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O DESAFIO DA AIDS/SIDA AS IGREJAS NO BRASIL

A ESPERANGA E A ULTIMA

QUE MORRE

Magali do Nascimento Cunha

Distdncia era uma
palavra até hd bem pouco
tempo usada pelas igrejas
para definir sua posigcdo
em relagcdo a Aids/Sida.
Hoje a situacdo mudou.
Tempo e Presenca relata
os resultados da Consulta
sobre Aids e Igrejas
promovida por
KOINONIA Presenca
Ecuménica e Servigo, que
visou contribuir para a
reflexdo sobre os desafios
impostos pela sindrome

N enhuma festa para um debute
ocorrido este ano no Brasil.
Pelo contririo, muita preocupagio
com um aniversidrio de quinze
anos que jd deveria ter sido inter-
rompido hd tempos. A Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS/SIDA) completou quinze
anos e traz consigo um quadro ter-
rivel de sofrimento e morte. Neste
periodo o Brasil registrou oficial-
mente (até margo deste ano)
66.380 casos de Aids/Sida, o que
significa que 49 entre cada 100 mil
habitantes jd foram contaminados.
Esta taxa em 1980 era de 3,4 para
cada 100 mil habitantes.

Nao se pode mais dizer que
existem os grupos de risco. O que
primeiro foi uma doenga de ho-
mossexuais, passou a ser de usud-
rios de drogas e agora atinge cada
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vez mais helerossexuais, especial-
mente mulheres e, por conseqiién-
cia, criangas. Todas as pessoas es-
tao sujeitas a uma infeccdo com
sangue ou com secregdes contami-
nadas pelo virus HIV.

A Aids/Sida chegou para ficar e
as perspectivas sao sombrias. O
professor chefe do Departamento
de Doencas Infecciosas e Parasitd-
rias da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo dr. Vi-
cente Amato Neto tem previsoes
pessimistas quanto ao controle da
epidemia: se ndo houver educacio
e transformacgio até o ano 2000,
espera-se pelo menos um caso em
cada familia.

Um dado alarmante vem das
analises sociais. A Aids/Sida vem
se alastrando cada vez mais entre
as camadas mais pobres da popu-
lacdo, justamente aquelas que tém
menos acesso a educagio ¢ aos re-
cursos de prevengao, o que torna o
quadro ainda mais dramadtico.

AIDS/SIDA E IGREJAS
Até hd bem pouco tempo, as igre-
jas cristas procuravam manter uma
posi¢do de relativa distincia da
questdo da Aids/Sida. Muito devi-
do a interpretagdo de que a doenga
atingia pessoas jd condenadas por
suas praticas sexuais ilicitas e o
que ocorria era conseqiiéncia do
pecado, uma condenagio de Deus.
A pritica era, no mdximo, um cha-
mado A conversdo e ao perdao de
Deus no momento préximo a morte.
Distancia agora é uma atitude
que nao mais corresponde a reali-
dade. As igrejas cristis véem-se

confrontadas com os duros desa-
fios impostos pela sindrome que ji
nao escolhe alvos ou grupos de ris-
€0, e como agora, como epidemia se
faz presente em familias, chegando
dai aos bancos das igrejas.

Como enfrentar pastoralmente
essa questio? Como acompanhar
os membros de igrejas e lideran-
cas hoje infectados pela sindro-
me? Como prestar solidariedade
aos portadores do virus, doentes
ou nao, que sofrem os mais varia-
dos preconceitos e em cuja vida ji
nao hd mais esperanca?

Estas e outras questdes relati-
vas aos desafios da Aids/Sida para
as igrejas cristas tém sido objeto
de preocupagao de KOINONIA
Presenga Ecuménica e Servigo,
que, com vistas i prestacdo de ser-
vicos as igrejas e ao movimento
ecuménico no Brasil, promoveu a
primeira Consulta “Aids e Igrejas”
(Sdo Paulo, 10 e 11 de novembro).

Participaram do evento repre-
sentantes oficiais das igrejas: Ca-
télica Romana, Comunidade de
Jesus, Episcopal Anglicana, Evan-
gélica de Confissao Luterana, Me-
todista, Metodista Livre, Presbite-
riana do Brasil, Presbiteriana In-
dependente, Presbiteriana Unida.
O Conselho Nacional de Igrejas
Cristis (Conic) e o Conselho Lati-
no-Americano de Igrejas (Clai)
estiveram oficialmente repre-
sentados. Também participaram
da consulta observadores repre-
sentantes de entidades de apoio a
portadores do virus HIV vincula-
das a igrejas, o diretor do Instituto
de Saiude da Secretaria de Satde



do Estado de Sio Paulo, prof. dr.
José da Rocha Carvalheiro e o pes-
quisador cientifico do Instituto de
Saide, Alexandre Granjeiro, cola-
borador do Centro de Referéncia e
Treinamento de Aids/Sida, do Es-
tado de Sio Paulo.

O QUE TEM SIDO FEITO?

A cotidianidade dos salmos foi
base para o estudo biblico que ali-
mentou as reflexdes da consulta,
sob a coordenagdo do biblista
presbiteriano integrante de KOI-
NONIA José Adriano Filho. Com
os salmos de lamentacao indivi-
dual (22 e 88) os participantes pu-
deram reafirmar a fé num Deus Mi-
sericordioso e Solidirio, que ama as
pessoas e as resgata de suas doen-
¢as, dando-lhes dignidade.

A partir desta premissa, as igre-
jas puderam partilhar depoimentos
de como tém respondido aos desa-
fios da Aids/Sida nos dias de hoje.
Um ponto comum foi descoberto
em todos ¢s depoimentos: as lide-
rangas das igrejas revelam preocu-
pagiao com o avango da epidemia,
mas ndo existem linhas de agio
oficiais para o enfrentamento do
problema, especialmente quando
ocorre dentro das comunidades.
Quase todas as igrejas relataram a
existéncia de iniciativas isoladas
de pessoas, grupos de apoio ou tra-
balhos de capelania hospitalar, que
realizam atividades importantes,
mas carecem de uma articulagio
para fortalecimento, ampliagio e
aperfeicoamento.

Um dos maiores desafios apre-
sentados pelas igrejas reside no as-
pecto educativo. Foi consenso en-
tre os participantes da consulta a
pouca eficicia das campanhas de
massa produzidas pelo governo fe-
deral, por ndo provocarem mudan-
¢a de atitudes. As igrejas tém ne-
cessidade de informacgdo sobre a
Aids/Sida para que possam come-
¢ar a romper com o0s preconceitos
contra portadores e adotar uma ati-
tude mais soliddria, ndo punitiva.

“E PRECISO CAIR NA REAL”

Uma reflexdao apresentada pela
historiadora e pesquisadora do
Instituto de Saiide do Estado de
Sao Paulo Yara Monteiro, que é
membro da Congregacao Crista do
Brasil e integrante de KOINO-
NIA, desafiou os participantes a
nao pensarem na agio pastoral de
forma roméntica pois “hd muitas

s

Participantes celebram a esperan

perguntas que ainda nao foram fei-
tas, que precisam de respostas ur-
gentes pois o sofrimento estd nas
esquinas”.

Para Yara Monteiro a maior di-
ficuldade ainda se encontra no pre-
conceito pois “ndo podemos exigir
das pessoas posturas que elas nio
conseguem ter com base na nossa
sociedade latino-americana, com
heranga cultural ibérica, catdlica,
tridentina. Nio ¢ ficil. E a igreja
faz parte da sociedade, é vulneri-
vel a sociedade, por mais que haja
um imaginario de que ha um muro
que separa a igreja do ‘mundo’.
Mas € s6 imagindrio porque no
fundo todas as influéncias cultu-
rais, sociais, estao presentes na
igreja”.

Yara Monteiro levantou ques-

¥

ca pela vida

tdes com base na sua experiéncia
de trabalho entre portadores de
HIV pertencentes a igrejas, os
quais procuram o Hospital Emilio
Ribas em Sio Paulo. Sio homos-
sexuais, mulheres casadas, ho-
mens casados, jovens solteiros,
mies de criangas contaminadas,
senhoras mies de jovens contami-
nados, liderangas religiosas: pes-

soas que podem encontrar certo
apoio no servigo social, mas que
carecem de acompanhamento pas-
toral, para o qual as igrejas ndo
possuem o preparo adequado.

CONSTATAGOES, DEMANDAS

E PRIORIDADES

Como contribuigio, os participan-
tes sistematizaram as reflexdes de
duas formas: a apresentagio de
questoes e demandas que se apre-
sentam as igrejas e as prioridades
para o estabelecimento de politi-
cas de agdo.

Constatagoes e demandas

= Destacou-se o valor da agio ecu-
ménica dentro ¢ fora das igrejas
para sensibilizagio e deniincia.

= As igrejas tém certa preocupa-
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Africa 35.5%

*Excluinde os EUA

¢do com o problema, mas nao tém
politicas de agdo. O que existe de
concreto sdo iniciativas isoladas.
Dai a necessidade de sensibiliza-
¢do das liderangas para que haja
acgoes oficiais articuladas,

= O pano de fundo da questdo da
Aids/Sida € o resgate da cidadania
e a participagao.

= Ha necessidade de produgao de

Europa 12%

Fonte: O Globo, 1/9/95. Informagdes da Organizagdo Mundial da Satde

Estimados 4.500.000

Américas 9%

Oceania 1% |

liderangas clérigas e leigas porta-
doras do virus;

nao-cristaos;

aconselhamento de casais.

= Necessita-se de agoes especificas
com mulheres e criangas.

= Capelanias: Como trabalhar ecu-
menicamente com pacientes, res-
peitando a origem religiosa deles,
dialogando com ministros para

A sindrome no planeta

PORCENTAGEM DE CASOS DE PESSOAS DOENTES COM AIDS DE 1970 ATE 1995 (ADULTOS E CRIANGAS)
Registrados 1.169.811

material educativo para as igrejas,
de conhecimento biblico-teolégico
que aponte os limites e entraves de
uma interpretagio magica do Evan-
gelho, e a énfase no Deus Miseri-
cordioso e ndo no deus vingativo.

= Precisa-se de formacio especifica
para liderancas clérigas e leigas.

» E necessdrio dar prioridade ao
trabalho educativo com pequenos
grupos multiplicadores.

= Preconceito x pastoral: Capacitar
as igrejas para conviverem com “o
diferente” e romperem preconcei-
tos.

= Buscar metodologias a fim de
sensibilizar as igrejas para os dife-
rentes niveis de atuagio com:
portadores de HIV recém-conver-
tidos ao Evangelho;

membros das igrejas portadores e
suas familias;

familias das igrejas que possuem
membros portadores;
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promover orientagdo no trato com
pacientes.

= E importante incluir na reflexao
sobre a Aids/Sida: a saiide integral
do corpo, a sexualidade, o desejo, o
afeto, a liturgia como terapia.

= Realizar/promover pontes entre
as igrejas e os servigos de apoio
existentes.

PRIORIDADES

= Sensibilizacio das igrejas: Este €
o trabalho inicial para posterior-
mente se promover a formacao de
agentes de pastoral. Deve ser rea-
lizada em trés niveis: liderangas
nacionais, liderangas intermedia-
rias, liderangas das comunidades
locais. Como ponto de partida: (a)
repetir a experiéncia da Consulta
com lideres das igrejas (presiden-
tes, bispos, secretdrios-gerais); (b)
valorizar simples iniciativas de so-
lidariedade de comunidades locais

como grupos de oragao ou artesa-
nato a fim de levantar fundos para
casas de apoio, para, num segundo
momento, poderem atuar de outra
forma.

= Formagio: (a) Preparar um gru-
po ecuménico de reflexao sobre a
questio Aids/Sida e Igrejas; (b)
usar encontros de padres/pastores
e/ou concilios, assembléias das
igrejas para formagdo na drea; (c)
promover formagao especifica
para aconselhamento/conscienti-
zagao de casais; (d) proporcionar
cursos especiais em semindrios
teologicos para futuros pastores e
liderangas leigas.

» Publicagio de material: Produ-
¢do de uma cartilha para as igrejas
com metodologias, técnicas de
abordagem, temas para a comuni-
dade, referéncias e enderegos de
entidades de apoio a portadores de
HIV.

= Envidar esforgos para a criagio
de uma rede de pessoas de igrejas
que desenvolvem agdes na drea
(profissionais, como, médicos, as-
sistentes sociais, sociélogos, en-
fermeiros, educadores e agentes
de pastoral voluntirios). Essa rede
poderia contribuir para a produgio
de material, sensibilizacdo e for-
magio e também como apoio para
os préprios profissionais e volun-
tdrios como espago para partilha,
terapia, etc.

= Sugestio as igrejas nacionais e
locais: que criem uma comissio
de saude, para refletirem e atua-
rem nas questdes da saide inte-
gral.

= As igrejas devem valorizar mais o
dia 12de dezembro (Dia Mundial de
Combate 3 Aids/Sida) e o 3° Do-
mingo de Maio (Vigilia de Apoio e
Solidariedade aos Portadores de
HIV).

Magali do Nascimento Cunha é jornalis-
ta metodista e integra a equipe de KOI-
NONIA Presenca Ecuménica e Servigo.




