ grupos, com & roci
de informagdes, artigos € a par-
ticipagio em atividades das mu-
|heres metodistas,

O projeto foi crescendo e sen-
do divulgado a partir de sua pro-
pria trajetdria, Durante diferen-
tes tipos de reunides realizadas,
surgiam convites, muitos dos
quais resultaram cm palestras.
Foi o caso do 111 Encontro Nacio-
nal de Mulheres da [PU, promao-
vido pela coordenagio do PIEC
{Programa Integrado da Educa-
cio Cristd), realizado em agosio
de 96 em Belo Horizonte/MG,
sob o tema "Mulher Corpo. Se-
sualidade”. O encontro reuniu
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cerca de 95 mulheres de diver-
sas cidades do Brasil, a maioria
da Tgreja Presbiteriana Unida,
entre 19 a 62 anos. O objetivo
principal du palestra foi sensibi-
lizar as participanles para a pro-
blemdtica da Aids e evitar que a
falta de informagdes corretas
possibilitasse o surgimento de
possiveis agdes discriminatdrias
contra doenies e seus familiares.
As reflextes ¢ o intergsse eviden-
claram a enorme vontade de sa-
ber mais sobre o assunto ¢ tam-
bém de atuar na comunidade. Foi
muito importante perceber que
havia tolerdncia e sabedoria en-
tre as mulheres que, mesmo as
com mais idade, demonstravam
desejo de atuar, de formar gru-
pos de auxilio para visitas, esti-
mulo ¢ oragiio.

Em maio de 96, devido a tra-
bathos anteriormente realizados,
recebemos convite da Secretaria
de Familia, Mulheres e Criangas
do Conselho Latino-Americano
de lgrejas (Clai), para nos
envolvermos no processo de or-
ganizagio de um encontro cuja
termdtica seria a violénoia exer-
cida contra a mulher e que scria
organizado pelo Clai-Brasil. De
Junho a outubro participamos de

diversas reuniies, juntamente
com representantes do Gearp,
Comic, Dia Mundial de Oracéo,
Projeto Mulher e Junta diretiva
do Clai. Essas reunites foram ex-
tremamente produtivas ¢ culmi-
naram em um grande evento, ©A
violéncia contra & mulher na vi-
rada do milénio: ALé quanda,
Senhor?”, ocorrido nos dias
11,12 & 13 de outubro em Sio
Paulo, reuniu cerca de noventa
mulheres, de virias idades, rea-
lidades ¢ estados do Brasil,

CRIANDO
MULTIPLICADORES

A heterogeneidade do grupo con-
tribuin para a extrema riguerza do
cncontro, estavam sentadas lado a
lado pastoras, leigas, lideres de di-
ferentes organismos femininos e
do movimento negro, intelectuais
e trabalhadoras rurais. Todo um
periodo foi reservado para o Pro-
jetoAids, e durante a palestra uma
série de perpuntas evidenciaram
tanto o interesse come o fato de
que muitas das participantes ji es-
tavam tendoum contato mais pri-
ximo com doentes. Dessa reuniio
foi elaborado um material 3 ser
compartithado com oulras mulhe-
res (ue nio estavam presentes,

L des grupos de vabalhe formado por participantes do curso

HOIRERIA

Em dezembro de 96, minis-
tramos palestra durante o Encon-
tro Macional das Mulheres Me-
todistas em Caraguatatuba/SP, do
gual participaram setecentas
mulheres de todo Brasil, Em fun-
cAo da dinimica do evento, o5
presentes foram divididos em
grupos ¢ desse forum trabalha-
mos com noventa mulheres.

() grupo apresentava as mes-
mas caracleristicas dos outros
com que trabalhamos dentro do
Projeto: havia desde mulheres
que pouco sabiam sobre Aids,
como oulras gue trabalhavam
com a deenga, algumas nido -
nham idéia do que estava ocor-
rendo em suas cidades, enguanto
outras ji4 possuiam familiares
doentes dentro de casa. As per-
gunlas e os depoimentos espon-
tineos contribuiram para que
pudéssemaos desenvolver um tra-
balho que, apesar da temdtica ser
densa e preocupante, foi perme-
ado de esperanga ¢ de 8 e vonta-
de de atuar,

AVEZ DOS JOVENS E
DOS ADOLESCENTES
O ane de 1997 marcou uma nova
fase no Projeto, que foi o traba-
lho com jovens ¢ adolescentes,
Pensdvamos, a principio, em fa-
zer um projeto menor e direcio-
nar nossa atuagio apenas para as
mulheres, mas devido & dindmi-
ca que fion se estabelecendo aca-
bamos por aceitar outros convi-
tes, No més de abnl realizamos
palestra para adolescentes e os
jovens, na IFU de Beréia, em
Osasco/SF, com a presenga de
aproximadamente 90 pessoas,
das quais 20% de 12 a 24 anos ¢
1% entre 25 e 60 anos. O grupo
majoritdrio foi de presbiterianos
mas havia cerca de 20 jovens ha-
tistas convidados para o evento,
Fon muito importante aquela
igreja abrir espago para que jo-
VENS ouvissem, participassem e
demonstrassem interesse em com-
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preender melhor tantas dificulda-
des relativas a doenga. Como de-
corréncia, esses jovens voltaram
a se reunir, ¢ discussdes foram
realizadas durante encontros £s-
peciais da Escola Dominical

No més de junho, aconteceu
em S#o Paulo o IV Enconlro
Nacitonal de Mulheres da 1IPU,
com a temdtica “Mulher ¢ Fami-
lia". Ali se privilegion o fato das
mulheres serem possivels agei-
tes multiplicadores pard atmarem
em suas comunidades. A temati-
ca da compreensio e da nac-mar-
ginalizagio do doente fol nova-
mente ohjeto de perguntas e dis-
cussies pele fato de algumas das
participantes jd estarem tendo que
relacionar-se com e problemdtica
da Aids no cotidiano, em decor-
réncia de possuirem familiar do-
enle on por COMVIVETEI COIT Pes-
soas amigas jd infectadas.

Dentre as atividades desen-
volvidas pelo Projeto destacou-
se, devido a sua importinciy, o
curso A lgrejatrabalhando com
Adds: A importineis da atuagio
das mulheres”, realizado no més
de outubro de 1996, no Instituto
Pio X1 em Sao Paulo/SE O obje-
tive principal foi a formagio de
multiplicadores, para tanto pro-
CUTOLL-SE TEULLET UM gTURGO pegle-
no, identificado por suas igrejas
coma liderancas interessados em
trabalhar na temditica. Apoiado
por KOINONIA ¢ pelo Conig,
com a colaboracio do Instituto
de Saiide de 580 Paulo e do Hos-
pital Emilio Ribas, o curso reu-
niu 30 pessoas, provenientes de
diferentes denominagdes e faixas
etdrias e enfocou a epidemia den-
tro de seus miltiplos aspectos:
crescimento numeérico, alastra-
mento por todo o Brasil, regides
mais afetadas, grupos mais atin-
midos ¢ 0 motivos da crescente
incidéncia de mulheres e crian-
cas infectadas. Foram apresenta-
dos e discutidos os tipos de tra-
tamentos existentes, 08 NOVOS -
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tamentos, a esperanga dus vaci-
nas, Alds pedidinica, aspectos
psicossociais daAids, os direitos
do paciente, os cuidados e as te-
nicas necessdrias para se cuidar,
em casa, do pacicnie de Aids. Bs-
pecialistas de diversas dreas Lrou-
xeram, além de seu saber téeni-
ca, a experiéneia do cotidiano
vivido dentro do maior centro de
gtendimento da doenca na Ame-
rica Latina,

Além disso, o curso direcio-
nou os conhecimentos: téonicos
adquiridos & realidade das 1gre-
jas, & grupos de trabalho discu-
titam & apresentaram valiosas
sugestdes de aglics a serem de-
senvolvidas. Uma preocupacio
que permeou todo o curso foi a
de lutar com a discriminagio e
marginalizacio de doentes, pes-
soas infectadas e de seus fami-
liares. Urmna das grandes discussdes
ocorridas foi sobre as formas de
solidariedade que poderiam ser
exercidas para-com os doentes ¢
seus farmiliares, visando a comu-
nidade geral mas, em especial, 05
membros de igrejas.

OUTRAS DEMANDAS

Durante este ano ¢ meio de atua-
¢ao no Projeto Aids e Igrejas, al-
gumas caracteristicas se torna-
ram evidentes, Durante as pales-
tras e debates muitas perguntas
foram feitos, muitos problemas

compartilhados, entretanto as
angistias e grande parte dos pro-
blemas reais jé existentes entre
as mulheres dificilmente foram
compurtithados em piiblico, mas
manifestados particolarmente
durante os intervalos, nos cor-
redores ou. principalments, em
conversas telefGnicas. Esse tipo
de atuacio fez com que surgisse
outra linha de trabalho: o acon-
selhamento por telefone. Esse
tipo de atusglo permitiv o aten-
dimento sigiloso e particulariza-
do para cada caso, inclusive com
a recomendag@o de servigos pl-
blicos especializados, envio de
material educativo e, em espoe-
cial, a oportunidade de compar-
tilhar problemas e ser ouvido por
alpuém e receber apoio.

Desde o inicio de 1996 até
agora, foram realizadas assesso-
rias que tiveram como finalida-
de ussessorar igrejas em sua ara-
¢fio na comunidade e em even-
tuais problemas surgidos em de-
corréncia do aparecimento da
doenga entre os eclesianos; pales-
tras educativas realizadas em igre-
jas e em encontros de mulheres.

Yara Monteiro ¢ doutora em Histé-
ria Social com especializagio em Edu-
cacho e Satide. E pesquisadora do Tns-
tituto de Saide do Estado de 330 Pau-
lo ¢ assessora de KOTNONIA, onde
caordena o Prajeto Alds ¢ Tgrejas,

#
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INFORMACAO E SOLIDARIEDADE

“Néo podemos ser a
igreja do medo; deve-
mos ser a igreja da co-
ragem, do desafio”.

As palavras de Poliana
Ferreira, jovem presbite-
riana de 12 anos, dao o
tom da necessidade de
0s cristdos se abrirem e
se envolverem com a
problematica da Aids.

A seguir s3o apresenta-
dos depoimentos emo-
cionados de pessoas
que descobriram que a
informacéo e a solida-
riedade sdo armas po-
derosas para quebrar
preconceitos e para mo-
tivar uma agdo mais efe-
tiva das igrejas

UM VENTO
FORTE...

Claudete de Castro Donato

Em maio de 26, obtive do meu
irmio a confirmagao de uma sus-
peita gue me acompanhava des-
de janeiro daguele ano: ele estava
com Aids. Eu vinha sugerindo
gue ele mudasse de médico, pois
o8 sintomas nfo desapareciam e
o lratamento ndo era especifico,
por razfes que nfio conseguiria
relatar aqui,

Trés meses depois, em seu
primeiro dia de férias, ele veio
para minha casa sem condigdes
de ficar sozinho: havia perdido
11 quilos e estava com pneumo-
nia e anemia, entre outras colsas,
Meu pai também estava hospe-
dado em minha casa para trata-

mento médico, em companhia de
minha mie.

A noticia foi um choque para
todos: primeiro para minha mie,
depois para meu pai e meus ir-
mins (somos cinco). A mesma
foi se espalhando porgue ele de-
cidin nfio esconder nada: resol-
veu assumir perante a familia, os
amigos e 4 igreja a sua doenga e
a homossexualidade,

A primeira providéncia foi
procurar utn bom médico: opta-
mos pela autrosofia, e depois de
um bom exame clinico e labora-
torial, ele pussou a tomar medi-
camentos homeopdticos para
combater efeitos colaterais dos
antivirais ¢ para melhorar o es-
tado geral. Passamos as primeiras
noites a seu lado (ele dormia sen-
tado), temendo que a qualquer
momento deixasse de respirar.

Logo no inicio, fiz algo que
me pareceu importante porque
ele se preccupava com a reaciio
da igreja. Usei dois cilices de
madeira que ganhei {vieram de
Jerusalém) e preparei para nos
dois uma Santa Ceia, Tomamos
0 pao e o vinho e aguele ritnal
foi como um pacto de vida, por-
que ele disse: “Eu vou ficar
bom!" E eu disse: “Vocé vai fi-
car bom porque eu preciso de
vood!™

No meio de toda aguela dor,
de repente minha casa fol se
transformando numa festa —
meu marido, meus quatro filhos,
meus pais, mew iTmao e eu pas-
samos a receber gente de todo
lado. Vinham parentes, amigos
atuais ¢ da adolescéncia, irmios
da igreja, todos trazendo presen-
tes, cornpanhia, alegria, solida-
riedade, oferta de recursos, fru-
tas, doces e amor, muito amor! E
alguns a curiosidade também, &
obvio! Gragas a Deus ndo nos fal-

taram recursos materiais, emo-
clonais ¢ espirituais. Estivemos
mantidaos por esse tripé que o
Senhor estabeleceu a partir das
pessods,

Resolvemos que pars econo-
mizar o aluguel, ele traria os seus
méveis e meus pais também tra-
riam o¢ deles do interior, onde
moravam, ¢ transformariamos o
meu salio no subsolo em mora-
dia para eles. Com um pouco de
tinta e mutitdo dos meus immados
e do companheiro dele, o salio
do apartamento ficou simpético
e acolhedor.

A Tuta foi grande: suco com
mentruz todas as manhds (minha
mie foi ¢ continua sendo incan-
sivel), remédios de hora em hora,
superalimentaciio. muita roupa
para lavar. Tenho uma auxiliar
valiosa que se desdobrou em tra-
balho e carinho, sempre com
muite bom humeor.

E claro que nem tudo séo flo-
rgs: o stress, a falta de privacida-
de, o excesso de gastos e o medo
provocaram lenstes e discussies,
mas entende que tudo deveria
fazer parte e tenho certeza de que
gerescenlou riqueza interior a
cada um de nds nessa convivién-
cia de oito meses,

Em dois ou trés meses, ele
pide voltar para o trabalho. Ti-
nha recuperado o peso, vencido
a ancmia e todos os outros sinto-
mas, com excecio de uma tos-
sezinha que o perseguiu durante
alguns meses. O proprio médico
se surpreendia 4 cada consulta,
cotn & auséncia de efeitos cola-
terais. Depois de algum tempo
voltou a jogar futebol, a carre-
gar peso, a fazer modangas, Acho
até que abusa um pouco. Enfren-
Lou aigreja, conversou abertamen-
te com o Conselho — sentin-se
acolhido pela maioria, Encarou a

m
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familia, e parcce que € alé mais
arnado agora do que j era antes.

Em murgo deste ano comprou
um apartamenlo novo e bonito,
onde fol morar com meus pais.
Seu companheiro & aceito e ama-
do pelos pais, irmos e sobrinhos.
M0 moram mais juntos, mas ei-
Lamos sempre juntos, cle também
faz parte da nossa familia,

Mo trabalho. desempenha

O DESAFIO

DE SER UMA
COMUNIDADE
DE ESPERANGA
E DE CURA

Maria Lufza Riickert

Desde o tempo do éxodo do Egi-
tiy, o povo de lsrael tinha a certe-
za de que Deus ouvia o seu cla-
mor (Bx 2.23-24). “Esta certeza
percotre 0s Salmos como a seiva
percarre a drvore, desde a ponta
das raizes até i extremidade das
folhas™ (Carlos Mesters),

“A povidade da Biblia nio
estd na dor que faz gritar, mas na
fé de gue Deus ouve o grito. Ele
ouve o clamor dos peguenos, A
raiz dos Salmos é o clamor do
pove’” (Carlos Mesters). {Juan-
tos salmos de dor e de ugonia de
pessoas suropositivas e de
doentes de Alds tenho ouvide
nestes idltimos tempos! Nao
quero perder a g, tampouco &
esperanga de que Deus ouve 05
gritos delas. Uma paribola
judaica nos cnsina gue o
momento em que a noite acaba
¢ o dia comega € aguele em que,
ao olharmos o rosto de uma
pessod, reconhecemos nela o
NOSS0 Imdo, & nossH wmd.

Sou pastora e capeld hospita-

fungdes ¢ vem ganhando desta-
que, o que o faz sentir-se gratifi-
cado (sua atuagiio profissional
sempre for magnifica, fosse qual
fosse o cargo). Acredito que ago-
ra poder trabalhar € um prazer
redobrado, assim como tudo que
ele pode fazer, depois de todo o
medo ¢ a limitagio gue senliu.
Foi como um vento [orte que
passou... Aprendemos que  vida

Lar. O ministério de apoio e con-
solaciio leva-me guase diaria-
mente a participar da agonia e do
sofrimento de alguma pessoa
soropositiva ou doente de Alds.

Acrise daAids desafie-nos a
sermos de verdade uma Igreja em
agdo, uma comunidade de f&, es-
peranga e cura. “Nos mistérios da
vida e da morte, ENCONEATD-TIS
com Deus: esse enconiro suscila
confianga, esperanga, antcs que
paralisia e imobilidade. Aqueles
a guem nio podemnos trazer 4
cura terfio nosso apoio @ sulida-
redade.” (Birgitta Rubenson, em
Conract, CMC do CMIL n"72).

A Assoclagiio Brasileira ln-
terdisciplinar de Aids (Abia) nos
alerta ao dizer que “nio se cons-
trol um pafs sem se criar wm
grande sistema de saide pibli-
ca. NAo crigremos esse sistema
58 NA0 USACNOS 05 nstiumentos
da solidariedade, da participagao
comunitiria. Porque, afinal, é
com a solidariedade que construi-
mos a alma de um pais.”

Quera agqui testemunhar, com
gratidio e alegria, o guanio o
Projeto Aids e Igrejas de KOL-
NONIA tem contribuido para
capacitar as mossas igrejas para
que $& Converlain em insirumen-
tos de solidariedade ¢ participa-
¢a0 comunitdria na luta contra a
Aids e no desenvolvimento do
ministério de apoio e consolagao
a5 pessoas atingidas pelo virus,

& o malor dos dons, que deve ser
valorizado a cada instante, vivi-
do como se fosse o dlitimo. E
porgue cada um de nds ¢ cada
instante & realmente Gnico. As-
sim, a nossa afirmagfo € de que
acima de fudo: Aprendemos!
Crescemos! Amamos! Vivemos!

Claudete de Castro Donato, presbi-
reriana da IPL, & psicologa,

pela doenca ¢ pelo estigma, cruel
i desumuno,

() Projeto Aids e lgrejas de
KOINONTA marcou presenga
expressiva cm uma reflexfio sig-
nificativa que acontecen em dojs
encontros nacionais de mulhe-
res da minha Igreja, a Igreja
Presbhiteriana Unida do Brasil
{IPUY. O Projeto Integrado de
Educagio Cristd da IPU (PIEC)
GrEanizol guatro encantros a-
cionais de mulheras dentro das
propostas da Década Ecuménica
de Solidariedade das Tgrejas
com a Mulher (CMI). Nos dois
iltimos encontros, que refletiram
o5 temias Mulher/Corpo/Sexuali-
dade e Mulher & Familia, foi de-
cisiva a contribuigAn de Yara No-
gueira Monleiro e Jane Falconi,
responsdveis pelo projeto.

Tenho percebido nesse traba-
tho a clara percepgiao de que “'cu-
rar significa cuidar de uma pes-
soa em todas as suas dimensdes
e ajudi-la a ser ela mesma até nas
condigdes de doengas e angis-
tias. Significa, também, ajudar
essa pessoa a viver com suas 11-
mitages, restanrar seu relaciona-
MEento Com oniras pessoas ¢ Ie-
coneilid-las com Deus, o Criador
& Redentor”. { Contacr, CMOE/
CMI, n® 101, setiout Y6).

Maria Loiza Rickert, pastora pres-
hiteriani, & capeld hospitalar e coor-
deradora do PIEC,

#
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A RESPONSABILI-
DADE DA IGREJA

{iivele Pedroso de Almeida

Huoje, jovens & adolescentes con-
vivem com wm grande ¢ sério
problema, ou melhor, com uma
doenga séria: a Aids. Ela atinge
a gualguer adolescente, indepen-
dentemente de sexo, cor, idade,
classe social,

Como a doenga estid em to-
das as pattes, todos os jovens,
cristhos ou ndo, estio sujeitos a
serem infectados. Mas, mesmo
sujeito & doenga, imagino que o
jovem cristio ¢ melhor prepari-
do para conviver com essa reali-
dade — ou, quem sabe, deveria
ser! Ele precisa ler Uimi postura
diferente pois nio pode sair por

“NAO PODEMOS
SER A IGREJA
DO MEDO”

Poliana Ferreira

A Adds € uma doenga que, coma
autras, mata, Ninguém estd hivre
dela, como pensam alguns cris-
tios gue ainda acreditam nisso
por estarem dentro de uma igre-
ja. E o pensamento daquele que
se acha "salve dewdo” porgue &
membro da igraja.

Antes as pessoas olhavam a
Adds como doenga sd de homos-
sexudl, de drogado e, usando 4
linguagem popular, uma doenga
gue s dava naguele que estives-
se “fora da linha™,

Ma verdade hi muilas pessods
gue, por descuido, falta de pre-
paro adequado, néo se previnem
g contraem a doenga. Alguns nio

ai Tazendo ludo o que lhe der na
cabega, uma vez que recebe den-
tro da igreja formaglo e informa-
cio de que as atitudes banaliza-
ddas 5o contra os principios cris-
[ins.

Apesar de lantos ensinamen-
tos que partem da igreja, alguns
sabem que somente o se dizer
cristao nio os protege de serem
infectados. E importante lembrar
que nio & 6 por meio da relagio
sexual que se pode “pegar” Aids,
mas pelo uso comum de uma se-
ringa reaproveitada por diversos
usudrios de drogas, Sabe-se tam-
hém que numa lransfusio de san-
gue se ndo houver cuidados ade-
quados, o sangue pode vir con-
taminado e ai também se estard
infectado,

Por todas essas razbes, & im-
portante que a igreja informe a
seus jovens, esclarega-os, crie

s¢ pregcupam $e possuem a
doenca e a estiio transmilindo.
Outros, porém, realmente sc
créem sauddveis ¢ nem imagi-
nam que podem estar transmitin-
do um virus de danos 130 graves
justamente para quUem mais ami.

Mg eristaos também estamos
sujeitos & Alds. Nao vivemos noe
mundo dos porthes da igreja para
dentro, vivemos o dia-a-dia do
lado de fora também. Nossas ati-
tudes devemn ser diferentes, em
qualguer situagio. Mas, serd que
na “hora H” alguém se lembra de
que ¢ cristio? Alguém se lembra
que precisa se prevenit? E nes-
sas situagbes que perceboemos
que a nossa vida fora da igreja
& de fato izual 4 de goalquer
pessod,

Considero muito errado o
medo que a igreja tem em expor
este assunto, principalmente para
os adolescentes que sdo, talvez,

espago para que eles se cons-
cientizem de tudo o que pode ser
risco. Particularmente acho que
estou numa igreja até cerlo pon-
to liberal, pelo menos o sufi-
ciente para proporcionar estudos,
palestras, até mesmo sobre a
questio da Aids no espago da Es-
cola Dominical, entre ofa) pro-
fessor(a) eos alunos.

Como adolescente ¢ cristd,
sinlo-me informada sobre a ques-
tio, embora saiba que ainda &
pouico & que preciso saber mais.
Mas penso que no caminho que
estamos em nossa comunidade,
sempre que necessitar esclarecer
as minhas dividas, posso contar
com a igreja.

Gisele Pedroso de Almeida tem 13
anos & pertence i Tgreja Presbiteriana
Unida Beréin, em Osasco/SE

0s que mais precisam de infor-

. magiies. A igreja nao pode ser a

igreja do medo. Deve, antes, ser
a igreja da coragem, do desafio.

Mg cristios devemos tomar
muito cuidado pois o perigo estd
hem perto de nés.

Poliana Ferreira tem 13 anos o per-
tence i IPL Beréia, em OsascofSE
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COMBATER
A DOENCA,
NAO O DOENTE

Jovens da Escola Dominical
da IPU Berdia, em (hvasco/SP

Pelo fato de sermos evangélicos,
“temos que ter” mais responsa-
bilidade e consciéncia do risco da
contaminacio para a Aids, mas
nio sabemos se de fato temos
isso como postura. Nio podemos

“0 PROBLEMA
TAMBEM
E NOSSO!”

Maria Aparecida Pedroso
de Almeida

Quando participei do I Encon-
tro Nacional de Mulheres da IPU
{agosto de 96, Belo Horizonte!
MG) pela primeira vez, ouvindo
Yara Monteiro, vi alguém rela-
cionar Aids e Igreja. Se e parti-
cipo, estou presente e sinlo isso
que ocorrel comigo imaging que
ndo sou exceclo e que a posicio
da maioria das igrejas deve ser
aquela conhecida: *Aids néio &
problema nosso™.

Isso € arrogincia, como se
pudéssemos alterar a Biblia
quando a mesma diz: “lde e
anunciai a toda criatura™! Nio se
disse evangelize s6 aqueles que
n#p t8m Aids, ou que ndo Em
lepra, ou alguma doenca conta-
giosa, ou quem eu ndo possa sa-
ber quem é&. A ordem do “ide e
anunciai” é para o gue nio é
membro da igreja e para o que é,
para o recém-convertido, para o
que se afastou da igreja, para os
Jovens e adolescentes, para as
mulheres, os homens, todos,

Pensar que por sermos evangéli-
cos estamos imunes i doenca.
Somos adolescentes como qual-
quer outro, convivemos na socie-
dade, temos amigos, mas nio &
bom esquecermos que temos uma
comunhio com Cristo e 1350 pre-
clsa estar dentro de nds e em nos-
50 testemunbo.

Alguns adolescentes evangé-
licos acham que 56 pelo fato de
estarem dentro de uma igreja cs-
t80 “hivres” de qualquer ameaga,
Sabemos que ndo € assim, Se ti-

Muitas ONGs e instituigdes
prestadoras de servigo estdo
atuando nessa frente. Nio per-
guntam & pessoa como fol que
ela “pegou” a doenga, simples-
mente a aceitam como ela esti e
como ela é, ¢ passam a orientd-
la e ver o que se pode fazer dian-
te da situagiio, Na verdade, além
de tantos empecilhos que a lgreja
coloca, as pessoas que dela fazem
parte ainda se sentem no direito de
julgar. Nio € nosso esse poder!

Em setembro de 96, partici-
pei de um curso oferecido por
KOINONIA, organizado pela
equipe do Projeto AldsfTgrejas/
Mulheres, Yara Monteiro e Jane
Faleoni. Pude sentir que as mu-
lheres das igrejas precisam ser
conscientizadas sobre a questio
problemdtica daAids, saber mais
& aprender a lidar com o proble-
A &M 1, COM 05 paciente ¢ seus
familiares. Quando alguém da
casa adoece & sempre a mulher
quem vai cuidar. Além delasera
que corre mais risco nesse mo-
mento, ji que tem aumentado o
niimero de contaminagio entre
as consideradas “fidis”, ela &
quem supre os cuidados dos
quais necessitam filha ou filho,
esposo, enfim o familiar mais
proximo que adoece: sem es-
quecer que se sua filha vier a fa-

vermos bom cardter dentro da
igreja mas fora dela acatarmos
tudo, se ndo estivermos atentos
péra 45 nossas atitudes, também
estaremos sujeitos a nos infectar
pele virus da Aids.

Devemos nos ajudar e sem-
pre ajudar algumia) amigofa) que
tem a doenga. Ele vai precisar
SENtiT 0 NOSS0 AMoT, 4 Nossa ati-
tude de nio discrimini-lo e de
fazer com que outras pessoas
entendam gue devemnos comba-
ter 4 doenga e nio o doente!

lecer, ela é quem cuidard do neto,

Em abtil/97, recebemos a
equipe de KOINONLA para uma
atividade especifica com os jo-
vens e adolescentes. Isso marcon
o infcio de uma discussio, Mui-
tas vezes cobramos de nossas
igrejas uma participagio mais
ativa no mundo em que vivemos,
e atividades assim sfo uma das
oportunidades que temos ao nos-
soraloance para aumentar o nivel
de conscientizacio e sensibili-
zagdo sobre a questio em si. Isso
revels uma postura mais coeren-
te com aquilo que pregamos.

Precisamos levar a temdtica
da Aids a todas as igrejas, de tal
modo que possam se ampliar o
debate e 0 questionamento. A se-
mente foi lancads quando aco-
Ihemos a equipe do Projeto de
KOINONIA; cabe a cada um de
nds fazer com que ela germine
para gue diminua o preconceito
e diminuam também os riscos de
contigio,

Isso € chance. Ou, podemos
também adotar a postura “Aids?
O problema nao € meu!” O que
vamos escolher?

Maria Aparecida Pedroso de Al-
meida € lider na comunidade da Igre-
ja Preshiteriana Unida (IPU) Beréia
em OsascofSP
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REMEDIOS, ALIMENTACAO
E MUITO APOIO

Os depoimentos que se
seguem sdo parte do
conteldo que diferentes
especialistas apresenta-
ram durante encontros
do Projeto Aids e Igre-
jas. Todos chamam
atencéo para a necessi-
dade de cuidados espe-
ciais — remédios, ali-
mentagao — que porta-
dores de Aids devem
ter. Acima de tudo, de-
vem estar presenies o
apoio de pais, amigos e
familiares e a vontade
de viver do paciente

NAO AO
PRECONCEITO

Exther N, M. Abib

A todo instante lemos que lem-
brar que uma crianga, embora
portadora do virus HIV, necessi-
ta ter wna vida totalmente igual
& das demais criangas, ou seja,
precisa estudar, brincar, freqgiien-
tar escoly, ete. O risco de conta-
minagio nas escolas € uma gran-
de discussio,

Outro ponto que leva a gran-
des polémicas ¢ fato do sigilo
sobre o diagndstico da crianga,
(s pais devem ou nio contar
para a diretoria da escola que ela
& portadora do virus HIV? Se,
por um lado, existe essa neces-
sidade & que por isso precisa de
cuidados especiais quando, por

exemplo, cair & se machucar ¢
COMECAr 4 Sangrar, por oulro
lada os pais necessitam estar pre-
parados para toda a discrimina-
G ¢ preconcelfo que a crianga
serd submetida caso o diagndsi-
co seja revelado. Cabe lembrar a
todo tempo gue a contaminagio
por HIV s itd ocorrer quando o
sangue ou qualquer outra secre-
¢do ou excregio contaminada
entrar na corrente sangiiinea de
Ouird pessod.

As criangas portadoras do vi-
rus HIV deveriio ser acompanha-
das por um infectologista, que ird
determinar quais as vacinas para
imunizagdo clas deverio receber,
pois algumas poderio fornecer
mais riscos do que beneficios. A
alimentacdo fornecida a uma
crianga com Aids deve ser ela-
borada com cuidado para evitar
diarréias ¢ infecgbes gastroin-
testinais tio freqlientes nessa ida-
de para qualquer crianga.

Atualmente verificamos
grande concentragiio de mulhe-
res soropositivas em idade fértil,
Este fato provoca a possibilida-
de de aumentar o nimero de
criangas contaminadas pela
lransmissdo vertical, ou seja, a
mie contaminar o filho.

Sabe-se também que a ferli-
lidade nio é afetada pela infec-
gio do HIV. Nos dias de hoje &
norma a recomendagio de que as
mulheres grividas realizem os
testes para HIV no guarto ¢ no
sétimo més de gestacio. Isso para
que no caso em que a mulher es-
tiver contaminada possa ser tra-
tada adequadamente durante a
gestagio evitando a possibilida-
de da transmissfo para o fitho, O
risco da transmissdo, que ¢ de
30%, pode cair para 8% se o

acompanhamento for feito de
forma criteriosa. Nio ha evidén-
cias de que # gestacio possa in-
fluenciar na progressao de mu-
lheres assintomaticas.

As mulheres soropositivas
necessitam de grande apoio pois
grande parte delas sofre de stress
violento, pois, além de terem que
conviver com a idéia da propria
doenga e a possivel proximidade
da morte, elas cuidam do marido
e dos filhos, que em sua grande
maioria estio contaminados,
Uma preocupagio freqiiente é
gquanto a custodia dos filhos.
(Cuem ird cuidar deles apds a sua
maorte? O problema vai se tornar
mais grave quando as criangas
também forem soroposilivis,
porque enguanto os avos ainda
estiverem vivos e com possibili-
dade fisica de cuidar delas, se
encarregam da tarefa, porém na
falta deles a custddia fica em
suspenso pois a familia nem sem-
pre recebe a crianga “de bom
grado™. Somado a esses fatores
hi também o problema da de-
sestrutura financeira porque gua-
s¢ a totalidade das mulheres tem
o marido também contaminado
e em determinados momentos os
dois ficam impossibilitados de
trabalhar.

E necessdrio, portanto, pre-
parar a pessoa gue val trabalbar
com o paciente com Aids. O pro-
fisslonal tem uma preparagdo
para 1ss0, porém o voluntirio tem
gue ter um perfil adequado por-
que se ndo o trabalho ird gerar
uma carga muito pesada,

Esther M. M. Abib, educadora em
Sadde Pablics, responsdvel pelo Ser-
vigo de Educagio em Satde do Insti-
tute de Infectologia Emilio Ribas (580
Paulo).
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0S NOVOS
REMEDIOS
PARA A AIDS

Paulo Domingos Garbelloito

Ninguém deve pensar que qual-
quer medicamento fax milagre ou
traz em &1 a cura, Isso & vilido
para todas as doengas & & Aids,
naturalmente, nio val ser exce-
¢io. Para que um medicamento
atue, é preciso pesar todos os as-
peetos. Por isso proponho que
nds figuemos com a imagem de
uma balangy, sabendo que ela es-
tard em equilibrio se tudo o que
for colocado nos pratos dela nio
desequilibra para nenhum dos
lados.

Vamos por, entiio, tudo na
balanga: o coguetel, o dnimo do
paciente, a vontade que ele tem
de lutar, o alto-astral, a ¢ que o
impulsiona, o apoio da familia e
da comunidade. As vezes, a pes-
soa loma o coquete]l mas estd
muito deprimida, nio cré em na-
da e nessas condigdes nao adian-
ta, Existem pacientes gue estio
muite bem porque provavelmen-
le juntaram na mesma balanca a
vontade de viver, o apoio dos fa-
miliares e dos amigos. E claro
que o dinheiro que proporciona
uma vida regular também in-
fluencia. Hi a possibilidade do
remédio nio dar certo e desequi-
librar a balanga, mas normalmen-
te ele responde mesmo. 530 difi-
cels 08 Cas0s em que o paciente
plora, mus iss0 pode acontecer,

As trés drogas combinadas
tém um efeito muito melhor para
o paciente, Ele consegue viver
muito mais @ lem menes risco de
ter uma infeccio oportunista,
Exsa terapia combinada ¢ cha-
tada de coquetel (combinagin
de trés medicamentos dife-
rentes),

Cada remédio tem vma cap-

sula diterente, Nio & um s6 com-
primido. Niio se pode faver um
s comprimido, pois cada droga
age de maneira diferente no or-
ganismo e nem todo pacicnie to-
lers as drogas, Na verdade, ele
acaba tomando muilos compri-
midos, mas no momento é a for-
ma disponivel pars o tratamento
da Aids:

Existem os inibidores de pro-
tease, mas ainda ndo foram estu-
dados em relacio is criangas pois
580 muito LWxicos. Em Soro-
cabalSP), uma miédica entrou na
Tustica e ganhou o direito de ten-
tar coquetel em criangas. F uma
situagio dificil, pois a crianga
pode responder bem ou nio ao
trataments, Nao hi estudos, nido
se sabe 0 que acontece no orga
nismo de uma crianga com a reg-
¢30 do remédio, mas € uma ten-
tativa para gque ela possa viver
Legalmente iss0 ndo ¢ liberado
ainda.

Frovavelmente também da-
Cui & WM ano vai existir um novo
remédio que serd inibidor da
imtegrase. Assim serfio associa-
dos trés tipos de remédio: um
blogueia a entrada, o cutro o
meio ¢ o terceiro 4 salda do vis
rus da eélula. Esse remédio ain-
ia estd em estudo ¢ ¢ importante
ressaltar que d integrase € uma
enzima pripria do virus HIV e
naa do nosso corpo.

Quando uma pessoa portado.
ra dho virus transmite-o para ou-
Ira, j4 nesse momento o virus val
ter caracteristicas diferentes, pois
sud capacidade de mutagdo é
muito grande. Ele continua sen-
do o virus da Aids, mas em cada
pessod ele pode se apresentar de
forma diferente. Uma vacina
nao pode prever essa circuns-
Hincia, Bstas mutagdes nio cos-
lumam ser muito variadas, mas
qualguer componente que se
mude na capa do virus ji é o su-
ficiente para que 4 vacina nio
faga efeite. Clentistas cstio ten-

tando regular esses mecanismos
pira poder fazer uma vacina que
Lenha wina protecio seral a todos,

E preciso dizer ao paciente
que ainda ndio hd a cura, mas que
cxistem outras possibilidades
para ele. As vezes o doente estd
mais preocupado com a impres-
sdo que ele vai causar em sua
comunidade ¢ em sua Familia. Se
ele quiser todas a drogas, vai ar-
car ¢onl uma despesa aproxima-
da de RS 1200,00 por més, s6
com o coguetel, fora alimenta-
gao, transporte, cle. Hoje essas
drogas 4 estio disponiveis no
Estado para a distribuigio, O dni-
co ganho que oz portadores tém
& o de quercrem se manter vivos,
de lerem a esperanga ¢ acredita-
rem em alguma coisa. O fator
emocional € de extrema impor-
tincia. O paciente precisa acre-
ditar que vai melhorar com a
ajuda dos medicamentos, & essa
melthora & real,

O coquetel € eficaz, mas sdo
pouces os que tém acesso. E um
tratamento limitado que passard
i ler virios critérios para que o
paciente possa ser tratado. Um
deles & que as células de defesa
terdo que estar abaixo de cem no
organismo do paciente (norma
villida para o Estado). Cada
remédio tem vm efeito colateral,
Hd um beneficio, mas nio se
sabe quanto tempo o paciente
suportard determinada combina-
¢ao. OAZT, por exemple, costu-
ma dar uma coloragio escura na
pele do paciente, além de prove-
car anemia.

Esses efeitos podem ou n¥o
surgir dependendo sempre do
caso e do paciente. Nio se sabe
s, quando o paciente ndo respon-
de ao tratamento, é por intolerfin-
cia a0 remédio ou se o virus é
mais forte & mais rapido do que
ludeo isso, DAZT & ainda um dos
remédios mais importantes e efi-
cazes, embora tenha um efeito
colateral mais acentuado,
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E preciso sempre que seja fei-
to um acompanhamento médico
ao paciente. Normalmente, ao
saber que estd com Alds, o por-
tader pensa apenas e omatr o
coguetel, mas isso nio & o sufi-
ciente. Hi um momento certo
pard se tomar, pois deve ser feito
com critério por ser wna combi-
nagao delicada de drogas. Em
9% dos casos, o coguete] & mui-
to eficiente.

0 coguetel realmente dimminai
a gquanbidade de vitus, mas ndo
s Taw desaparecer. Depois que 08
virus tomam algumas células do
cérebra, eles ficam estactonados
ld & os remédios ndo conseguem
alcangid-lo.

Muitas veres wemos gue de-
cidir a quem serd dado o medi-

OS DESAFIOS DA
AIDS PEDIATRICA

Caetano Soarer Nelo

Antigamenle, ao se analisar 4 -
cidéneia daAids, verificava-sea
existéncia de uma proporgiio
maior de infectados do sexo mas-
culino. Hoje & tend@neis na fai-
xa dos adultos jovens € de uma
proporgio praticamente paralelas
Conseqiientemente, o indice de
mulheres contaminadas esta
crescendo rapidamente, o que vai
gerar um nimero ainda maior de
crigngas infectudas. A infecgiio
pode ocorrer durante a gestagio,
pela amamentagio ou mesmo na
hora do parto, seja ele natural ou
cesdrea. No caso da amamenta-
¢io verifica-se que o assuntlo Lor-
na-se ainda mais sério porque em
bolsGes de pobreza, entre a po-
pulacio de baixa renda a nutn-
¢iio também € vital. Entdo. o que
fazer: desnutrir ou contaminar?

As casas de apoio para crian-

camento, guando sabemos gue
ele nfio serd suficiente para todos
os pacientes, lsso é termivel. Co-
mo podermnos garanlic que agquele
gue parece estar pior nao val “dar
uma virada™ e reverter todo o
quadro? Quem pode julgar gual
paciente precisa mais do medi-
camento? Estas questDes sao
muite diffceis e sofridas para
guem lrabalha com o paciente
portador do HIV e tem que deci-
dir u respeils disso.

Quande me perguntam 0
Que € mais importante: o emocio-
nal dio puciente oo o falo de w-
mar o coguetel 7, ndo tenho di-
vidas em responder que o con-
junto das agdes ¢ muiio impor-
tante. Tudo que tem que ser coma
numa balanga para que ela figue

cas sa0 muito poucas. E dificil
imaginar o gquanto & preciso de
recursos para cuidar das criancas
doentes. tndo o que & feito ainda
& pouco. O gquadro ¢ Iriste, as
complicagdes sfo muito grandes,
porém todo o esforgo é compen-
sador guando pensamos gue as
eriancas, recebendo cuidados
devidos, poderdo ter mais chan-
ces, Em 580 Paulo verificamos
gue gumenton oo o tempo de
sobrevida das criancas.

Se a crianga nasce com o vi-
s daAdds, @ evolucio du doen-
g em seu orgamsmo serd dife-
renle da gue ocorre no organis-
mo deum adulto. A evalugio estd
diretamente ligada & cargy viral
recebida da mifie: se esta tem uma
carga viral baixa, quando passar
o virus para a crianga, ela com
freqiigncia terd uma evolugis
mais lents da doenga.

Acompanhando criangas por-
tadoras de Adds, jd hi algum rem-
po, sinto gue um dos momentos
mais diffceis para nos € gquando
elas vilo atingindo a adolescén-

equilibrada. Se houver muito de
umt lado e pouco do outro, & ba-
langa vai tender para um lado,
Assim com o paciente e o trata-
mento, O remédio & muito impor-
tante mas nio podem faltar apoio,
amaor, estimule porque af nova-
mente a balanga vai se desequi-
librar,

Enquanto houver qualquer
possibilidade, respeitando tam-
bém o desejo do pacienle, aquilo
em que ele acredita, é nosso de-
ver fazer todas as tentativas,

Paulo Domingos Garbellotio, enfer-
meito, supervisor de equipe do Am-
bulatarie do Institute de Infectologia
Emilio Ribas (540 Paulo).

cia, Enguanto cnangas csto na
Casa de Apoio, sabem que estao
doentes mas ndo sabem gque t&m
o vines da Alds. Al passaasero
mundo delas, onde sfo cuidadas,
amadas ¢ tratadas. MNos as acom-
panhamos ¢ comegamos até a
sentr como se ela fosse de nossa
familia, Mas elas vio crescendo
e quando chegs o momento da
adolescéneis guerem ¢ manifes-
tam o desejo de sair 3 noite & sair
sozinhas, Hé casos de meninos
que de repente “adolesceram™ ¢
guerern sair para namorar. O que
fazer? Nio da para nio contar
porque seria irresponsabilidade
saber que logo logo, eles lerfo
sus Iniciagio sexval. Isso & ex-
tremamente conilitante, Bu dira
que & um dos momentos mais
dolorosos para quern atus na Adds
pedidtrica.

Cactano Soarel Neto, médico infec-
fodoygista, membr da equipe de pedia-
tria do Instituto de Infectologia Emmlig
Hibasg (530 Pauls),
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ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS
DA AIDS E OS
DIREITOS DO
PACIENTE

Ernesting Maria de Melo
Cunha Barros

O3 primeiros casos de Aids sor-
giram no Brasil na década de
1980, mais precisamente em Sfo
Paulo no ano de 1982, A década
foi marcads pelo movimento de
transicio ditatorial ¢ democrit-
ca. Havia uma mudanca do go-
vernd militar para o civil, Houve
também lutas sociais pela cida-
dania, pelos dirsitos que estavam
subjugados pelas determinagtes
que a Constituicio de 1967 esta-
belecia, A populagiio nesse mo-
mento buseoun @ sen modo lutar
pelo processo social democriti-
¢0 mas, ainda assim, houve re-
dugio de investimentos na drea
soeial.

Nesse perfodo compreendido
pela década de 1980 e inicio dos
anos de 199, a "Folha de S3o
Paulo", o CEAT e o [BGE apre-
sentam dados alarmantes: havia
51,8 milhiies de brasileiros po-
bres, 4 milhes de eriangas fora
das escolas, 20 milhdes de anal-
fubelos com mais de 10 anos de
idade, cinco mil crisngas nas ruas
de 5o Paule, 10 milhdes de de-
sempregados, 32% ganhavam
menos que 2,5 saldrios, Isso mos-
tra que a parhr dos anos de 1980
a populacio empobrecew.

Dentro desse contexto fod que
a Alds se mmiciou, No inicio, a
epidemia se caracterizou pela
concentracio de casos entre os
homossexuais masculinos, prin-
cipalmente da classe média alta,
Awos poucos o quadro fol sofren-
do alteragiies, atingindo hissexu-
ais ¢ drogados. Mos primeiros
tempos a proporgdo de infecta-

dos era de 124 homens para cada
mulher, mas iss0 foi diminuindo
com o crescimento dos novas
grupos. Comega a aumentar a
incidéncia de mulheres contami-
nadas ¢, consegilentemente, ©
nimero crescente de criancas
contaminadas através da placen-
ta & do leite materno,

Em pooco tempo o Brasil
passon a ccupar um dos primei-
ros lugares do mundo em nime-
o de casos de Adds, e 30% do
total estd em S&0 Paulo, seguido
de Rio de laneiro.

Com o ripide crescimento da
incidéncia da doenga na popula-
¢80 de baixa rendas, sumentaram
as dificuldades, jd existentes, de
tratamento meédico, A faixa eta-
ria mais atingida enconira-se en-
tre 20 & 30 anos, ou seja, com-
preende a populagio economica-
mente ativa,

(0 impacto causado pela doen-
ca contribuiv para o crescimento
do preconceito contra o portador
do virus: até o dia de hoje gran-
de niimero de empresas exige tes-
tes de HIV no momento de ad-
missio.

Aos poucos a sociedade pas-
sou & ler um conhecimento me-
lhor da doenca e verificaram-sze
avangos no tratamento ¢ no au-
mento de recursas para tratamen-
1o e prevencio. A Lei 7.670 ga-
rantia beneficios a portadores de
“doengas crinicas™ (do tipo tu-

berculose) e o governo estendeu
essa lel aos portadores de HIV po-
sitivo, que passaram a ter direito
sobre FO3TS, INSS, desde que es-
tivessemn trabalhando, Em S#o
Paulo, surgin o direito de isen-
¢io tarifiria para rransporie com
carteirinha para énibus, metro
trens e outros beneficios. Nio hd
uma lei especifica para a Aids
pois & considerada uma doenga
coma outra qualguer, apesar da
suas diferengas especificas.

As ONGs desempenham um
papel importants na questio so-
cial da Aids com 4 parceira com
o governo no sentido de assistén-
cia ao paciente & familiares, de
forma a minimizar os problemas
mais significativos como preven-
¢ e apoio de diversas formas,
incluindo recursos materiais.

A Alds sempre val ser um
grande problema social. E preci-
0 um conjunto de aches para
desmitificd-la.. A lgreja poderia
atuar com agdes de orientagio,
Cursos, apoio e acompanhamen-
1o de pacientes ¢ familiares. Po-
de, mediante uma agio conjun-
ta, contmbuir para a diminuicio
da incidéncia da Aids em odos
seus aspectos biopsicossociais,

Ernesting Maria de Melo Cunha
Barros ¢ chefe do Departamento deAs-
sisténcia Social do Instituto de Infec-
tologia Emilio Ribas (S0 Paulo).
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SE A VIDA SE ESVAI EM SOFRIMENTO,
E TEMPO DE BUSCAR LIBERTACAO

Jane Faleont Ferveiva Vaz

0 Movo Diciondrio Auvrelio con-
ceitua saide como “salvagio,
conservacio da vida, estado do
individuo cujas fungbes orgini-
cas, fisicas ¢ mentais se acham
em situagio normal”, Dentro
desse conceito de satde no qual
se destacam salvagio e conser-
vagio da vida, creio que nio &
possivel pensar em salvagio e
conservagio da vida a nao ser
como termos bem amplos onde
se utilize a visdo holistica do ser
humane. Nds somos um todo
constituido por mente, corpo,
fungbes, emogdes e necessida-
des. Estar com sadde significa
ter as condiges que permitam
a conservacdo da vida, 56 po-
demos considerar essa conserva-
gao da vida se houver um con-
junto de necessidades minimas
atendidas de tal modo que a pes-
s0@ possa estar plena, “salva™ e
ginta o bem-estar emocional, fi-
sico e social,

Ora, se consideramos todos
estes aspectos, nio 30mos um
povo com saide, ndo temos con-
dighes que nos favoregam nem
no aspecto social, nem no finan-
cerre. Andando pelas mas € ficil
perceber, apesar do jargio que
insiste na conhecida “alegria do
brasileire™, a dor ,a tristeza e o
desconsolo nas feicdes do nosso
pove. Hé falta de saide. Ha ex-
cesso de preocupagdes. Ha pou-
¢o sono trangiitlo!

Falar da auséncia de satide
me leva a muitas questdes sobre
diversas enfermidades. Traba-
lhando nestes Glimos dois anos
dentro do Projeto Aids e lgrejas
— organizando atividades
educativas, ouvindo mulheres,

jovens, pessoas com atividades
diversas nas igrejas, e tendo aces-
50 a muitos dados estatisticos —
& importante compartilhar o que
tenho percebido, sobretudo na
postura das pessoas ¢ da igreja
“mais oficial” diante da proble-
mitica da Alds e dos portadores
do HIV,

Nao hd uma lei especifica
para os direitos dos portadores do
HIV. A Lei 8.742 e o decreto
1.744 siio destinados a deficien-
tes fisicos & ai — pasmem ou
néo! — estio incluidos os porta-
dores do HIV. A Constituigio
Brasileira define em seus capi-
tulos e especificagtes os direitos
do cidadac & o dever do Estado,
incluindo os direttos dos consi-
derados “deficientes”, estenden-
do-se isso, portanto, aos porta-
dores do HIV. Ai esta dito que ¢
direito destas pessoas sadde e
assisténcia piblica, protegio ¢
garantia, integragio social, além
da necessidade de se criarem pro-
gramas de prevengao e atendimen-
to especializado, bem como faci-
litagio de acesso aos bens e servi-
gos coletivos, como a eliminagio
de preconceitos.”

E importante ressaltar que a
inclusao dos direitos dessas pes-
sopas nunca se deu por conse-
giiéncia de uma politica tragada
para essa drea, mas pela Juta das
proprias pessoas, familiares e
grupos de apoio que se mobili-
zaram durante a elaboracio da
Constituigdo. Ao mesmo tempo,
o fato de se incluir como algo
especial j4 significa também que
sd0 vistos como 3 margem da
sociedade, recebendo tratamen-
to discriminatdrio,

A ENFERMIDADE NO TEMPO
DE JESUS

Creio ser importante, 4 luz do
texto biblico de Marcos 5.24-34,
& cura da mulher enferma”, per-
cebermos como era vista a ques-
tio da enfermidade no tempo de
Jesus, como Ele lidou com isso e
trazé-la para os nossos dias, dias
de portadores do HIV, dias de
uma epidemia tio terrivel, que
além de ruim em si mesma, traz
muita desizualdade e discrimina-
CAO enlre as pessoas.,

Nos tempos de Jesus, a mulher
que sofra hi doze anos com uns
hemorragia era considerada impu-
ra e marginalizada. Possivelmen-
te, devido & marginalizagfo & aos
gastos (sem resultados) com mé-
dicos, ela havia empobrecido, Ve-
mos aqui a exclusdo social, Os
portadores do HIV estdo num
segmento marginalizado, diseri-
minado e cada ver mais perten-
cem i camada mais empobrecida,
a de mais baixa renda na socie-
dade, o que assemelha-se & situ-
agio dagquela mulher na época de
Jesus,

Naguela época o contato
com o impuro tinha um signi-
ficado religivso ¢ moral, tanto
gue os fariseus criticavam Jesus
por se misturar a publicanos e
prostitutas. Havia mitos sobre a
impureza e os “impuros’ deveri-
am manter-se longe do convivio
social para nio contagiar os ou-
tros, s mitos eram ligados ao
pecado no qual inclufam-se as
relaghes sexnais.

Quanto mals buscamos, mais
encontramos semelhancas com
a situagio de hoje e dos porta-
dores do HIV. Como um dos mo-
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dos pela qual se adguire o virus
daAids € viarelacio sexual, mais
ainda as pessoas com o HIV fi-
cam consideradas “desviadas”,
em vida de perversdo”, ji que
todo aguele que “sai da linha™,
de acordo com a nossa socieda-
de, deve estar fora, & parte, ex-
cluido, a menos que se adaple!

Passemos de 14 para cd, O
que existe em comum nas duas
situagbes? O que Jesus fex? Por
que a importincia da sua agdo?
0 que fazem hoje 0% “seguido-
res” de Jesus? A condicio de
impura excluia aguela mulher do
convivio social. lsso significa
também considerar que exclufa
a participagio dela na vida comu-
nitdria, e certamente prejudicava
na participagio do culto em co-
munidade.

0 EXEMPLO DE JESUS

Essa mulher foi em busca de
Jesus: Podemos pensar que ela
o fez por ter ouvido falar dele e
seus milagres. Ela queria a cura.
Mas por que nfio pensar também
que ouviu falar de Jesus e dasua
postura em relagio s pessoas
consideradas impuras?

Ela buscou a Jesus, colocou-
se entre a multiddo e procurou
tocé-lo. Chegou escondida por-
que era considerada impura, sa-
bendo dentro de si e com a sua
esperanga de que bastava o toque
para que ficasse curada, Mas essa
mulher ousou: misturou-se 4
multidio, nfo resignou-se i sua
condigio social & foi a pablico,
tocar Jesus. Além disso, foi sa,
sem ninguém gue intercedesse
por ela, como Jairo interceden
por sua filha (Marcos 5.21-24),
A mulher e Tesus, apenas eles sa-
blam que algo muito especial
havia acontecido. No momento

erm que tocou Jesusela estava in-
terrompendao o contato dele com
um representante da lei e ela —
para a sociedade — era uma fora
da lei!

Aquela mulher superou a lei
que & marginalizava, Serd que ela
ndo sentia medo? Claro gue sim,
Seria pega em flagrante. Mas
quando prostrou-se aos pés de
Jesus, ela se expds, conlesson o
Sel gesto. Jesus, por sua vez, Lor-
nou legitimo lal pesto e justifi-
cou aquela que estava no pata-
inar baixo da honra pelas leis da-
quela sociedade: pobre, impura,
suzinha, Ele a chamou de “filha”,
Foi a tinica vez que Jesus nomi-
nou assiim a uma pessoa. Ble a
apoiou e também a colocou numa
categoria superior até & dos dis-
cipulos! "Vai-te em paz, a tua ¢
te salvou!” Foi 56 o que Ele dis-
se. Niio perguntou como ou por
que estava enferma,

Infelizmente, huje as pessoas
portadoras do HIV e seus famili-
ares sofrem muita pressio sobre
a origem do contigio. A maior
parte vé aenfel .. lade como cas-
tigo em decorréncia do pecado.
Permanece, porlanto, & relagio
entre pecado e castigo. Além dis-
s0, hd uma grande tendéneia de
negar em viver &fou conviver
com essas pessoas, Enem o nos-
50 evangelho para os cristiios &
suficiente para que se apague 4
marginalizacio.

Para nossas 1grejas € mais
facil muitas vezes agir como se
¢ problema da Aids nio nos
dissesse respeito, Apesar de um
discurso cristdo, clas assumem
uma postura discriminataria,
julgadora, excludente, quando se
trata dos portadores do HIV. O
reino € de todos, Jesus sinaliza
1550, Ele se deixou tocar, mostrou

am meio & multidio que se im-
portava com a mulher enferma.
Ele quebron a regra social e reli-
giosa relativa ao impuro, O rei-
no hoje se fax com os mesmos
sinais revelados por Jesus,

LUTA, FE E CORAGEM

Mas instaurar estes sinais impli-
caem luta, ousadia, £8 e coragem,
E preciso muita luta, muita. or-
ganizagio para fazer valer oz di-
reitos dos portadores do HIV. E
preciso Pgastar’’ mais forcas, para
fazer cumprir seus direitos, £
preciso ir onde o poder estd, Ir
alé ele e tocd-lo, E identificd-lo.

Cuando Jesus quis que a mu-
lher se identificasse, Ele a desa-
fiava a quebrar o siléncic, que &
o siléncio dos oprimidos, dos
que estdio 4 margem, diserimi-
nades. Jesus a curow, chamou-a
de filha ¢ a enviou em liberdade!
Is20 € a antecipagfio de wma uto-
pia & que chamamos reino, no
qual eremos ¢ para o qual traba-
Ihamos.

E fundamental agirmos em
umma pritica pastoral com pessoas
portadoras de HIV e de ourras en-
fermidades, e corn seus familia-
res. Nio aceitar o siléncio, 4 clan-
destinidade, o anonimato, Mas
ousar. Denunciar, Exipir. 56 as-
sim poderemos mais tarde anun-
ciar a grundera do reino com o
qual nos compromelemaos aqui.
O reino — sem oprimidos —,
todos, plenos da alegria, com a
mesma esperanga de “brincar na
mesma roda”, comer do mesmo
pan’.

Jane Falconi Ferreira Vaz, metodis-
ta, hidloga, mestra em Quimica,
inlegra a equipe de KOIMOMNIA,



