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RESUMO

O avanco de epidemia do HIV/AIDS entre a populagdo idosa traz a tona
elementos que até entdo permaneciam ocultos, como a vivéncia da
sexualidade nessa faixa etaria. O numero de mulheres idosas infectadas com o
virus tem aumentado significativamente nos ultimos anos, uma vez que a
melhora na qualidade de vida incide sobre o aumento da expectativa de vida da
populagao, tornando possivel que o envelhecimento seja vivenciado de forma
muito mais alegre e ludica. Visando a analise da realidade desse publico e a
possibilidade de compreender a relevancia do cuidado pastoral para o
melhoramento de suas condi¢cbes psicossociais, a presente dissertacdo tem
por objetivo analisar a experiéncia de mulheres idosas, portadoras de
HIV/AIDS, apontando o cuidado pastoral como uma forma de empoderamento
e apoio. A pesquisa busca emergir elementos da vivéncia cotidiana das
pessoas com HIV/AIDS, tornar visiveis os desafios que eles encontram, por
meio do contato com a Casa Fonte Colombo, mas também apontar para as
possibilidades e as experiéncias positivas que possam surgir a partir do
cuidado pastoral como elemento de informagao, consolo e crescimento.

Palavras-chave: Mulheres idosas. HIV/AIDS. Cuidado Pastoral.



ABSTRACT

The increasing of expectancy of the population combined to the improvement in
quality of live turns possible to experience aging in a more creative way, with
many possibilities targeted to this audience. The progress of HIV/AIDS among
the elderly population brings out factors that until then remained hidden, as the
experience of sexuality in this age group. The number of elderly women infected
by HIV has increased significantly. The object of this research is the study of the
HIV/AIDS in the experience of elderly women highlighting pastoral care as an
art of empowerment and support. The research aims to present elements of the
daily life of those who lives with HIV/AIDS, pointing the challenges those people
have before themselves, through the contact to Casa Fonte Colombo, but also
pointing the opportunities and positive experiences that can arise through
pastoral care as an element of information, comfort and growth.

Keywords: Elderly Woman. HIV/AIDS. Pastoral Care.
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INTRODUGAO

Os resultados que se apresentam decorrem de um projeto de investigagao
sobre a situagdo em que se encontra a discussdo em torno da prevengao ao
HIV/AIDS, tendo a teologia — esta entendida como ‘“inteligéncia da fé” — como
elemento hermenéutico norteador capaz de construir aportes a cooperacéao tedrica e
conceitual desde o cuidado pastoral, uma das esferas da teologia pratica,

juntamente com outros saberes.

A problematica sobre a qual se delineou a pesquisa centra-se na
compreensao do processo de enfrentamento, por parte de mulheres idosas vivendo
com HIV/AIDS, desde o cuidado pastoral, das condi¢des emocionais e existenciais
que estas mulheres passam a lidar cotidianamente. A tarefa esta circunscrita ao
questionamento a respeito da possibilidade do cuidado pastoral ser uma forma
relevante de auxiliar essas mulheres a reescreverem suas histérias proporcionando

crescimento.

A questdo central orientou-se em dois eixos, relacionados entre si: um
primeiro, que procura identificar a problematica da epidemia HIV/AIDS relacionada a
sexualidade feminina sob os ditames de uma cultura regida por padrdes machistas,
0s quais ainda aliam o sexo a reprodug¢ao e ao matrimonio; um segundo, que tenta
compreender o papel que a Teologia, um dos saberes hermenéuticos componentes
da grade disciplinar que lida com a doenga, a saber, o cuidado pastoral, como uma
forma de conversacao terapéutica que auxilia o crescimento. Com esta dupla
perspectiva, pretende-se clarificar a relacdo entre os fatores que permitem a
pretensdo da Teologia (cuidado pastoral) como saber hermenéutico auxiliar a
compreensao da problematica sociocultural de enfrentamento a epidemia de

HIV/AIDS entre mulheres idosas, e os resultados que decorrem de sua praxis.

Ao procurar responder a questao central da pesquisa, pretende-se contribuir
na reflexdo sobre a condicdo de mulheres idosas com HIV/AIDS e sobre a
possibilidade de auxilia-las em seu crescimento, assim como enriquecer a analise
tedrica em torno da tematica do cuidado pastoral e do problema social vinculado a
epidemia de HIV/AIDS.
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E comum associar a pessoa idosa a doenca e vida sedentaria, ja que as
mudangas fisioldgicas do individuo vao reduzindo sua agilidade e deixando-o
debilitado. Entretanto, com a melhora na qualidade de vida e o aumento da
expectativa de vida da populagao, as pessoas idosas tém encontrado outras formas
de viver essa fase da vida. A melhora na qualidade de vida possibilita a pessoa
idosa se manter ativa por muito mais tempo, inclusive na vivéncia da sexualidade.
Mudangas no comportamento das pessoas idosas tém contribuido para o aumento
do numero de casos de HIV/AIDS entre essa populagado. Falta de informacgéo sobre
os riscos de se contrair a doenca e da necessidade de protegao e a caréncia de uma
educacdo sexual voltada para a pessoa idosa sao alguns dos fatores que podem

contribuir para esse aumento.

As mulheres sao mais vulneraveis ao HIV/AIDS por diferentes motivos,
sejam eles sociais, culturas, religiosos, fisiolégicos, entre outros. Essa
vulnerabilidade foi o motivo pelo qual se optou pela delimitagdo tematica da
pesquisa. A relagao entre as mulheres idosas e a epidemia HIV/AIDS como objeto
de estudo desta pesquisa, além de pontuar as dificuldades sociais pelas quais
passam essas mulheres, quando recebem o diagndstico positivo, por exemplo,

possibilita enxergar outras questdes relacionadas a sua existéncia, como as

situagdes assimétricas implicadas na construgao historica dos géneros.

A presente dissertacdo de mestrado académico esta organizada em trés

partes distintas:

— Em um primeiro momento, sera tragado um panorama geral das questdes
relacionadas ao HIV/AIDS e sobre os dados estatisticos, além de questdes
referentes ao envelhecimento populacional do Brasil. Aproximagdes a respeito dos
fatores que contribuiram para a mudanga na piramide etaria da populacgéo brasileira,
e que implicagdes essas mudancas vém trazendo para as pessoas que envelhecem

com mais qualidade, ocuparao os paragrafos do referente capitulo;

— No segundo momento, serdo descritas as experiéncias praticas na Casa
Fonte Colombo: Centro de Promogdo da Pessoa Soropositiva — HIV, em Porto
Alegre, enfatizando-se os processos de cuidado e aconselhamento pastoral que a
instituicdo promove. Por mais de um ano, a proponente desta dissertacido

acompanhou mulheres em situagdo de vulnerabilidade social vivendo com o
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HIV/AIDS, e que frequentam a Casa Fonte Colombo em busca de apoio e

acolhimento;

— No terceiro capitulo, tratar-se-a de algumas reflexbes a respeito do
Aconselhamento Pastoral como um dos enfoques do cuidado pastoral. A
fundamentagédo biblico-teoldgica do cuidado pastoral também sera tematizada,
buscando no cuidado as pessoas, vivendo com HIV/AIDS, um jeito de
empoderamento no qual essas pessoas se tornam sujeitos de sua vida, e ndo mais

vivem como vitimas do preconceito social;

Por fim, além das conclusdes pertinentes a pesquisa e sua apresentagao
argumentativa, vinculadas analitica e exclusivamente as obras citadas ao longo do

trabalho colocam-se as referéncias.
Uma outra justificativa € necessaria.

Seguindo o exemplo de Howard J. Clinebell, além de acatar orientagdo de
um dos professores na banca de qualificagdo, quanto a questdo da linguagem
inclusiva, optou-se por usar o género masculino em um capitulo e o género feminino

em dois capitulos. A conclusdo também foi redigida usando-se o género feminino.






1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O CRESCENTE NUMERO DE
MULHERES IDOSAS VIVENDO COM HIV/AIDS

A piramide populacional do Brasil vem passando por mudangas em sua
estrutura nos ultimos anos, conforme dados do IBGE. Ao mesmo tempo em que as
pessoas estdo vivendo mais anos, a taxa de natalidade vem diminuindo, fazendo

com que a populacao se torne cada vez mais idosa.

O envelhecimento populacional trouxe mudangas para diferentes esferas
sociais. E estudos ainda precisam ser realizados para acompanhar os reflexos que
essa mudanga causa na organizagao da sociedade. Alguns dos fatores que levaram

a esse aumento do numero de idosas serao tratados nesta pesquisa.

A ordem natural da vida é nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e morrer.
Sendo assim, envelhecer é um processo biolégico que acontece naturalmente com
todos os seres humanos de forma irreversivel e de forma diferente em cada
individuo." Pode-se dizer que “o processo de envelhecimento é influenciado n&o

apenas pela idade, mas, em grande medida, pelo modo como o individuo vive” .2

As condi¢des fisicas e psicologicas do individuo irdo interferir na sua
disposicdo em seguir ou ndo o ritmo de vida que estava acostumado a levar antes
da aposentadoria, por exemplo. Muitas pessoas, hoje em dia, chegam a idade de se
aposentar e continuam trabalhando, seja por necessidade financeira ou pelo simples
desejo de se sentir util. O envelhecimento € um processo individual, e chega de
forma diferente para cada pessoa.

O envelhecimento da pessoa esta associado a perda de suas capacidades
fisicas e psicologicas. A pessoa idosa é considerada ndo apta a trabalhar
regularmente sendo muitas vezes for¢gada a se aposentar. Comumente associa-se “o
envelhecimento com a saida da vida produtiva pela via da aposentadoria. A
Organizacdo Mundial da Saude e o IBGE consideram velhos aqueles que alcangam

60 anos de idade”.’

MOTTA, Luciana Branco da. Repercussdes Medicas do Envelhecimento. In: VERAS, Renato
(Org.). Terceira idade: alternativas para uma sociedade em transicdo. Rio de Janeiro:
CRDE/UnATI/UERJ, 1999. p. 107.

2 MOTTA, 1999, p. 107.

® INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Perfil dos idosos
responsaveis pelos domicilios no Brasil. Rio de Janeiro: 2000. Disponivel em:
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Com o avango da idade também vao surgindo complicagbes de saude. Por
isso, a pessoa idosa também é geralmente associada a doenga. Costuma-se dizer
que apos determinada idade os problemas de saude tornam-se mais frequentes e
com isso as idosas tornam-se dependentes de outras pessoas para desempenhar as
atividades do dia a dia, principalmente no caso de doengas graves. No entanto, esta
ideia ndo pode ser tomada como regra, uma vez que mais de 80% das pessoas
idosas estdo com sua autonomia e independéncia preservadas devido as suas boas

condicdes de sauide, tanto fisica quanto psicoldgica.*

Tratar as questdes da saude de forma preventiva € uma das formas mais
eficazes de prevenir doengas graves que atingem toda a populagdo. Com esse
objetivo, vém sendo desenvolvidas politicas publicas voltadas para a populagéo
idosa. O cuidado com a saude de forma preventiva contribui para um
envelhecimento mais saudavel, o que acaba contribuindo para o aumento da

expectativa de vida da pessoa idosa.

1.1 Populagao brasileira e 0 aumento no numero de idosas

A expectativa de vida da populacdo brasileira tem aumentado nos ultimos
anos, bem como ocorre em outros paises. A diferenca entre os anos de vida pode
variar de um pais para o outro e até mesmo de uma regido para a outra. E dificil
tratar as questdes do envelhecimento baseando-se apenas nos anos de vida da
pessoa, uma vez que uma série de fatores influencia na qualidade e na expectativa

de vida dos individuos, entre eles diferencas econémicas, sociais e culturais.®

O fendbmeno do aumento da populagao idosa néo é algo recente. O aumento
da expectativa de vida da populagdo é algo que vem acontecendo ao longo de
muitos anos. Pode-se dizer que o “desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
juntamente com as profundas modificagdes econdmicas e sociais, foi responsavel

pelo envelhecimento populacional e pelo substancial aumento da expectativa de

<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/perfidosos2000.pdf>. Acesso em:
17 nov. 2010.

VERAS, Renato Peixoto. O Brasil envelhecido e o preconceito social. In: VERAS, Renato (Org.).
Terceira idade: alternativas para uma sociedade em ftransicdo. Rio de Janeiro:
CRDE/UERJ/UnATI, 1999. p. 35.

°® VERAS, 1999, p. 44.

4
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vida”.® Sendo assim, o que leva os individuos a viverem mais esta relacionado as

melhorias nas condi¢des basicas de saneamento, melhores condigbes de trabalho e
moradia.” O aumento da expectativa de vida ndo ocorreu na mesma proporcdo em
todas as regides do pais, sendo possivel perceber variagbes de uma regido para a

outra, conforme veremos mais adiante.

Entre os fatores que contribuiram para a mudanga na piramide etaria
brasileira, podemos citar a queda nas taxas de natalidade e mortalidade infantil que
ocorreram nos Uultimos anos, aliado ao aumento da expectativa de vida,
desenvolvimento de novas tecnologias que contribuiram no tratamento de algumas
doencas,® melhores condicdes de salde, saneamento, moradia, educacéo,’
favoreceram o aumento do numero de pessoas idosas e, consequentemente, o
envelhecimento populacional. Essa nova realidade brasileira é reflexo de mudancas
sociais e culturais que ocorreram no pais, devido ao seu desenvolvimento e
consequente melhoria nas condi¢gdes de vida da populacdo. “Uma populagao torna-
se mais idosa a medida que aumenta a propor¢ao de individuos idosos e diminui a

proporgao de individuos mais jovens”.'

O envelhecimento populacional requer mudancas em diversas esferas
sociais. Em uma sociedade em constante transformacdo, em que a modernidade,
agilidade e produgéo sao fatores determinantes, a pessoa idosa encontra barreiras e
preconceitos ja que o “idoso, por questdes bioldgicas, pode apresentar algumas
limitagdes ou dificuldades, mas isso nao significa a incapacidade de realizar

tarefas”,’ mas pode prejudicar o seu rendimento.

LOURENCO, Roberto Alves; MOTTA, Luciana Branco da. Prevengao de doengas e promogao da

saude na terceira idade. In: VERAS, Renato (Org.). Terceira idade: alternativas para uma

sociedade em transigdo. Rio de Janeiro: CRDE/UERJ/UnATI, 1999. p. 96.

" LOURENCO; MOTTA, 1999, p.96.

® CAMACHO, A. C. L. F; COELHO, M. J. Politicas publicas para a saude do idoso: revisdo
sistematica. Escola de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 63, n. 2, p. 279-84, mar.J/abr. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n2/17.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2010. p. 280.

° IBGE. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1766&id_pagin

a=1>. Acesso em: 13 dez. 2010.

NASRI, Fabio. O envelhecimento populacional no Brasil. Einstein, v. 6, supl. 1, S4-S6, 2008.

Disponivel em: <http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/833-

Einstein%20Suplemento%20v6n1%20pS4-6.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2010.

" OLIVEIRA, Rita de Cassia; SCORTEGAGNA, Paola Andressa; OLIVEIRA, Flavia da Silva. Il

CONGRESSO IBERO-AMERICANO DE PSICOGERONTOLOGIA, POLITICAS PUBLICAS E O

DIREITO DO IDOSO A INSERCAO EM ESPACOS EDUCATIVOS. Anais... Disponivel em:
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Politicas publicas garantem o acesso a inumeros direitos (aposentadoria,
atendimento preferencial no Sistema Unico de Saude (SUS), habitacéo, transporte,
Iazer)12 da pessoa idosa, que muitas vezes sao desconhecidos por eles. A idosa tem
inumeros direitos, inclusive relacionados a questdo educacional. Entretanto, em
diversas situagdes nem as minimas condi¢des de sobrevivéncia e direitos basicos
sd0 respeitados. “As politicas publicas voltadas para a terceira idade™ visam
estabelecer direitos para um publico que se encontra excluido e que ndo tem os

direitos elementares basicos, prescritos na Constituicdo, respeitados”.'*

1.2 Distribuicao da populagao

Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que a populacao brasileira vem tornando-se cada vez mais idosa, feminina
e urbana. Segundo o Censo 2010, a populagao brasileira é de 190.732.694 pessoas.
Na ultima década, aumentou em 20.933.524 de pessoas.’

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude,’® desde 1980 até 2009, a
expectativa de vida aumentou 10,60 anos. Isto significa que existe um numero cada
vez maior de pessoas vivendo mais tempo, exigindo assim uma mudanga estrutural
em varios segmentos, como, por exemplo, na previdéncia social, no sistema de

saude publica e também na estrutura das cidades brasileiras. Conforme o Censo

<http://geracoes.org.br/arquivos_dados/foto_alta/arquivo_1_id-173.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2010.
p. 2.

2 GUIA da pessoa idosa. Dicas e Direitos. Disponivel em:

<http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/41/docs/guia_da_pessoa_idosa.pdf>. Acesso em: 07 jul.

2012.

Terceira idade: o termo surge através de um movimento que visava a diminuigdo do preconceito

implicito nos termos velho e velhice, ja que as pessoas idosas vinham buscando novas formas de

viver essa fase da vida. O texto define terceira idade como uma categoria etaria entre a

maturidade e a velhice. A terceira idade retrata um periodo de vitalidade, alegria e felicidade.

SILVA, Luna Rodrigues Freitas. Da velhice a terceira idade: o percurso histérico das identidades

atreladas ao processo de envelhecimento. Histéria, Ciéncias, Saude, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p.

155-168, jan./mar. 2008. p. 162. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/lhcsm/v15n1/09.pdf>.

Acesso em: 28 abr. 2012.

' OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2010, p. 4.

" INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATITICA (IBGE). Censo 2010: populagdo do
Brasil é de 190.732.694 pessoas. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1766&id_pagin
a=1>. Acesso em: 13 dez. 2010.

'® MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAQO. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Diretoria de Pesquisas Coordenagido de Populagdo e Indicadores Sociais.
Observagbes sobre a evolugado da mortalidade no Brasil: o passado, o presente e perspectivas.
Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2009/notastecnicas.pdf>. Acesso
em: 21 fev. 2012.

13
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realizado em 2010, no ano de 2009, a esperanca de vida ao nascer do povo

brasileiro alcangou os 73,17 anos."”

A feminizagao da populagao idosa é outro fenbmeno que vem ocorrendo. Os
dados mostram que as mulheres vivem mais tempo do que os homens: “em 2009, a
esperanga de vida masculina alcangou 69,42 anos, [...] ja para as mulheres a vida
média ao nascer foi de 77,01 anos”.'® O fato de as mulheres viverem mais tempo do
que os homens pode estar relacionado ao cuidado. Normalmente elas estdo mais
preocupadas com a saude e assim procuram o0s servicos de saude com mais
frequéncia e antecedéncia do que os homens. Outro fator € que muito mais homens
morrem de forma violenta, como por exemplo, em acidentes de transito e violéncia
urbana (crimes). Este fato fica evidente quando analisamos os resultados do Censo
que mostram que existem 95,9 homens para cada 100 mulheres. Isto quer dizer que

existem 3,9 milhdes de mulheres a mais do que homens no Brasil."

Quem tem mais de 60 anos de idade também esta vivendo mais. Nas
ultimas duas décadas, “a esperanca de vida aos 60 anos, para ambos 0s sexos,
cresceu de 16,39 anos para 21,27 anos, indicando que em 2009 uma pessoa que

completasse 60 anos esperaria viver, em média, até os 81,27 anos”.?

Estimativas mostram que, se as taxas de fecundidade e a longevidade da
populagao brasileira seguirem nesse ritmo, nos préximos 20 anos a populagéo idosa
podera ser superior a 30 milhdes de pessoas, o que representaria 13% da
populacdo. Nos ultimos anos, a proporg¢ao idoso/crianga praticamente dobrou. Se
em 1980 existiam aproximadamente 16 idosos para cada 100 criancas, no ano 2000
esse numero chegou a quase 30 idosos por cada 100 criangas.?’ Essas mudancas
requerem que sejam desenvolvidos programas e servigos especificos para essa
populacdo. Também se torna necessario investir na formacao de profissionais que

atuam diretamente com as idosas, nos mais variados ambitos de sua vida.?

O perfil da populagdo jovem esta mudando. “Os jovens migram na busca de

oportunidades de trabalho. Além disso, um grande numero de mulheres passou a

" MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010.
'® MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010.
9 MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010.
2 MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010.
2 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000.

2 CAMACHO; COELHO, 2010, p. 280.
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exercer o papel de chefes de familia”.®> As familias vivem em novas estruturas. Tém
se percebido um maior planejamento familiar. Planeja-se quando e quantos filhos
querem ter. Os nucleos familiares tornam-se menores. Com a entrada da mulher no
mercado de trabalho, as mulheres decidem por ter filhos mais tarde e muitas até
mesmo optam por abrir m&o da maternidade. Isso é possivel gragcas ao
desenvolvimento de métodos antricontraceptivos (anticoncepcional e camisinha) que
evitam a gravidez indesejada e permitem um maior planejamento. Aliado a isso
ainda ha o declinio nos indices da mortalidade infantii no Brasil, o que vem
ocorrendo gragas a politicas publicas voltadas para as populagbes mais pobres,
melhorando a qualidade de saneamento e saude dessa populacdo. Sendo assim,
‘embora a fecundidade ainda seja a principal componente da dindmica demogréfica
brasileira, em relagéo a populagao idosa é a longevidade que vem progressivamente

definindo seus tracos de evolugdo”.*

O governo tem criado campanhas com o objetivo de motivar as pessoas
idosas a praticarem um estilo de vida saudavel, como a pratica de exercicios fisicos,
alimentacao saudavel e acesso ao sistema de saude. Existem diferentes praticas e
projetos desenvolvidos pelo governo que tem por objetivo garantir os direitos da
populagdo idosa, bem como garantir um envelhecimento com qualidade. “E fungéo
das politicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem idades
avangadas com o melhor estado de saude possivel, sendo o envelhecimento ativo e

saudavel, o principal objetivo”.25

As idosas estdo envolvidas socialmente, encontrando assim outro sentido
para sua vida e melhorando a sua qualidade de vida. “As mulheres idosas estédo
procurando, ao enviuvarem, escolas para se alfabetizar e/ou concluir um curso

superior que antes nao era possivel, pois 0 marido e os filhos lhe consumiam todo

% SANTOS, Sueli Souza dos. Sexualidade e amor na velhice: uma abordagem de analise do

discurso. Porto Alegre: Sulina, 2003. p. 17

* INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Evolugdo e Perspectivas da
Mortalidade Infantil no Brasil. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/evolucao_perspectivas_mortalidade>. Acesso
em: 01 nov. 2008. p. 5.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo & saude da pessoa idosa e envelhecimento. Area Técnica
Saude do Idoso. Brasilia: 2010. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume12.pdf>. Acesso em: 19 nov. 2011. p. 12.
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tempo”.?® Cuidados com a salde, com a beleza e com o corpo continuam em alta
nessa fase da vida. Além disso, percebe-se que a vaidade permanece em alta, e os

recursos para apresentar uma aparéncia jovial séo inumeros.?’

Vimos anteriormente que o povo brasileiro tem vivido mais nos ultimos anos.
Essa realidade é reflexo de uma série de fatores que ja tornaram melhor a qualidade
de vida da populagao e trouxeram, consequentemente, 0 aumento da expectativa de

vida.

E dificil caracterizar a pessoa idosa, devido as diferencas individuais e do
modo de vida de cada uma, o que faz com que o processo de envelhecimento
aconteca de forma diferente em cada pessoa. “A forma como cada pessoa
envelhece esta determinada por suas condigdes subjetivas, incluindo-se ai a forma

como foi vivida sua histdria pessoal em todos os periodos da existéncia”.?®

A expectativa de vida atualmente ultrapassa os 73 anos no Brasil, 0 que tem
possibilitado as pessoas idosas encontrarem novas formas de viver a velhice com
mais qualidade e novas possibilidades como, por exemplo, “casamento, a partir de
60 anos, a volta a produtividade, visando ao sucesso profissional, a volta aos
estudos, em especial, a matricula em uma universidade, a oportunidade, enfim, de

aproveitar com plenitude a aposentadoria”.?®

1.3 O HIV/AIDS

A AIDS (sigla em inglés que significa Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) € uma doenga causada pelo virus HIV, que ataca o sistema imunoldgico
da pessoa, deixando-o comprometido e vulneravel a diversas doencas.* A presenca

% KEMPP, Raquel |. Sentimento dos familiares na institucionalizagdo de idosos. 2010. 68 f.

Dissertagao (Mestrado Profissional) — Programa de Pds-Graduagdo em Teologia, Escola Superior

de Teologia, Sdo Leopoldo, 2010. p. 21.

CAETANO, Silvana Kinczel. No embalo da rede: o impacto produzido pelo cuidado na vida dos

idosos de Bagé, que frequentam o centro do idoso. 2011. 65 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional)

— Programa de P6s-Graduagéo em Teologia, Escola Superior de Teologia, Sdo Leopoldo, 2011. p.

18.

* SANTOS, 2003, p. 13.

% SALDANHA, Ana Alayde Werba; ARAUJO, Ludgleydson Fernandes de. A AIDS na terceira idade
na perspectiva dos idosos, cuidadores e profissionais de saude. VII CONGRESSO VIRTUAL
HIV/AIDS: o] VIH/SIDA na Crianga e no Idoso. Disponivel em:
<http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_Docs/GetDocument.aspx?Documentld=219>.
Acesso em: 21 nov. 2011. p. 4.

% BRASIL. Ministério da Saude. DST/AIDS e hepatites virais.  Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMISBF 548766 PTBRIE.htm>. Acesso em: 03 mar. 2012.
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do virus HIV na corrente sanguinea ndo significa que a pessoa esteja doente de

AIDS. Por isso, em alguns momentos nos referimos somente ao virus HIV ou a

AIDS, pois elas n&o s&o indissociaveis.*’

Existem dois tipos diferentes de HIV que sao divididos em subtipos:

O HIV-1 é o agente responsavel por esta pandemia a nivel mundial,
enquanto que o HIV-2 é responsavel por epidemias localizadas, sobretudo
em paises da Africa Ocidental. “Na infeccdo pelo HIV-2 o maior nimero de
casos de SIDA encontra-se no grupo dos heterossexuais. [...] E também
possivel encontrar a infecgéo pelo HIV-2 em paises como o Brasil e a india,
que possuem lagos histéricos com Portugal” [...] De forma geral os sintomas
apresentados pelos dois tipos de HIV sdo os mesmos, entretanto, “os
doentes com SIDA provocada pelo HIV-2 vivem 3%eralmente mais tempo do
que os doentes com SIDA provocada pelo HIV-1.

O grande numero de subtipos de HIV dificulta o tratamento, ja que cada um

deles reage de forma diferente aos medicamentos. Por isso, é importante fazer um

acompanhamento médico para detectar a carga viral e testar a eficiéncia dos

antirretrovirais. Em alguns casos, um exame de genotipagem é aconselhado.

Analises genéticas do HIV-1 resultaram inicialmente em 10 subtipos -
classificados de A a J que constituem o maior grupo (M - major). Dois
grupos adicionais foram posteriormente identificados e chamados de O (O -
outliers) e N (N- non-M e non-O). Além disso, recombinacdes genéticas
entre os diferentes subtipos do grupo M tem sido importante fator de
aumento do mosaico de formas virais com imprevisiveis propriedades
antigénicas e bioIc’:gicas.33 Informagbes recentes reportam que re-
combinagdes de HIV-1 também tem se traduzido em sub-epidemias
regionais. O subtipo B do grupo M do HIV-1 tem sido o mais encontrado nos
paises da América Latina, no Caribe, e também no Brasil. Mas um

31

32

33

“Existem dois tipos de HIV: o HIV1 e o HIV2. O HIV 1 foi isolado em 1983 pelo Dr. Luc Montagnier.
Foi denominado inicialmente de HTLVIII, pois se acreditava que ele era um subtipo de um outro
virus chamado HTLV. Somente depois de ser isolado, &€ que se denominou HIV. Dois anos depois,
em 1985, foi isolado um HIV com algumas caracteristicas diferentes do ja conhecido. Esse foi
denominado de HIV2. O HIV 2 leva mais tempo para manifestar a imunodeficiéncia por queda de
CD4, o paciente permanece na condigdo de portador sadio por mais tempo, por outro lado,
quando este tipo de HIV se manifesta como doenga AIDS, a agressdo e o dano imunolégico
podem ser muito maiores, pois ele € muito mais resistente aos remédios que hoje s&o utilizados
para combater o virus HIV. Esses dois tipos de HIV ainda podem se dividir em outros subgrupos
identificados por letras”. MACKERT, 2009, p. 51.

GOMES, Perpétua. Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 2 (HIV-2). 3° HIV-AIDS
VIRTUAL CONGRESS. Disponivel em:
<http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_AidsCongress/CommunicationHTML.aspx?Mid=32&
CommID=102>. Acesso em: 29 abr. 2012. p. 3-7.

LOUREIRO, Regina et al. Prevaléncia e fatores de risco associados ao Subtipo C do HIV-1, em
pacientes soropositivos em acompanhamento no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul. Boletim da Saude, v. 16, n. 2, 2002. Disponivel em:
<http://www.sumarios.org/sites/default/files/pdfs/v16n2_08prevalencia.pdf>. Acesso em: 23 maio
2012. p. 83.
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cresc[mento de outrlos suptipog do mesmo grupo gF, C, D e B/F e outros re-
combinantes) tem sido evidenciados ultimamente.

Conforme estudos epidemioldgicos, a prevaléncia dos tipos de HIV se da a
partir de distintas formas de transmissdo. Entre os casos novos de HIV-1 foi
constatada uma “prevaléncia maior de subtipo B em regides onde havia maior
predominancia de infecgao transmitida por contato homossexual, assim como de
subtipo C em lugares onde destacava-se o crescimento de mulheres (Africa, Asia e

América do Sul)”.*®

O HIV/AIDS tornou-se uma epidemia atingindo indices altos em diversos
paises. Desde 1980 até junho de 2011, foram registrados 608.230 casos de AIDS no
Brasil. Embora a epidemia esteja estavel anualmente cerca de 35 milhdes de
pessoas sao infectadas com o virus. Em 2010, foram notificados 34.218 novos

casos da doenga.*®

Embora diversos estudos tenham sido realizados em busca de tratamentos
para abrandar os sintomas da doenga, o que mais preocupa € que até hoje nao
existe cura para ela. Quanto mais cedo for descoberto que a pessoa esta infectada
com o virus HIV melhor para o tratamento. “A pessoa pode estar infectada com o
virus e ndo manifestar nenhum sintoma por varios anos”.>” Em pessoas idosas, o
diagnodstico da AIDS é ainda mais dificil, uma vez que ela pode ser confundida com

as doencgas que sdo normais apos determinada idade.

A pessoa contaminada com o HIV pode levar anos para manifestar os
primeiros sintomas, mas durante este periodo ja pode transmitir o virus para outras
pessoas, uma vez que o virus esta presente na corrente sanguinea. O aparecimento
dos primeiros sintomas indica que a pessoa esta doente de AIDS. Quando a AIDS
manifesta seus primeiros sintomas, isto indica que o sistema de defesa do corpo ja
esta debilitado, o que permite que doencas oportunistas se instalem e até mesmo

8

alguns tipos de cancer se desenvolvam,® uma vez que elas se aproveitam do

* LOUREIRO et al., 2002, p. 83.

* LOUREIRO et al., 2002, p. 83.

% BRASIL. Ministério da Satde. BOLETIM epidemioldgico AIDS-DST. Brasilia: 2011. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/publicacao/2010/boletim2010_preliminar_pdf 34434.pdf>
. Acesso em: 9 mar. 2011.

% BRASIL, 2012.

% AIDS. Contagio da AIDS, medicamentos contra AIDS, sintomas da AIDS, formas de prevencgéo,
tratamento, o virus HIV, o desenvolvimento de vacinas contra AIDS. Disponivel em:
<http://www.suapesquisa.com/aids>. Acesso em: 10 mar. 2010.
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sistema de defesas debilitado. No entanto, alguns sintomas indicam que o virus se
instalou no organismo, dentre eles podemos citar: “febre alta, diarréia constante,
crescimento dos ganglios linfaticos, perda de peso e erupcdes na pele”.>® Esses
sintomas podem ser tdo leves que poderao inclusive passar despercebidos ou
confundidos com um mal estar comum, principalmente em pessoas idosas, ja que
esses sintomas podem ser associados a outras doencas que acometem os
individuos nessa faixa etaria. Com isso, uma hipétese de infeccdo pelo HIV é
normalmente a ultima a ser levantada, o que ocasiona o retardo do diagndstico e a

demora do tratamento.

Ficou provado por pesquisas que quanto mais avancado estiver o HIV no
organismo do individuo, mais chances ele tem de passar o virus para suas
parceiras. “Isso indica que o risco de contagio se relaciona com o estagio da
deficiéncia imunologica ou com a doencga. A probabilidade de transmiss&o do virus
aumenta com a frequéncia das relacdes sem protegao”.*® Além disso, “problemas de
saude sexual das mulheres ou dos seus parceiros, como as doengas sexualmente
transmitidas (muitas das quais assintomaticas em mulheres), também facilitam a

infecgao”.*!

Pelo que se tem conhecimento a principal forma de transmiss&o,* tanto para
homens quanto para mulheres, € por via sexual em relagbes heterossexuais, no
sexo feminino 90,4% dos casos e 29,7% dos casos no sexo masculino.*> No sexo
masculino, a segunda principal forma de transmissdao é através de relagbes

homossexuais, com 20,7% dos casos, enquanto que nas mulheres, a segunda maior

% AIDS, 2010.

‘0 BERER; RAY, 1997, p. 169.

“! Dossié Mulheres com HIV/AIDS. Elementos para a construgdo de direitos e qualidade de vida.
Instituto  Patricia Galvdo - Comunicagdo e midia, 2003, p. 9. Disponivel em:
<http://www.giv.org.br/publicacoes/dossie_mulheres_com_hivaids.pdf>. Acesso em: 4 maio 2012.
No site do Ministério da Saude podemos encontrar de uma forma bem simplificada as principais
formas de transmissao do virus de uma pessoa para a outra. A principal forma de transmissao do
HIV é através de relagGes sexuais, ja que ele pode ser transmitido de uma pessoa a outra através
do sangue ou sémen da pessoa infectada. Outras formas de transmissao sdo: uso coletivo de
seringas ou agulhas (uso de drogas), transfusdo de sangue contaminado, a mae infectada pode
passar o HIV para o filho durante a gestagao, o parto e a amamentacéo e através de instrumentos
que furam ou cortam, nao esterilizados. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pagina/duvidas-
frequentes#dst>. Acesso em: 27 abr. 2012.

Além de conhecer as formas de transmissado do virus também é importante conhecer as formas
através das quais o virus nado pode ser transmitido. Beijar na boca, abragar, apertar as maos,
compartilhar talheres ou copos sao formas pelas quais o virus HIV nao é transmitido. PADILHA;
ALMEIDA, 2000, p. 26.
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forma de transmissdo se da através do uso de drogas injetaveis, com 8,5% dos

casos.*

1.4 Vulnerabilidade da pessoa idosa ao HIV/AIDS

A epidemia do HIV/AIDS irrompeu no inicio da década de 1980, trazendo
consigo uma série de duvidas sobre a doenca, além de muito estigma e
discriminagao para com as pessoas por ela afetadas. Esse estigma deve-se ao fato
de os primeiros casos da doenga terem sido registrados entre homossexuais e
usuarios de heroina, grupos que até entdo ja eram excluidos da sociedade. Com o
aparecimento do HIV/AIDS entre esses grupos a discriminagdo aumentou ainda
mais, ja que eles foram “culpabilizados por terem optado por praticas, sexuais ou de
drogadigao reprovadas pela sociedade e consideradas imorais”.** A AIDS chegou,
inclusive a ser conhecida como céncer gay.46 Posteriormente, o estigma foi ampliado
a outros grupos marginalizados. Logo percebeu-se que embora a transmisséo
sexual seja a principal responsavel na disseminagdo do virus, ha uma redugéao
significativa nos casos entre homossexuais e consequentemente um aumento entre

os homens heterossexuais e as mulheres.*’

A epidemia do HIV/AIDS produz impactos em todos os aspectos da vida
humana, tanto na vida de quem sofre com a doenga como entre aqueles que
convivem com ela. O HIV é um problema social que se instalou no mundo. Ele nao
esta relacionado apenas a questdes de saude publica, mas também requer acoes
que envolvam a sociedade como um todo, exigindo mudangas de paradigmas e nas
estruturas sociais e politicas. O HIV/AIDS se “instalou no mundo sem distinguir

fronteiras geograficas, politicas, culturais ou étnicas”.*®

As vitimas do HIV/AIDS nao ficaram paralisadas diante da epidemia. Pelo

contrario, foram em busca de informacdes sobre a doencga, formas de prevencéo e

* BRASIL. Ministério da Educagdo. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Portal sobre
AIDS, doengas sexualmente transmissiveis e hepatites virais. AIDS no Brasil. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pagina/idosos>. Acesso em: 03 dez. 2010.

BERNARDI, José (Org.). Vulnerabilidade social e AIDS: o desafio da prevengcdo em tempos de
pauperizacao da epidemia. Porto Alegre: CNBB; Pastoral de DST/AIDS: 2005. p. 24.

GALVAOQ, Jane. AIDS no Brasil: agenda da construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA;
Sao Paulo: 34, 2000. p. 35.

PARKER, Richard. A construgéo da solidariedade: AIDS, sexualidade e politica no Brasil. Rio de
Janeiro: ABIA/IMS/UERJ/Relume-Dumara, 1994. p. 27.

8 BERNARDI, 2005, p. 22.
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tratamento. As pessoas que foram vitimas dessa epidemia ndo silenciaram,
conseguindo, através de grupos organizados, tanto da sociedade civil quanto com o

apoio do governo, conquistas na area dos direitos humanos e da cidadania.*®

Ao longo do tempo foram sendo desenvolvidas politicas publicas com o
objetivo de interromper a transmissdo do virus e, em segundo lugar, retardar ao
maximo o surgimento da imunodeficiéncia ou doencgas oportunistas.®® Através do
uso de medicamentos antirretrovirais, de forma gratuita, as pessoas que vivem com
HIV/AIDS ganharam qualidade de vida, ja que os medicamentos diminuem a agao
do virus no organismo. Além da distribuigdo dos medicamentos, também foram

garantidos servigos hospitalares as pessoas portadoras do virus.”’

Desenvolveram-se agdes que tinham a intencdo de garantir direito a
aposentadoria, transporte gratuito, auxilio saude, entre outros beneficios, como
forma de garantir uma melhor qualidade de vida as pessoas atingidas pela doencga.
Essas articulagbes surgiram, em um primeiro momento, de organizagdes nao

governamentais, partindo para programas do governo ou através do judicié\rio.52

O Brasil tem sido elogiado por seu programa de saude e prevengao em
relagdo ao HIV/AIDS por possuir uma diversidade de medicamentos antirretrovirais,
além de garantir acesso a esses medicamentos de forma gratuita as pessoas que
deles necessitam. Da mesma forma, busca-se oferecer outros programas que visam
diminuir os danos causados pela doencga na vida das pessoas. Dessa forma, quem
vive com HIV/AIDS passa a ter uma melhor qualidade de vida, o que resultou em

uma diminuicdo das taxas de mortalidade de pessoas vivendo com HIV/AIDS.>

O HIV infecta diariamente milhares de pessoas no mundo inteiro. Se antes

se dizia que havia grupos de risco, “atualmente nao existe mais uma classificacéo de

49 BERNARDI, 2005, p. 23.

%0 Infeccao oportunista ou doencga oportunista é a patologia que pode desenvolver um portador de
uma doenga que promova uma dificuldade de resposta imunolégica celular do organismo. “[...]
Portanto, as infecgdes oportunistas sdo doengas que aproveitam uma situagdo ndo comum para
se manifestar”. MACKERT, Ciane. Deu positivo. E agora doutor? HIV-AIDS: as perguntas que
ainda permanecem depois de anos. Rio de Janeiro: Wak, 2009. p. 59.

> BERNARDI, 2005, p. 87.

2 BERNARDI, 2005, p. 88.

% BRASIL. Ministério da Satde. Boletim epidemiolégico AIDS e DST - 272 a 522 — semanas
epidemioldgicas — jul./dez. 2009 / 012 a 262 semanas epidemioldgicas — jan./jun. 2011. Ano VII, n.
01. Brasilia: 2011. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2011/50652/boletim_aids 2011 _preli
minar3_pdf 20265.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2012.



25

grupos de risco predeterminados, existe, sim, a condicdo de Situagdo de Risco”.%*

Isto quer dizer que se um individuo praticar relagdes sexuais desprotegidas, por
exemplo, ele estara se expondo a uma situagcdo em que existe o0 risco de ser
contaminado com virus HIV. Assim, “independentemente se € um individuo casado,
solteiro, homossexual ou heterossexual, usuario ou ndo de drogas, profissional do
sexo etc. O que ocorre € que quanto maior for a exposi¢cao deste individuo, maior
risco ele estara correndo”.>® Nessas condicdes, pode-se aplicar o conceito de
vulnerabilidade. O Ministério da Saude define vulnerabilidade como “conjunto de
fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica, social, cultural, econdbmica e politica
cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou a protecdo de um grupo populacional,

diante de uma determinada doencga condicdo ou dano”. %

Um fendmeno que vem ocorrendo e que pode ser percebido através dos
dados do Boletim Epidemiolégico é que o HIV/AIDS alcangou todas as camadas da
populagao, inclusive as pessoas idosas. Tem-se percebido um aumento significativo
nos casos de infecgao nessa faixa etaria e os motivos que podem estar relacionados

a isto € o que trataremos em seguida.

Costuma-se pensar que a pessoa idosa perde suas habilidades ao longo do
tempo, torna-se incapaz de desempenhar determinadas fungdes sozinhas. Para
muitas pessoas, € dificil pensar que as pessoas na terceira idade possam se
relacionar com outra pessoa quanto mais ter relagdes sexuais apds os 60 anos de
idade.

Pela resisténcia e dificuldade em ver a pessoa idosa como sujeito
sexualmente ativo, os programas sociais direcionados a terceira idade sado, em sua
maioria, voltados principalmente para a socializacdo. Nesses locais, estimula-se o
relacionamento entre as pessoas, o0 que pode resultar em relacionamentos
amorosos. O que acontece € que, embora o encontro entre as pessoas seja
estimulado, eles ndao vém acompanhados de orientacdo sobre os cuidados

necessarios e a necessidade de prevencao sobre eventuais doencas sexualmente

> MACKERT, 2009, p. 42.

** MACKERT, 2009, p. 42

% BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
HIV/AIDS, hepatites e outras DST. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/abcad18.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2012. p. 20.
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transmissiveis e que, apesar de idosas, estas pessoas também sao vulneraveis a

esse tipo de doencas.®’

Apesar de se pensar que ter uma vida sexualmente ativa é algo exclusivo de
pessoas jovens, tem se percebido que a populagédo acima dos 50 anos de idade tem
conquistado cada vez mais liberdade nesse sentido. A melhoria nas condigbes de
vida da populacdo esta aliada ao acesso aos servicos de saude e saneamento,
melhoria nos alimentos, lazer e bem-estar. Também o desenvolvimento de
medicamentos que melhoram o desempenho sexual, principalmente dos homens,
faz com que eles sintam-se fortes e com disposicdo, melhorando assim o seu

desempenho sexual.*®

Homens e mulheres apds os 50 ou 60 anos de idade reiniciam sua vida com
novos parceiros apos ficaram viuvos ou separados e com os filhos criados. Observa-
se que os homens tém maiores probabilidades de casarem novamente do que as
mulheres. A sociedade aceita com muito maior facilidade um homem no final da vida
se relacionar com uma mulher ainda que ela seja mais jovem, do que o contrario.
Para as mulheres, € muito mais dificil, por que elas geralmente estdo preocupadas
com os filhos e com o preconceito por parte da sociedade em geral.59 Cabe as
mulheres desempenhar o papel de cuidadoras.

As mulheres cresceram e foram educadas dentro de padrbes que as
reduziam a ser maes e donas de casa. Cabia as mulheres o papel de cuidar dos
filhos e do lar. Aquelas que fugiam dessa regra ndo eram bem vistas pela sociedade.
Percebe-se assim a submissao das mulheres imposta pelo sistema patriarcal, que

de forma mais sutil continua até os dias atuais.®°

O preconceito existente em torno da sexualidade, principalmente na pessoa

idosa acaba por anular os beneficios que o sexo pode trazer para as pessoas. Nos

" LISBOA, Marcia Eliza Sérvio. A invisibilidade da populagdo acima de 50 anos no contexto da

epidemia HIV/AIDS. Disponivel em:
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20popula%E7%E30%20acima%20de%2050%20an0s%20n0%20contexto%20da%20epidemia%?2
OAIDS.7aidscongress.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2010. p. 3.

% LISBOA, 2010, p. 1.

% VERAS, 1999, p. 35.
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Alegre: Nucleo de Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento da PROREXT/UFRGS, v. 14,
n. 2, dez. 2009. Disponivel em: <http://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/7233>. Acesso em:
23 mar. 2012. p. 171.



27

dias de hoje, gragas a estudos cientificos, ja se sabe que o sexo pode ter efeitos

benéficos sobre o corpo de quem o pratica de forma saudavel.’’

O sexo ainda esta muito atrelado a reprodugdo. Pensa-se que as pessoas,
depois de passarem da idade reprodutiva, ndo precisam mais de sexo e nem sentem
necessidade de fazé-lo. No entanto, isso ndo condiz com a realidade das pessoas
idosas, pois, “as pessoas de mais idade que gostam de sexo devem ser encorajadas

e apoiadas™®

a fazé-lo e também é importante que recebam informacdes
necessarias para que possam exercer sua sexualidade sem culpa ou preconceito,

bem como receber tratamento adequado casa venha a surgir algum problema.®®

Na velhice, “a sexualidade, reacao fisica e emocional ao estimulo sexual,
esta além do impulso e do ato sexual. Para muitas pessoas de mais idade, ela
oferece a oportunidade, ndo apenas de expressar paixao, mas afeto, estima,
lealdade”.®* E preciso levar em conta que, com o passar do tempo, o desejo sexual
pode diminuir ou tornar-se mais lento em ambos 0s sexos, mas enquanto a pessoa
estiver se sentindo saudavel, tanto fisica quanto psicologicamente, ela podera sentir

desejo e prazer durante toda sua vida.®®

Homens e mulheres desenvolvem sua atividade sexual em fases diferentes
de sua vida. “Se para as mulheres, o pico de responsividade sexual ocorre aos 30
ou inicio dos 40 anos, declinando lentamente, entre os homens este fenbmeno se da
em torno de 17 e 18 anos, declina com mais rapidez quando comparado com as
mulheres”.®® Com o envelhecimento, tanto homens quanto mulheres tendem a
diminuir a frequéncia de relacdes sexuais. Isso se da devido a mudangas que

ocorrem naturalmente no corpo do individuo.

ApdOs a menopausa a mulher pode apresentar problemas sexuais como a
diminuicdo da libido, falta de orgasmo, diminuicdo da lubrificagdo da vagina

1 SIMOES, Regina. Corporeidade e terceira idade: a marginalizagdo do corpo idoso. Piracicaba:

UNIMEP, 1994. p. 69.

2 BUTLER. Robert N.; LEWIS, Myma |. Sexo e amor na terceira idade. Sado Paulo: Summus, 1985.
p. 17.
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Dumara/UnATI/UERJ, 1999. p. 168.
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e dor durante a relagédo sexual, disturbios estes plenamente corrigidos com
0 uso de medicagao apropriada. O homem pode apresentar impoténcia
devido a problemas circulatorios e a diminuicdo da sensibilidade na regiao
do pénis, mas na grande maioria das vezes a impoténcia se deve a fatores
emocionais.

Os avancgos tecnoldgicos tém favorecido a pessoa idosa no desempenho de
suas relacdes sexuais. Com o uso dos medicamentos, os idosos sentem-se mais
seguros e confiantes no desempenho de suas relagdes. A autoestima também
melhora e isso contribui para que a pessoa idosa se sinta confortavel para fazer
suas investidas amorosas. A mulher idosa ndo € mais aquela que passa os dias
cuidando da casa, dos netos, fazendo tricd. Hoje ela esta cheia de planos para o

futuro.%®

A cultura sexual do tempo em que os idosos de hoje eram jovens passou por
muitas mudangas. Valores que mudavam devagar atualmente se transformam
rapidamente, auxiliados pelos meios de comunicacdo, de forma especial pela
televisdo. A liberdade sexual trouxe beneficios, mas nido veio acompanhada de
reflexdes sobre o que essas mudangas significam para a vivéncia dessa liberdade.
“O problema é que a mensagem do sexo sem limitagdes n&o veio acompanhada de
educacao para o uso do preservativo”.69 Essa populacado nio esta preocupada com

o advento das doengas sexualmente transmissiveis (DST) e com HIV/AIDS.

A populacdo idosa nado esta consciente da necessidade do uso de
preservativo em suas relacdes sexuais. Falta de informagdao sobre como usar o
preservativo e também o mito de que o preservativo pode prejudicar a eregao sao
motivos pelos quais as pessoas idosas ndao aderem ao seu uso. “Muitos homens
temem perder a ereg¢ao e/ou ndo possuem habilidades para colocar o preservativo, e
acreditam que o cuidado s6 e necessario nas relagdes extraconjugais ou com

profissionais do sexo”.”

Ja as mulheres com mais de 50 anos ndo sentem a necessidade do uso de

preservativo, pois veem o preservativo como método contraceptivo. Sendo assim,

" PEREIRA; ALVES; LEAO; FREIRE, 2012, p. 15.
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elas por terem realizado procedimentos cirurgicos para evitar a gravidez ou de n&o
poderem engravidar, por ndo estarem em idade fértil, ndo sentem necessidade do
uso do preservativo nas suas relagdes sexuais. Entretanto, as mudangas no corpo
da mulher em decorréncia do envelhecimento fazem com que “as paredes vaginais
se tornam mais finas e ressecadas, favorecendo ao surgimento de ferimentos que
abrem caminho para as infecgdes sexualmente transmissiveis”,” como HIV/AIDS.

Por isso, 0 uso de preservativos € importante também entre a populagéo idosa.

Essas e outras razées fazem com que os individuos idosos figuem expostos
a situagbes de vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Além disso, o diagnostico é feito
tardiamente nessa faixa etaria. “Isto porque, nem sempre sua vida sexual €&
questionada nas consultas, predominando o mito de que sdo monogamicos(as), tém
um ritmo sexual diminuido ou j& n3o fazem sexo”.”? Sendo assim, o tempo de
sobrevida diminui, pois a medicagdo comecga a ser administrada tardiamente e o
numero de novas infec¢des tende a aumentar, ja que ndo se adota um discurso de

prevencao para essa populacao.

Vivenciar sua sexualidade € um direito de toda pessoa, inclusive da pessoa
idosa. O que tem ocorrido com a pessoa idosa € que ela nao esta ciente de que
precisa ter certos cuidados com relacdo a sua sexualidade. A AIDS € uma doenca
que tem alcangado de forma significativa a populagao idosa que, embora pense que
esta é uma doenca de pessoas jovens, também estad vulneravel a essa doenca

grave que tem atingido pessoas em todas as partes do mundo.

E entre os idosos que se descobrem portadores do virus, ha dois perfis
classicos: o homem casado que se contamina com uma parceira mais jovem e o das
vilvas que redescobrem o sexo0.”® Essas mudancas sociais e culturais que vém
ocorrendo com a populacdo brasileira, ocasionadas pelo aumento da populacao
idosa exigem que haja um planejamento e reestruturagdo de sistemas publicos
buscando se adaptar a nova realidade e as necessidades dessa populagdo mais

idosa. E preciso que sejam desenvolvidas politicas voltadas & questdo da pessoa

" SILVA; PAIVA, 2012, p. 3.
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idosa, acesso ao sistema de saude e informacgao, inclusive a respeito de doencas

sexualmente transmissiveis.

1.5 Feminizacao e avango do HIV/AIDS entre mulheres idosas

A populagédo mais idosa geralmente € vista como inativa sexualmente. Esse
fato pode ter contribuido para o aumento de casos entre essa populagdo. Entretanto,
dados disponibilizados pelo Ministério da Saude Brasileiro mostram que a epidemia
tem atingido em numeros bem elevados a populagdo acima dos 50 anos de idade,
principalmente nos ultimos anos. Vale lembrar que, embora a Organizagao Mundial
da Saude defina como pessoa idosa quem tem mais de 60 anos de idade, no caso
de pessoas vivendo com HIV/AIDS trataremos de pessoas acima dos 50 anos de
idade.

Nestes quase 20 anos, desde que o primeiro caso de AIDS foi registrado em
pessoas acima de 50 anos, até o més de julho de 2011, foram notificados 47.723
casos de AIDS em pessoas entre 50 e 59 anos. Em 2010, foram registrados 4080
novos casos de AIDS na faixa etaria de 50 a 59 anos e 1.141 casos em pessoas
com mais de 60 anos, conforme dados obtidos no ultimo Boletim Epidemiolégico
referente a julho de 2011. Destes casos, a maioria foi registrada no sexo masculino.
Até julho de 2011, foram 1.080 novos casos em homens contra 621 casos em

mulheres na faixa etaria dos 50 aos 59 anos de idade.”

Através dos dados, podemos observar que a situacdo do Rio Grande do Sul
é alarmante, uma vez que ele possui o0 maior indice de incidéncia registrado no pais
no ano de 2010: 37,6 por 100 mil habitantes. No Rio Grande do Sul até junho de
2011, foram notificados 1.875 novos casos de AIDS, sendo o estado da regiao sul
com o maior indice de novos casos registrados. Porto Alegre lidera como municipio
com maior taxa de incidéncia entre municipios brasileiros com mais de 50 mil

habitantes. Em 2010, a taxa de incidéncia foi de 99,8 por 100 mil habitantes.”

™ BRASIL. Ministério da Educagdo. BOLETIM epidemiolégico AIDS-DST Versdo Preliminar. Ano
VIII. Verséo preliminar julho de 2010 a junho de 2011. Brasilia: 2011. Disponivel em: Disponivel
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<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/publicacao/2010/boletim2010_preliminar_pdf 34434.pdf>
. Acesso em: 03 dez. 2012.

" BRASIL, 2011.
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Vimos que a AIDS deve ser uma questao de preocupagao no Estado, ja que
cada vez mais gauchos estdo sendo infectados com o virus HIV. O HIV/AIDS esta
se tornando uma “ameaca a saude publica e a tendéncia sugere que, em pouco
tempo, o numero de idosos contaminados pelo HIV sera ampliado
significativamente”.”® Este fato esta relacionado a forma como a pessoa idosa é
tratada em relagdo ao risco de se contaminar com o virus. O imaginario social é de
que a pessoa idosa nao € vulneravel ao virus e, por isso, o teste anti-HIV nao faz
parte dos exames de rotina dessa populacdo. E comum associar o aparecimento
dos primeiros sintomas a outras doencas tipicas da idade, o que faz com que
quando a doencga € descoberta esteja em estagio bem avangado, dificultando assim

o tratamento com os medicamentos antiretrovirais.”’

Outro fato que deve ser levado em conta é que as campanhas de prevengao
ao HIV/AIDS desenvolvidas pelo Ministério de Saude sao voltadas principalmente ao
publico jovem, considerado sexualmente ativo e por isso mais vulneravel ao HIV.
Essa falta de campanhas faz com que a pessoa idosa figue menos informada sobre
o HIV e, por isso, ndo tome os cuidados necessarios na hora de se relacionar com

suas parceiras sexuais.

A falta de acesso a informacédo a todas as pessoas € um dos grandes
desafios que a sociedade enfrenta. A educagéo € um fator muito importante quando
se trata da questdo do HIV/AIDS, uma vez que, através dela, é possivel trabalhar a
importancia da prevencao durante as relagdes sexuais e os cuidados que se deve
ter quando ja possui o virus, bem como as suas formas de tratamento. O acesso a
informagéo a respeito da doenga, além de ajudar a prevenir que novas infecgdes

acontecam, também é uma forte arma na luta contra o preconceito.

As questdes relacionadas a vivéncia da sexualidade da pessoa idosa ainda
necessitam ser melhor discutidas. Percebe-se que as discussdes e planejamentos
sobre “como lidar com a questdo do exercicio da sexualidade por parte dos adultos
com mais de 50 anos no atual contexto da epidemia de AIDS""® nao acompanharam

as mudancas sociais dos ultimos tempos. A possibilidade de uma pessoa idosa estar

’® SALDANHA; ARAUJO, 2003, p. 6.
7 SALDANHA; ARAUJO, 2003, p. 6.
® LISBOA, 2010, p. 2.
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contaminada com o virus HIV ainda parece nao existir aos olhos da sociedade e das
proprias idosas.”

E importante destacar, também, que gracas aos avancos medicinais no
tratamento a AIDS tem melhorado a sobrevida da populagdo mesmo apos a
manifestacdo dos sintomas. O tratamento com antirretrovirais possibilita que as
pessoas com AIDS vivam mais tempo e com mais qualidade. Existem aquelas que
contrairam o virus apés os 50 ou 60 anos de idade, mas também existem aqueles
que envelheceram com o virus HIV ou doentes de AIDS, ja que os sintomas podem
levar anos para se manifestar. Nado importa a idade em que a pessoa tenha sido
contaminada com o HIV, tratar sobre este tema com pessoas idosas traz também
muitos desafios, medos, contradi¢oes e preconceitos. A AIDS torna visivel aquilo
que nao se quer ver, que a pessoa idosa € sujeito sexualmente ativo e tem o direito

a viver sua sexualidade com liberdade.

Enquanto os numeros da AIDS crescem em pessoas com mais de 50 anos,
cresce também a falta de clareza e informagdo a respeito desse tema. Uma
pesquisa foi recentemente realizada na regiao do Vale do Sinos, Rio Grande do Sul,
observando como as pessoas com idade superior a 60 anos de idade viam as
questdes relacionadas ao HIV/AIDS, bem como verificando os conhecimentos
dessas pessoas sobre as formas de contagio e prevencao.®® Esta pesquisa apontou
que: 20,6%, ou seja, 105 entrevistados, julgavam a AIDS como um castigo divino
para aqueles que cometeram pecados, embora 31% dessas pessoas conheciam
alguém infectada pelo HIV. Apesar de terem algum conhecimento sobre a doenga,

86,3% dos entrevistados ndo usavam preservativo.®’

Sabe-se que o virus HIV é transmitido através do contato com sangue,
sémen e fluidos vaginais contaminados. O maior numero de infecgbes tanto em
homens quanto em mulheres, da-se através de relacdes sexuais e apenas uma
pequena porcentagem deve-se ao contagio por meio de sangue contaminado. A

transmissao sexual, em relagdes sem protecdo, desde o inicio da epidemia, foi
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responsavel pela maior parte do contagio por HIV e atualmente essa é a principal

forma de transmiss&o do virus.®?

Quando ha uma relagéo sexual entre dois individuos, é preciso ter em mente
que as relagcbes do passado que essa pessoa teve precisam ser consideradas.
Sendo assim, “‘quando uma pessoa tem relagdes sexuais com um parceiro, ndo é so
com esse parceiro que ela esta tendo relacdes, e sim com todas as outras pessoas

que tiveram relagdes com esse parceiro nos ultimos 10 anos”.®

E mais comum que o homem transmita o virus para a mulher do que o

contrario.

Existe maior quantidade de HIV no sémen que no muco vaginal; a parede
interna da vagina e do reto da mulher é mais vulneravel ao contagio do que
0 pénis, porque a superficie da mucosa pode ser mais facilmente penetrada
pelo virus, e 0 sémen permanece por mais tempo, em temperatura corporal,
na vagina e no reto do que no muco vaginal/retal fica no pénis, de forma

que ha mais tempo para que a exposigao ocorra. 84
Entre as mulheres, a principal forma de transmissao do virus HIV ocorre, em
94,9% dos casos, através de relagdes sexuais heterossexuais. Diferentemente do
que ocorre com 0s homens, onde 42,9% sao por relagbes heterossexuais, 19,7%
homossexuais e 7,8% bissexuais.®*® Se no inicio da epidemia a AIDS era
considerado uma doenga que atingia principalmente homens, de forma especial os
homossexuais, esses numeros nao demoraram a mudar. A propor¢ao de casos de
AIDS que em 1.984 era de 124 casos no sexo masculino para cada caso no sexo
feminino caiu para 4 casos em homens para cada caso em mulheres em 1993.2¢ No
ano de 2009, essa proporgédo chegou a 1,6 casos em homens para cada caso em

mulheres.®’

As desigualdades de género e as relagdes de poder existentes entre
homens e mulheres contribuem para a maior vulnerabilidade feminina frente a
epidemia de HIV/AIDS. As mulheres ndao possuem o0 mesmo acesso a educacgao,

emprego e renda que os homens. Também os direitos sexuais das mulheres séo

2 BERER; RAY, 1997, p. 80.
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diferentes dos direitos dos homens, uma vez que a sociedade ensina que o0s
homens devem iniciar sua vida sexual mais cedo bem como ter mais parceiras
sexuais.®® Os homens s3o ensinados que a preocupagao com a prevengao deve ser
sugerida pelas mulheres. Por outro lado, a sociedade sustenta que “é
responsabilidade do homem adquirir preservativo, uma vez que uma mulher jovem
carregar preservativos poderia sugerir que ela ‘planejou’ ter sexo o que é

frequentemente visto como promiscuidade”.®

Como dito anteriormente, a propor¢gdo entre o numero de homens e
mulheres contaminadas com o virus esta cada vez mais equivalente. O crescimento
da doencga entre as mulheres esta relacionado a uma série de fatores de ordem
politica, social e econdmica. “Fisiologicamente, as mulheres sdo mais vulneraveis ao
HIV/AIDS do que os homens”.®® As mulheres sofrem muito mais discriminagdo. A
vulnerabilidade feminina esta associada a fatores como: “iniciacédo sexual precoce,
arranjos sexuais diferenciados de um grupo étnico para outro, contatos inter-étnicos
e baixa escolaridade”.®’ As mulheres s3o mais vulneraveis ao HIV/AIDS porque, na
maioria das vezes, dependem economicamente de seus parceiros. A fim de poder

se sustentar acabam se submetendo a situagdes que oferecem risco.

A inferioridade da mulher em relagdo aos homens é reforcada pela
sociedade, que mantém a mulher submissa aos seus companheiros. Este fato
aumenta a vulnerabilidade da mulher em relagdo ao HIV/AIDS. Em muitos casos,
nao é dado a mulher o direito de decidir quando e com quem quer ter relagdes

sexuais. S&o os homens que determinam se irdo ou nao fazer uso de preservativo.

A violéncia contra a mulher também contribui para o aumento desse
numero. “Estupro, abuso sexual, agressao sexual, prostituigdo forcada e outras
violéncias contra mulheres e criangas, incluindo nos casamentos e nas familias,
ocorrem em todos os paises e camadas sociais”.®? Além do mais, os homens
geralmente tém mais parceiras sexuais do que as mulheres, o que aumenta antes o

risco de as mulheres serem expostas ao HIV/AIDS por homens contaminados do

8 PLANO Integrado de Enfrentamento a Feminizacdo de Epidemia de AIDS e outras DST, 2007.
Disponivel em: <http://www.aids.gov>. Acesso em: 20 mar. 2011. p. 11.

ORLOV, Lisandro. Quebrar o siléncio, restaurar a dignidade: Seminario Nacional sobre HIV/AIDS,
de 30 de agosto a 2 de setembro de 2004, Rodeio 12, SC. Porto Alegre: IECLB/Departamento de
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que o oposto.” Homens e mulheres estéo tendo relacdes sexuais e filhos antes do
casamento. “Com ou sem casamento precoce, para muitas mulheres as relagdes
sexuais comegam quando elas ainda sao muito jovens”.94 As mulheres, geralmente,
iniciam sua vida sexual com homens mais velhos, que ja tiveram outras parceiras
sexuais, este é outro fator que pode contribuir para o aumento de casos entre as

mulheres.

Tem aumentado consideravelmente, nos ultimos anos, o numero de casos
de HIV/AIDS em relacionamentos estaveis. “A crenga de ser mulher, heterossexual,
ter casado virgem e ser monogamica € entendida como fator de protecdo para o
HIV".%* Homens e mulheres acreditam serem os Unicos parceiros sexuais de seus
companheiros e por isso ndo falam sobre a necessidade de prevencdo contra
doencgas sexualmente transmissiveis. Quem trai também muitas vezes nao faz uso
de preservativo na sua relagdo extraconjugal e assim acaba trazendo a doenga para
dentro de casa.

O processo de feminizagdo da AIDS se apresenta em todas as faixas
etarias. No entanto, a doenga é mais incidente, tanto em homens quanto mulheres,
na faixa que vai de 20 a 59 anos de idade. Somente na faixa dos 13 aos 19 anos é

que o nimero de casos & maior entre as mulheres.*

O fato de homens e mulheres em idade produtiva serem os mais afetados
pelo HIV/AIDS nos ultimos tempos é preocupante, uma vez que as mulheres podem
transmitir o virus para o bebé durante a gestagdo, aumentando assim os riscos da
transmissao vertical. “Estima-se que aproximadamente 240 mil mulheres em idade
reprodutiva tenham o virus da AIDS e que a maior parte ndo saiba que é

soropositiva”.97 Sendo assim, sem um acompanhamento e desconhecendo sua

% BERER, RAY, 1997, p. 81.

% BERER, RAY, 1997, p. 251.

% VASCONCELOS, lIsabel; SALDANHA, Ana Alayde Werba. Vulnerabilidade ao HIV na velhice:
riscos, prevencdo e tratamento. In: IX CONGRESSO VIRTUAL HIV/AIDS: A Infeccdo VIH e o
Direito. Disponivel em:
<http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_AidsCongress/CommunicationHTML.aspx?Mid=38&
CommID=386>. Acesso em: 19 maio 2012. p. 3.

% BRASIL, 2010.

" UNICEF. Disponivel em: <http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_10153.htm>. Acesso em: 19
nov. 2011.
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condicdo de HIV positivo, ndo ha meios de prevenir novas contaminagdes nem

mesmo receber um tratamento adequado.?®

Podemos que dizer o processo de feminizagdo da AIDS no Brasil se deu e

diferentes fases.

A primeira fase, até 1986, quando a transmissao pela via sexual era a mais
importante, sendo, naquele momento, as parcerias com homens bissexuais
e transfundidos as mais frequentes. Nesse periodo era relevante, também,
a transmisséo pela transfusao sanguinea; a segunda fase, de 1987 a 1990,
quando entdo o uso de drogas injetaveis apareceu como uma importante
forma de infecgao pelo HIV também para as mulheres; a terceira fase, de
1991 até o presente momento, que apresenta nitido predominio da infecgao
pelo HIV em mulheres por pratica heterossexual.

Mesmo com todas as mudangas sociais e culturais que ocorreram ao longo
dos anos e da maior liberdade conquistada pelas mulheres em diferentes niveis, “a
mulher idosa de hoje ainda se encontra presa a educacgao rigida e moralista que
ditava que os Unicos papéis sociais com decéncia eram o de ser mae e esposa”.'®
Embora estejam se arriscando a viver novas experiéncias amorosas, elas ainda
permanecem submissas aos seus companheiros, ndo questionando as estruturas
patriarcais a que estdo habituadas. Elas também nao discutem a necessidade da

utilizacdo de métodos de prevencao as doengas sexualmente transmissiveis.

Além dos fatores sociais e econbmicos que influenciam na feminizacdo do
HIV/AIDS, no caso das mulheres idosas, esse aumento também esta ligado a
fatores bioldgicos decorrentes do envelhecimento. Entre esses fatores podemos
citar: “estreitamento vaginal, diminuigdo da elasticidade e das secregdes vaginais e o0
desgaste das paredes vaginais, sdo situagdes que favorecem o risco de infecgéo
pelo HIV durante as relacdes sexuais”,’"’ ja que o risco de haver ferimentos é mais

elevado. Esses fatores aliados a falta de percepg¢ao de que ha risco de contrair

% A fungdo imunolégica pode ser medida pela contagem do numero de células T4 (também
chamadas linfocitos CD4) no sangue. “Considera-se que o funcionamento imunoldgico esta em
estagio avangcado de comprometimento quando esta contagem cai abaixo de 200 células por
milimetro cubico de sangue”. Quanto mais cedo o tratamento for iniciado melhor. BERER; RAY,
1997, p. 32.

9 YAMACAKE, Alexandre; SANTOS, Naila Janilde Seabra; FIGUEIREDO, Regina (Orgs.).
Conjugalidades e prevencdo as DST/AIDS. Sao Paulo: SES, 2010. p. 2. Disponivel em:
<http://www.isaude.sp.gov.br/smartsitephp/medial/isaude/file/conjugalidades.pdf>. Acesso em: 13
abr. 2012.

% pEREIRA; ALVES; LEAO; FREIRE, 2012, p. 24.

9" ARAUJO, Vera Lucia Borges de et al. Caracteristicas da Aids na terceira idade em um hospital de
referéncia do Estado do Ceara, Brasil. Rev. bras. epidemiol. v.10, n. 4, p. 544-554, 2007. p. 551.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v10n4/12.pdf>. Varios acessos.
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doencas contribuiu para que mais mulheres idosas venham a contrair o HIV/AIDS.'%
Com o aparecimento do HIV/AIDS, o preservativo, que antes tinha a finalidade de
evitar a gravidez, ganhou um novo sentido, a protegao contra o HIV/AIDS. “Apesar
do risco de infecgado pelo HIV ser grande, o preservativo ndo € genericamente
utilizado, principalmente na medida em que os relacionamentos tornam-se “estaveis”

ou “confiaveis”.'%

Se, por um lado, a pessoa idosa resiste em fazer uso de preservativos, por
outro ha a resisténcia dos profissionais de saude em fazer o exame anti-HIV no
publico idoso, uma vez que as doengas surgidas em decorréncia da AIDS podem ser

confundidas por outras doengas decorrentes do envelhecimento.'®

Por um processo natural do envelhecimento, a idosa sofre alteragcdes em
seu estado imunoldgico, o que facilita a aquisicdo de doengas infecciosas, bem
como em responder aos agressores.'® Sendo assim, a pessoa idosa reage de
maneira diferente ao tratamento do que pessoas mais jovens. O surgimento da
terapia antirretroviral trouxe melhoria na qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV/AIDS. No entanto, os efeitos colaterais causados pelos medicamentos
como “a lipodistrofia, o risco de doencgas cardiovasculares, dislipidemia, hiperglicemia
sdo fatores coadjuvantes do conviver com o HIV/AIDS e que podem fortalecer o
isolamento social”.'® Esses fatores e outras dificuldades e deficiéncias decorrentes do

envelhecimento influenciam na autoimagem da pessoa idosa.

Este tema esta longe de ser esgotado, uma vez que muito pouco se sabe
sobre a forma como vivem as pessoas com mais de 50 anos ou como elas encaram
a vida apos receber o resultado positivo para o HIV. Portanto, esta € uma vasta area
de pesquisa, uma vez que varios pontos precisam ser tratados quando se trata do
HIV/AIDS em pessoas idosas, tais como sexualidade, uso de drogas, acesso a
tratamento entre outros fatores. Faz-se necessario que a populacdo em geral e

também os profissionais de saude percebam a necessidade de realizar o teste anti-HIV

% ANDRADE, H. A. S.; SILVA, S. K.; SANTOS, M. I. P. O. AIDS em idosos: vivéncias dos doentes.
Escola Anna Ney, v. 14, n. 4, p. 712-719, out/dez. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n4/v14n4a09.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2012. p. 713.

1% GJACOMOZZI, Andréia Isabel. Casamento e AIDS: uma questdo de confianga. Floriandpolis, maio
de 2004. Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala_de_leitura/artigos/livro.pdf>.
Acesso em: 12 mar. 2012. p. 16.

1% \VASCONCELOS; SALDANHA, 2012, p. 6.

1% ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010, p. 713.

1% ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010, p. 714.
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na populagao idosa. E que elas recebam “esclarecimento para seu quadro clinico devem
receber orientagdo, proporcionando oportunidade de diagnéstico ao primeiro contato, e

encaminhamento aos servicos especializados disponiveis no SUS”.""”

O resultado do estigma e da discriminacédo afeta significativamente a vida
das pessoas que vivem e convivem com a doencga. Ela resulta em uma morte em
vida ou conforme Parker, em uma “morte civil’. A AIDS mata a pessoa em vida “pois
obriga a pessoa com AIDS a viver de forma clandestina, quase como um
guerrilheiro, exilada em seu préprio corpo”.'® Quem vive com HIV/AIDS além de
sofrer com os sintomas da doencga e o medo da morte ainda precisa conviver com a
dor de viver isolada, como uma forma de protegdo contra o preconceito e estigma
que cercam a doenca. “Nao € sé a doenga que faz a vida da pessoa contagiada
mais dificil. A falta de conhecimentos e o medo dos demais sao uma parte

importante do problema”.'®

Embora o Brasil apresente, com relacdo a AIDS, uma politica publica
exemplar que tem sido objeto de elogios internacionais, gragas ao esforgo conjunto
do Ministério da Saude e da articulagdo de mais de seiscentas organizagbes nao-
governamentais dedicadas a prevengao e combate da doenga, a situagao ainda esta

muito longe de apresentar um quadro tranquilizador.""®

O HIV/AIDS desafia toda a sociedade a se envolver na luta contra a
epidemia na busca pelos direitos das pessoas que vivem e convivem com O
HIV/AIDS. Com o objetivo de conhecer a realidade de quem vive e convive com o
HIV/AIDS, buscamos a instituicdo Casa Fonte Colombo. No préoximo capitulo,
abordaremos a experiéncia vivida na instituigdo junto com mulheres vivendo com
HIV/AIDS.

' DINIZ, Raquel Farias; SALDANHA, Ana Alayde Werba. Representacdes sobre AIDS na velhice
por agentes comunitarios de saude. 8° AIDSCONGRESS 2007. p. 3.

%% GALVAO, 2000, p. 171.

199 “No solo la enfermedad de por si hace la vida mas dificil a la persona contagiada. La falta de
conocimientos y el temor de los demas son una parte importante del problema”. CARTA de los
obispos de Suecia sobre el VIH en una perspectiva global. Uppsala: Consejo Episcopal, 2007. p.
18.

"% PADILHA; ALMEIDA, 2000, p. 33.



2 CASA FONTE COLOMBO: CENTRO DE PROMOGAO DA PESSOA
SOROPOSITIVA-HIV: UMA EXPERIENCIA DE CUIDADO

Com o objetivo de conhecer a realidade de quem vive com o HIV/AIDS,
buscamos uma inser¢ao na Casa Fonte Colombo: Centro de Promoc¢ao da Pessoa
Soropositiva — HIV, em Porto Alegre/RS. A insergéo pratica na Casa Fonte Colombo
teve inicio em margco de 2011, seguindo até o presente momento. A insergéo
acontece as quintas-feiras na parte da tarde. O Grupo é formado por mulheres e
criangas. Cada tarde é reservada para um grupo diferente, de acordo com o perfil do

usuario e a disponibilidade de horario.

A Casa Fonte Colombo é um espaco de acolhimento as pessoas em
situagao de vulnerabilidade social vivendo com HIV/AIDS em Porto Alegre e cidades
préximas. A instituicdo € coordenada por freis capuchinhos e tem em Francisco de

Assis a inspiracdo e motivacdo para realizagdo de seus trabalhos.'"

2.1 Filosofia da Casa Fonte Colombo

A Casa Fonte Colombo “surgiu como resposta ao grito dos necessitados”.'"?

Os freis capuchinhos no Rio Grande do Sul tinham como pratica a assisténcia aos
enfermos, inspirados no exemplo de Francisco de Assis. Entretanto, apds um

periodo, optaram em mudar o foco para as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Assim como a motivagdo e inspiragdao também a origem do nome da
instituicdo foi inspirada em Francisco de Assis. “Fonte Colombo € nome de um
pequeno vilarejo onde os frades possuiam uma pequena casa e que Francisco
esteve pelo menos em duas ocasides”.""® Ali Francisco de Assis se submeteu a

tratamentos médicos e ensinou aos frades o modo de estar entre os doentes.'™

A Casa Fonte Colombo tem por objetivo a promogédo da vida da pessoa
vivendo com HIV/AIDS. Ela busca ser presenca solidaria e eficaz junto a pessoa que

vive com HIV/AIDS, sua familia e o meio em que esta inserida, “para que ele possa

" Embora a teologia franciscana seja muito rica, ndo se pretende aqui aprofundar a motivagéo

teolégica da Casa Fonte Colombo, uma vez que sera apenas relatada a experiéncia pratica da
autora junto a instituicao.

"2 FEONTE COLOMBO Centro de Promogdo da Pessoa Soropositiva-HIV. Boletim, ano 1, n. 1, abr.
2000.

'3 FONTE COLOMBO, 2000.

"'* FONTE COLOMBO, 2000.
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conviver com a doenca tendo uma melhor qualidade de vida, recuperando a

autoestima e reintegrando- se no meio familiar e social”."*®

As atividades da instituicdo estado pautadas sobre quatro pilares: prevengao,
assisténcia, reinsercao social e reestruturacao dos lagos familiares.”'® E sobre estas
bases que a instituicdo desenvolve todas as suas atividades, visando a
conscientizagdo da importancia da prevencdo, evitando que mais pessoas sejam
contaminadas com o virus e que elas se reinfectem; prestam servigo de assisténcia

social, com o objetivo de reintegrar as pessoas na sociedade e no seio familiar.

A Casa Fonte Colombo € pioneira no trabalho com pessoas vivendo com
HIV/AIDS no estado do Rio Grande do Sul e serve de modelo para outras iniciativas,

como a Pastoral da AIDS.""

O reconhecimento do trabalho desenvolvido pela instituicio no apoio e
promoc¢ao da pessoa vivendo com HIV/AIDS veio em 2003 através do recebimento
de “recurso do Prémio Gates de Saude Global de 2003, recebido pela Coordenacgao
Nacional de DST e AIDS, por meio da Fundacgao Bill e Mellinda, em reconhecimento
a resposta brasileira ao combate e prevengdo do HIV/AIDS”.'"® Os recursos do
prémio foram posteriormente utilizados na aquisicdo de um terreno e prédio para a

sede prépria da instituicdo que veio a ser inaugurada em 2005.

2.2 Atividades e organizagao

Além do trabalho realizado pelos freis capuchinhos''® e alguns funcionarios,
eles contam com o apoio de voluntarios para dar continuidade as atividades
realizadas na instituicdo. Atualmente, sdo 40 voluntarios que dedicam um dia da
semana as pessoas vivendo com HIV/AIDS. As atividades da Casa Fonte Colombo

tiveram inicio em novembro de 1999. Desde entdo até dezembro de 2011, 1656

"' FONTE COLOMBO, 2000.

" FONTE COLOMBO Centro de Promogdo da Pessoa Soropositiva-HIV. Relatério anual da
instituicdo. 2011.

"7 «pA Pastoral de DST/AIDS surgiu de articulagdes entre o Programa Nacional de DST/AIDS
(PNDSTAIDS) do Ministério da Saude e a presidéncia da CNBB, que tiveram inicio no segundo
semestre de 1999”. Pastoral da AIDS. Ciéncias Sociais e Religido, Porto Alegre, ano 10, n. 10, p.
159-180, out. 2008. p. 167.

"8 FONTE COLOMBO Centro de Promogao da Pessoa Soropositiva-HIV. Boletim, ano 3, n. 11, set.
2003.

"o Grupo é formado por quatro freis. Os freis também fazem intercambio entre as instituicdes, bem
como sao motivados a buscar espagos de formacao.
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pessoas vivendo com HIV/AIDS ja passaram pela instituicdo'® em busca de

atendimento.

No inicio, a Casa Fonte Colombo prestava servico de acolhida e
hospedagem para as pessoas que vinham de cidades do interior para Porto Alegre
em busca de tratamento. Entretanto, percebeu-se que o acesso ao tratamento era
feito também nas cidades do interior, ndo sendo mais necessario vir até a capital do
Estado.™' Por isto, a Casa Fonte Colombo apos uma reestruturagdo comegou a
atuar como um espago de acolhimento e apoio as pessoas em situagcao de
vulnerabilidade social de Porto Alegre e cidades vizinhas. Na nova estrutura, as

usuarias'??

encontram um espago de convivéncia, recebem informagdes sobre
prevencao e tratamento, encaminhamentos médicos, além de receber doagao de
alimentos e roupas, bem como atendimento psicolégico e pastoral, além de
massagens, reike, corte de cabelo, distribuicdo de roupas, banho e tém a
oportunidade de participar de oficinas cujo objetivo € melhorar a autoestima e o
empoderamento da usuaria. Essas atividades sao desenvolvidas com o apoio das

voluntarias, onde cada uma se coloca a servico daquilo que sabe fazer.

Ao longo dos doze anos de atividades, a Casa Fonte Colombo sofreu
mudangas e reestruturagdes, buscando sempre seguir o objetivo que é reintegrar a
pessoa que vive com HIV/AIDS ao convivio social e familiar, através da melhoria da

qualidade de vida das pessoas. Existe diferenca entre

ter AIDS e morar em bairro nobre, com plano de saude, recursos para
alimentagdo, medicamentos, sono tranquilo é diferente de estar infectada
numa vila ou favela, com varios filhos para criar, sem o minimo de recursos.
Ou ainda: ser portador e nao ter casa. Ou ser HIV positivo e morar numa
pequena cidade do interior.'?

A Casa Fonte Colombo tem mostrado resultados positivos junto as pessoas
que vivem com HIV/AIDS. E tem se tornado também foco de interesse de

pesquisadoras, como é o caso de estudantes de enfermagem da ULBRA, que

20 Dados obtidos do relatério anual de atividades da Casa Fonte Colombo.

"' FONTE COLOMBO, 2000.

122 «ysuarias” é a forma como s&o denominadas as pessoas que frequentam a instituicao.

122 BERNARDI, José. Desafios Cotidianos da AIDS. In: DEIFELT, Wanda. Igreja e AIDS: presenca e
resposta. Porto Alegre: CNBB, 2004. p. 20.
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realizaram uma pesquisa na instituicado para saber qual a percepgao que as usuarias

tém dela.'®

Em entrevista feita com as estudantes sobre sua pesquisa ao Boletim
Informativo da instituicdo, elas apontam que em 2007 o numero de mulheres
usuarias da instituicdo € maior que o masculino. “A grande maioria encontra-se na
faixa etaria entre 25 e 40 anos, seguido dos que tem entre 41 e 59 anos. [...] Em
relagdo a ocupacéao € significativo o niumero de pessoas sem atividade remunerada
na época em que procuraram a casa”’.'® A pesquisa também aponta que para a
maior parte das usuarias o HIV/AIDS era visto como algo que sé acontecia com as
outras. O diagnostico positivo foi recebido com surpresa. Antes do contagio com o
HIV/AIDS a maioria das usuarias nao fazia uso de métodos preventivos para evitar a
contaminagdo, embora desconfiassem da fidelidade de seus parceiros ou
soubessem que eram usuarios de drogas. Ainda segundo a pesquisa, quarenta por
cento das usuarias pensaram em suicidio ao receber o resultado positivo. Enquanto
outras ficaram indiferentes com o resultado, pois o HIV/AIDS era apenas mais um

problema em meio a muitos outros.'?

A Casa Fonte Colombo oferece uma cesta basica as usuarias cadastradas
que vivem em situacéo de vulnerabilidade social. Este pode ser um dos motivos que
levam aquelas que estdo desempregadas a buscar apoio na instituigdo. Algumas
usuarias vivem em situagcdo de rua, sendo que possuem apenas aquilo que

conseguem de doagao na institui¢ao.

A instituigho motiva as usuarias a tornarem-se sujeitos de suas proprias
vidas. Por isso, esta sempre informando as usuarias sobre oportunidades de
formacdo em diversas areas, por exemplo, alimentagao, informatica e artesanato.
Muitas vezes, esses programas sdo criados especialmente para pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Entre os programas oferecidos podemos citar aqueles que trazem
alternativas de como aproveitar melhor os alimentos e assim melhorar sua qualidade

de vida, ou até mesmo encontrar uma fonte de renda; cursos de informatica e

2 FONTE COLOMBO Centro de Promogao da Pessoa Soropositiva-HIV. Boletim, ano 7, n. 22, set.
2007.

'?> FONTE COLOMBO, 2007.

' FONTE COLOMBO, 2007.
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oportunidades de emprego também s&o divulgados pela instituicdo.'®’ Essas acodes

contribuem para o empoderamento das usuarias da instituicio.

Nos diadlogos com as usuarias, percebo a importancia que a Casa Fonte
Colombo representa para suas vidas. Ali, elas encontraram pessoas iguais a elas,
com o0s mesmos problemas, mesmas dificuldades, sdo historias de vida muito
semelhantes uma das outras. Quando precisam ficar afastadas por algum periodo,
sentem falta da convivéncia e do contato com as outras. Na Casa Fonte Colombo,
as usuarias sdo motivadas a valorizar a vida, cuidar da saude e da aparéncia, pois

essas acgoes facilitam a reinsergéo social.

A feminizacdo do HIV/AIDS é um dado que vem sendo percebido nos
ultimos anos. O aumento de casos de HIV/AIDS em mulheres também se refletiu nas
usuarias da Casa Fonte Colombo. “Pelo fato de estas mulheres estarem em idade
reprodutiva, ha a possibilidade de que a infeccdo seja adquirida pelos filhos”.'?® Por
isso, a Casa Fonte Colombo mantém as usuarias informadas sobre a importancia do
tratamento com medicamentos antirretrovirais durante a gestagao para evitar a
transmissao vertical. Durante minha insergdo pratica, muitas mulheres gravidas
passaram pela instituicdo. Cada crianga que nasce € apresentada para as demais
usuarias pelos Freis no momento dos avisos e oragdes. A vida é celebrada com

alegria.

Nos doze anos de atividades, passaram pela Casa Fonte Colombo 1.656
pessoas. Destas, 509 continuam ativas, sendo 236 homens e 273 mulheres. Ao
longo dos anos, 229 usuarias cadastradas faleceram. No ano de 2011, foram
cadastrados 64 novas usuarias na instituicdo. As pessoas chegam até a Casa Fonte
Colombo através de encaminhamentos de assistentes sociais, ONGs, Vvisita

hospitalar e igrejas. Outras s3o trazidas pelas proprias usuarias.'®

Uma vez que a pesquisa tem como foco o HIV/AIDS em mulheres idosas,
observamos que na Casa Fonte Colombo ha cinco mulheres com mais de 60 anos
de idade vivendo com a doenca. Todas estas mulheres fizeram o exame anti-HIV ha
mais de 10 anos. Isto significa dizer que elas foram contaminadas antes dos 60 anos

de idade. E gragas ao uso dos medicamentos estdo envelhecendo com a doenga.

127 Os convites e informagdes acontecem durante o momento de avisos e oragao.

2 FONTE COLOMBO Centro de Promog&o da Pessoa Soropositiva-HIV. Boletim, ano 2, n. 5, set.
2001.

' FONTE COLOMBO, 2011.



44

Na faixa entre 55 e 59 anos de idade, ha um total de 16 mulheres ativas e na faixa
dos 50 aos 54 anos temos 20 mulheres ativas na instituicgo. '

Na instituicdo também sao feitos encaminhamentos de consultas médicas e
realizacdo de exames. As usuarias cadastradas devem manter seus exames
atualizados e apresenta-los na instituicido para assim ter acesso as atividades e
beneficios oferecidos. Além de todos os servigos oferecidos, a Casa Fonte Colombo
€ um espago de convivéncia para as pessoas vivendo e convivendo com HIV/AIDS.
Neste espaco, elas podem compartilhar suas alegrias, duvidas, medos e anseios.

Ali, sentem-se acolhidas, respeitadas e valorizadas como pessoa.

A Casa Fonte Colombo tem como objetivo reintegrar as pessoas que vivem
com HIV/AIDS ao meio social, ela quer que as pessoas se sintam parte da
sociedade. Por isso, busca estar sempre trazendo informagdes sobre as formas de
tratamento e prevencdo, destacando a importancia de ter uma vida saudavel e a
importancia do uso continuo da medicacdo. A instituicdo faz isso através de
palestras, chamadas de “grupo de adesdo ao tratamento”, das quais participam
também os voluntarios. Busca-se também manter as pessoas sempre informadas
sobre direitos previdenciarios e assistenciais, ao mesmo tempo em que indica como
proceder para ter acesso a esses direitos. Para tal, elas contam com a ajuda de
voluntarias das referidas areas para que prestem esclarecimentos nos encontros dos

grupos de adesao ao tratamento que acontecem mensalmente. '’

Com o objetivo de reduzir o numero de novas infec¢des pelo HIV/AIDS, a
Casa Fonte Colombo dedica atencao especial a prevengdao. Uma das preocupacdes
da instituicdo é ajudar as pessoas a nio se infectarem ou reinfectarem com o HIV."*?
Uma das formas de contribuir na prevengao € através da distribuicdo de

preservativos, aos quais as usuarias tém acesso na instituicao.

Busca-se, através de campanhas conscientizar as pessoas sobre a
realidade da epidemia e informa-las sobre as formas de contagio e prevengado. As
campanhas de prevencgao e diagndstico precoce sao realizadas nos bairros de Porto
Alegre pelos voluntarios da Casa Fonte Colombo em parceria com a Pastoral da

AIDS, com o intuito de informar as pessoas sobre a AIDS e a importancia de se

%0 Numeros obtidos do Banco de Dados Cadastrais da Casa Fonte Colombo.

3! Observagao e participagdo nos trabalhos realizados na instituiczo.
132 wp reinfecgao pelo virus HIV é consequéncia dos contatos desprotegidos entre portadores do virus
HIV”. MACKERT, 2009, p. 147.
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prevenir contra ela. Motivamos as pessoas a realizar o exame anti-HIV, ja que esta é
a unica forma de saber se tem ou n&o o virus. A informacdo além de ajudar na
prevencdo de novas infeccbes também é util para as pessoas que ja estdo
infectadas com o virus, pois assim elas sabem como proceder e se prevenir de
novas infecgdes, além de nao infectar outras pessoas. “O trabalho de prevencéo nas
areas de periferia, nas empresas, nas comunidades e escolas, tem se tornado uma

das ac¢des de grande importancia para a equipe da Casa Fonte Colombo”."?

2.3 Relatos da experiéncia pratica

Minha inser¢cdo na Casa Fonte Colombo acontece as tardes de quinta-feira.
O grupo é formado por mulheres de diferentes idades, desde criangas, adolescentes
até mulheres idosas. Os filhos acompanham as maes nas atividades. Por isso, um
grande numero de criangas se faz presente. Em cada tarde, o numero de usuarias
varia. Na quinta-feira, o grupo gira em torno de 30 a 50 mulheres. No grupo ha
mulheres com mais de 50 anos vivendo com HIV/AIDS, e envelhecendo com a
doencga. Segundo os dados do Boletim Epidemiolégico, este € um grupo em que o

numero de contaminagdes pelo HIV/AIDS esta crescendo.

A experiéncia na Casa Fonte Colombo tem sido de grande valia,
proporcionando conhecimento sobre o que significa viver e conviver com o HIV e a
AIDS. Ouvindo os relatos das pessoas que frequentam a instituicdo, percebe-se
quais sd0 as suas necessidades, dificuldades, duvidas e medos. E possivel perceber
que receber o diagnostico positivo para o HIV/AIDS é um choque, um processo
muito doloroso e que leva certo tempo até que seja compreendido. A negagéo e o
sentimento de culpa s&o as primeiras reagdes que surgem. Negam a realidade da
doenca e a necessidade de prevencao e uso de medicamentos e culpam a si
mesmas por nao terem evitado o que veio a Ihes contaminar ou culpam alguém por

té-las contaminado.

A maioria dos depoimentos pessoais de mulheres descreve o quanto elas
ficaram abaladas em saber que haviam contraido HIV ou AIDS, e as
dificuldades em enfrentar esse conhecimento. Comegam a questionar suas
vidas inteiras, a se preocupar com o futuro e com o que iria acontecer com
elas, suas relagbes mais proximas e a familia, principalmente os filhos.

% FONTE COLOMBO Centro de Promog&o da Pessoa Soropositiva-HIV. Boletim, ano 6, n. 6, set.
2006.
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Muitas mulheres ficam com raiva ou culpam a si mesmas, independente de

como contrairam a doenca. Muitas se sentem abandonadas e sozinhas."™
As conversas no espacgo de convivéncia se dao sobre diversos assuntos.
Compartilham sobre os problemas que enfrentam no dia a dia, sobre as dificuldades
e dilemas que enfrentam no trabalho, com a familia, amigos e relacionamentos
amorosos. Além disso, também conversamos sobre o tratamento e as dificuldades

de aderir a ele, bem como os efeitos colaterais que eles trazem.

Ao longo desse ano que venho acompanhando esse grupo, percebo que
algumas dessas mulheres conseguem lidar bem com o fato de viverem com
HIV/AIDS, enquanto outras tém dificuldade de falar sobre esse assunto. Sinto que
algumas mulheres ndo gostam de falar sobre a doenga, elas mudam de assunto ou
procuram outro lugar para sentar. Ja outras contam com naturalidade como
souberam que estavam doentes, quais foram os sentimentos que surgiram, como

lidaram com o diagndstico e onde encontraram forgas para seguir adiante.

Cada uma dessas mulheres encontrou formas de sobreviver ao diagndstico
positivo e encontra diariamente maneiras de se tornar mais forte do que o virus. A
maioria das pessoas com HIV/AIDS quer viver, seja para poder criar os filhos, cuidar
dos pais, do marido ou para aproveitar as coisas boas que a vida oferece. Gragas ao
uso dos medicamentos antirretrovirais é possivel que uma pessoa com HIV/AIDS
viva muitos anos e com qualidade. Muitas mulheres usuarias da instituicdo vivem

com HIV/AIDS ha mais de 10 anos sem maiores problemas de saude.

As histérias de vida dessas mulheres séo ricas em detalhes. Histéria de
quem perdeu pessoas importantes em sua vida por causa de drogas, em
decorréncia do HIV/AIDS ou por causa do preconceito de viver com HIV/AIDS. Ao
longo do tempo, percebi que em alguns casos é dificil saber qual € a historia real de
vida dessa pessoa, ja que elas em seu imaginario criam novas histérias e as relatam
como se fossem reais. Uma das usuarias relatou ter vindo do Rio de Janeiro. Diz ter
tido sete filhos, mas apenas os dois menores viviam com ela, os outros teriam ido
para um abrigo. Logo em seguida alguns detalhes da sua histéria ja ndo eram mais
os mesmos, ficando dificil saber qual seria sua real histéria de vida. Cria-se um

mundo imaginario para ndo sucumbir a vida real.

3 BERER; RAY, 1997, p. 41.
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Resgatar a dignidade das pessoas e melhorar a qualidade de vida de que
vive com HIV/AIDS é um dos objetivos da Casa Fonte Colombo. Por isso, ela
oferece servigos que sejam capazes de ajudar essas pessoas a viver uma vida com
mais dignidade. E importante lembrar que a instituicdo ndo consegue fazer isso
sozinha. Ela precisa que as pessoas estejam conscientes de que a melhoria de sua
qualidade de vida depende delas. A instituicdo leva a informagdo sobre a
importancia de se prevenir contra doengas e contra a reinfec¢do, alerta sobre os
riscos de contaminagdo da mae para o bebé quando ha gestantes, e sobre a
necessidade do uso continuo dos medicamentos e a necessidade de levar uma vida
saudavel, mas o que cada uma faz com essas informag¢des depende delas mesmas.
Nem todas as usuarias seguem o tratamento de forma correta, o que prejudica sua

qualidade de vida.

O grupo de mulheres por mim acompanhado frequenta a instituicdo ha
muitos anos. Existe entre elas uma ligacdo bastante forte, criaram-se grupos de
afinidade e solidariedade entre elas. Quando uma das usuarias do grupo esta
faltando, busca-se saber o que aconteceu com ela, se esta doente ou com alguma
dificuldade. Antes da refeicdo ha um momento de oragdo, no qual estas pessoas
também costumam ser lembradas. E valido lembrar que a Casa Fonte Colombo
respeita a diversidade religiosa tanto das usuarias como também das voluntarias

que frequentam a instituicao.

O espacgo de convivéncia € também um espaco de troca de informacgdes e
experiéncias. E interessante observar que as mulheres mais bem informadas e
conscientizadas sobre o que significa viver com HIV/AIDS alertam as demais
companheiras do grupo. Sempre torna-se assunto a importancia dos cuidados com a
saude, da necessidade de usar preservativos, mesmo que seja nas relagdes com o
companheiro ainda que ele também viva com o HIV/AIDS, fala-se sobre uso de
medicamentos, de como se adaptam ou ndo, de como os medicamentos
contribuiram para ter uma vida com mais qualidade, fala-se sobre a maternidade e
0S riscos que as criangas correm de nascer com o virus. Quem tem mais informagéao

transmite o conhecimento para quem tem menos.

As mulheres s&o conselheiras umas das outras. As dificuldades vividas sao
compartilhadas entre elas, que se apéiam mutuamente. Inumeras perdas fazem

parte de suas vidas. Perda da saude, do emprego, do apoio da familia e amigos, o
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medo da morte e a experiéncia da morte de pessoas préximas fazem com que as
pessoas sintam medo do esta por vir. O resultado positivo para o HIV/AIDS afeta
todo o sistema em que a pessoa esta inserida, mexe com as estruturas da pessoa e
da familia. Preconceito, falta de informagdo ou medo fazem com que a prépria
familia acabe excluindo a pessoa com HIV/AIDS do seu convivio ou restringindo o
contato. Assim, quem ja estda vivendo um momento de crise por causa do
diagnéstico sofre ainda mais com a perda do apoio da familia e amigos. E comum a
pessoa HIV-positivo optar em nao revelar sua nova condigdo, embora essa situagao
também l|hes traga sofrimento. Essa € uma forma que elas encontraram de ao

menos nao perder os lagos familiares.

Entre as usuarias ha aquelas que ndo esconderam da familia e dos filhos o
diagndstico positivo para o HIV/AIDS, principalmente aquelas que tém filhos adultos.
Entretanto, percebi que ao mesmo tempo em que uma parte da familia foi solidaria e
acolheu a outra parte discriminou e afastou do convivio a pessoa vivendo com
HIV/AIDS. Essa situagdo causa sofrimento, uma vez que nao se espera que a
prépria familia aja de forma preconceituosa. O apoio da familia € importante em
situacdes dolorosas e crise, € a perda desse apoio é fonte de sofrimento, conforme o
relato de muitas usuarias. Essas experiéncias dolorosas fazem com que muitas
pessoas acabem optando por ndo falar que vivem com HIV/AIDS. O siléncio esta
aliado ao medo. Medo do preconceito que a sociedade impde e até mesmo do
preconceito por parte daqueles que deveriam acolher as pessoas que se descobrem

HIV positivo.

Superar os problemas que surgem é um desafio tremendamente dificil, e se
torna parte central da vida das mulheres. Muitas descrevem o potencial para
crescimento pessoal e para mudangas que essa experiéncia traz, ainda que
nunca seja facil. Lutar contra a incerteza significa aprender tudo o que for
possivel sobre HIV/AIDS e as opgbes para tratamento, reconhecendo que a
estafa e an ansiedade sdo reagdes normais. E preciso lidar com elas
quando surgem em determinadas situacdes, aceita-las e responsabilizar-se
para o que acontecer depois."*®

E direito da pessoa que vive com HIV/AIDS manter sigilo sobre sua
sorologia. Entretanto, pude perceber pelos relatos que muitas vezes manter esse

segredo é muito doloroso. N&o poder contar porque nao estda amamentando o filho

no peito; ou porque precisa tomar tantos remédios e consultar médicos; se inicia um

3% BERER; RAY, 1997, p. 41-42.
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novo relacionamento sempre existe a duvida entre contar ou ndo contar, ou explicar
por que nao quer ter relagdes sexuais sem preservativo ou nem mesmo té-las. Uma
das usuarias contou nao ter relagdes sexuais desde que realizou o exame e soube
que estava com AIDS. Segundo ela, o sexo passou a nao ter mais importancia, além
de ser uma forma de protecao para si mesmo e para os outros. Pelos relatos, vemos
que “muitos optam por silenciar sua doenca para evitar ser discriminados, porém
assim se colocam em uma situagao de alienagao e sentimento de inferioridade. Nao
se atrevem a ser francos com aquilo que para eles mesmos € uma questao de vida e

morte”.136

Outro problema que surge € no trabalho. Ocorre que a pessoa precisa pedir
licenga do trabalho para consultar o médico ou até mesmo acaba permanecendo
internado por varios dias. “Nao é em todos os lugares que o trabalhador soropositivo
ou doente de AIDS pode mover-se livremente em seu local de trabalho, comentando
a sua condigao soroldgica, a sua emogao em relagdo a isto, as suas dificuldades”."®
Algumas mulheres relatam que preferiram ndo esconder e foram compreendidas,
outras contaram e foram demitidas enquanto outras preferiram nao contar nada e
assim garantem o emprego e o sustento da familia. Também ha aqueles que relatam
terem sido submetidos ao exame para diagnodstico de HIV/AIDS sem consentimento
e acabaram sendo demitidos. Uma grande dificuldade de quem vive com HIV/AIDS é
conseguir trabalho. A maioria das usuarias da Casa Fonte Colombo vive em
situacdo de vulnerabilidade social, com baixa escolaridade ou analfabetas.”®® O
trabalho como diarista é a principal fonte de renda das mulheres que vivem com

AIDS usuarias da instituicao.

O uso de drogas, licitas ou ilicitas, € outro problema que faz parte da histéria
de vida de muitas usuarias da Casa Fonte Colombo ou de algum familiar. A
combinagao das drogas com a medicagcdo pode acabar prejudicando o tratamento,

reduzindo os efeitos da medicagdo no organismo, contribuindo assim para o

1% “Muchos optan por silenciar su enfermedad para evitar ser discriminados, pero se colocan asi en
una situacion de alienacién y sentimiento de inferioridad: no se atreven a ser francos con aquello
que para ellos mismos es una cuestion de vida o muerte”. CARTA, 2007, p. 19

KERN, Franscisco A. Mulheres soropositivas: a visibilidade e a invisibilidade da representagao

social da AIDS. Revista Virtual Textos & Contextos, n. 2, ano Il, dez. 2003. p. 5.

138 «p legislacdo vigente € clara e objetiva, em se tratando do exame anti-HIV dar positivo, ndo se
constitui em motivo suficiente para que o trabalhador seja demitido. Caso contrario, estara
caracterizada a atitude discriminatéria do empregador, o que é vedado pelo Art. 7°, Inciso |, da
Constituicdo Federal.” KERN, 2003, p. 5.

137



50

aparecimento de doencgas oportunistas. Algumas usuarias relataram as estratégias
usadas para seguir o tratamento e ndo abandonar o consumo de alcool ou as
drogas. Uma dessas estratégias, segundo elas, € aguardar uma ou duas horas apos
tomar a medicacdo para entdo consumir drogas normalmente. A Casa Fonte
Colombo nao obriga as pessoas a abandonar as drogas ou o alcool; no entanto,
busca conscientizar as pessoas sobre os maleficios que o uso de drogas traz.

As palestras do grupo de adesdo sao uma fonte muito rica de informagdes
para as pessoas que frequentam a Casa Fonte Colombo. Essas palestras
acontecem uma vez por més com diferentes tematicas, incentivando sempre a
promog¢ao da pessoa vivendo com HIV/AIDS. Para cada tematica sdo convidas
pessoas de fora da instituicdo, que trabalhem com o assunto em pauta e que sejam
capacitadas a responder as duvidas das usuarias. Nas palestras que participei, pude
observar que as mulheres tém muitas duvidas e fazem muitos questionamentos para
os palestrantes. Enquanto que algumas mulheres conseguem ter um bom
entendimento sobre o que estd sendo dito, para outras a baixa escolaridade é um

empecilho e dificulta a compreensao.

A conscientizacdo e prevencdo de novas infecgdes por HIV sdo tema
constante. A Casa Fonte Colombo esta preocupada com as novas infecgdes que
acontecem anualmente. Por isso, € que ela insiste na formagao e informagao das
pessoas. Pessoas conscientes dos riscos de se contrair o HIV/AIDS sdao também
mais prevenidas. Além disso, lembra-se sempre que nao € possivel saber quem tem

HIV/AIDS a nao ser através do exame. Por isso, a prevencao é tema constante.

Embora as pessoas que frequentam a instituicdo sejam pessoas que estéo
vivendo com HIV/AIDS essas informagbes sao importantes para que elas possam
conscientizar outras pessoas sobre os cuidados que se deve tomar, além de
informar sobre como o virus pode ser transmitido de uma pessoa pra outra
diminuindo, assim, o preconceito. Além disso, também & bom lembrar que o uso de
preservativos € importante, pois evita que haja recontaminacéo e que o virus venha
a sofrer mutagdes e se torne resistente aos medicamentos. “Usar camisinha é uma
estratégia de prevenc¢do. Uma relagado sexual com camisinha € muito mais segura do

que sem protecdo. Quanto mais vezes se usar a camisinha menos a frequéncia da
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exposicao”.”®® Quando a camisinha é utilizada corretamente ndo ha riscos de se
contaminar. Ainda que o uso nédo seja feito em todas as relagbes ele ndo deve ser

descartado.

E interessante observar que a maioria das mulheres tem consciéncia da
necessidade de fazer uso de preservativos, mesmo que ambos tenham o virus.
Entretanto, essa necessidade esbarra no desejo das mulheres de serem maes.
Quando uma nova gravida aparece no grupo, elas comentam sobre a importancia
que o uso de preservativo representa no tratamento, de que o virus pode sofrer
mutagdes quando ha troca de sémen ou sangue contaminado. Também comentam
sobre o risco que existe de a crianga vir a nascer portadora do virus e que o
acompanhamento médico durante a gravidez é muito importante. Um dos Freis que
coordena a Casa Fonte Colombo afirma que ndo ha casos de criangas que tenham
nascido com o virus HIV entre as mulheres que frequentaram a instituicdo antes de
engravidar. Essa informacéo reforga a importédncia que a instituicdo representa na

vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Nao se pode negar que as futuras maes sintam medo de que seu filho venha
a nascer com o virus; no entanto, muitas vezes, o desejo de serem maes é maior do
que o medo de as criangas nascerem positivas. O acompanhamento médico é
fundamental durante a gravidez. Vale lembrar que elas tém grandes possibilidades
de serem negativadas, desde que se faga um correto acompanhamento médico
durante a gravidez e que se tomem os cuidados necessarios durante o parto e néo
se amamente a crianga com leite materno. Os bebés também precisam passar por
exames médicos e tratamento nos primeiros meses de vida até entdo receberem o

exame final com carga viral negativa.

Em realidade, onde a situagéo de vida é precaria também é preciso levar em
conta que a violéncia domeéstica se faz presente e pode ser um fator que contribuiu
para o aumento do numero de casos de HIV/AIDS em mulheres. Uma das usuarias
da Casa Fonte Colombo relata que é vitima constante de maus tratos pelo seu
parceiro. Este ndo é o pai de suas filhas e, assim como ela, vive com HIV/AIDS. Seu
maior medo é de que ele possa abusar de suas filhas e de que ele transmita o virus
para elas. Situacdes dificeis como essas trazem muita dor e sofrimento e por isso

quadros depressivos sdo comuns entre as usuarias. Outro motivo que causa muita

%% BERER; RAY, 1997, p. 189.



52

angustia € encontrar a maneira de contar para os filhos que elas vivem com
HIV/AIDS.

Normalmente n&o se costuma perguntar as usuarias da Casa Fonte
Colombo como elas foram contaminadas. “Quando as pessoas estdo doentes o mais
importante ndo é como € que elas obtiveram a doencga, mas o que podemos fazer
para ajudar-lhes a sobreviver no seu sofrimento”.'*® Porém, em algumas conversas
mais individuais com as mulheres, consegue-se saber que elas foram contaminadas
pelos seus companheiros. Em alguns casos, elas desconfiavam da infidelidade do
companheiro, mas mesmo assim nao pediam para que ele usasse preservativo nas
relagdes sexuais com elas ou ndo buscavam saber se ele o usava nas relagcbes com
outras mulheres. O uso de preservativo pode significar desconfianga, o que viria a
abalar a relagao entre o casal. Muitas vezes, as mulheres com HIV/AIDS tiveram
somente um ou poucos parceiros sexuais durante toda vida. No entanto, “ser fiel ndo
as protegeu quando seus parceiros nao foram fiéis, ou se ja tinham o HIV quando a

relacdo comecou”."" O perfil das mulheres atingidas pela epidemia mudou.

Dentre as mulheres mais atingidas pela epidemia estdo as donas de casa e
as empregadas domésticas, em sua maioria analfabetas ou em ensino
fundamental incompleto, indicando sua proveniéncia de classes sociais de
menor poder aquisitivo e que sabem dizer o nome do homem que |hes
transmitiu o virus HIV, pois é o seu Unico parceiro sexual.'*?

Ainda que o preservativo ndo seja usado em todas as relagées com todos os
parceiros, € preciso encorajar homens e mulheres a fazer o uso do preservativo.
“‘Apesar de ninguém querer encorajar 0 uso esporadico, as pessoas podem pensar
gue se nao usarem camisinha todas as vezes, nao vale a pena usar, 0 que nao € o

caso”.'® O HIV pode ndo ser transmitido de uma pessoa pra outra no primeiro

contato. “Uma pessoa pode ter sido exposta ao HIV uma ou varias vezes, antes que

%0 KURIAN, Manoj. Ouvindo com amor. aconselhamento pastoral: uma resposta cristd para as
pessoas vivendo com VIH. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=kurian%2C%20manoj.%20ouvindo%20com%20amor
%3A%20aconselhamento%20pastoral%3A%20uma%20resposta%20crist%C3%A3%20para%20a
5$%20pessoas%20vivendo%20com%20vih&source=web&cd=1&ved=0CEQQFjAA&url=http%3A%?2
F%2Fvd.pcn.net%2Fes%2Findex.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%2
69id%3D23%26ltemid%3D30&ei=EDXOT5qzIZOc8QTIuKyFCw&usg=AFQjCNGwXDx6ImixwuYhL
4CzopFloYH7iA>. Acesso em: 12 maio 2012. p. 17.

“! BERER; RAY, 1997, p.186.

'*2 TRASFERETTI, José Anténio; LIMA, Livia Ribeiro. Teologia, sexualidade e AIDS. Aparecida:
Santuario, 2009. p. 80.

'“* BERER; RAY, 1997, p. 189.
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0 contagio ocorra. Quanto maior a exposigdo, maior sera a probabilidade de
contaminacdo”.'** Assim sendo, o uso de preservativo nas relagdes sexuais &

importante.

No caso das mulheres idosas, 0 uso de preservativos ja ndo é mais uma
preocupacao, pois para elas o sexo ainda esta aliado a reproducao e estando elas
fora da idade fértil, ndo correm o risco de engravidar. Na sua época de
adolescentes, o preservativo néo era algo comum, muitas nem conheciam ou sequer
sabiam como usa-lo. Sendo assim, negociar 0 seu uso com o parceiro torna-se
ainda mais dificil. “Ser capaz de dizer ndo ao sexo é algo que mulheres de todas as
idades gostariam de fazer quando sua experiéncia com sexo é desagradavel ou
humilhante”.'*® Muitas mulheres sabem que seus parceiros fazem sexo com outras e
mesmo assim nao conseguem se desvincular deles. A infidelidade masculina é vista
como algo da natureza do homem por isso deve ser relevada. Ainda que isso seja
considerado algo normal, a revelagdo do HIV/AIDS no marido pode causar revolta,
indignacdo e sentimentos de desvalorizagdo. A mulher que € contaminada pelo
marido além de ter de lidar com a traicdo do companheiro ainda precisa lidar com os

medos e as duvidas sobre a doenga.

Tem-se tornado mais frequente, como vimos no primeiro capitulo 1,
mulheres com mais de 50 anos de idade contaminadas pelos seus companheiros.
Torna-se comum que as mulheres vivendo relagdes estaveis sejam contaminadas
pelos seus companheiros. Uma usuaria contou como descobriu que estava vivendo
com AIDS e os sentimentos que viveram a tona apds essa revelagdo. O que mais
chama a atencao nesse relato é que embora o homem tenha sido responsavel por
trazer o virus para o lar ele ndo admite a culpa, nega sua responsabilidade, e se
afasta da companheira, como se ela fosse a responsavel. O homem nega que tenha
0 virus e nem mesmo aceita fazer o exame. Essas situagdes sdo dolorosas para as
mulheres, pois ao mesmo tempo em que descobrem que seus companheiros foram
infiéis elas ainda precisam conviver com a sua rejeigdo. Outro fato que chama a
atencdo nesse relato € que mesmo com toda esta situacdo de infidelidade e de
rejeicdo a mulher ndo abandona seu companheiro: ela continua vivendo sob o

mesmo teto e cuida dele.

“ BERER; RAY, 1997, p. 29.
“* BERER; RAY, 1997, p. 187
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O preconceito e estigma em torno do HIV/AIDS afeta a vida de quem
convive com ele. O que torna a revelagado do diagndstico um processo ainda mais
doloroso € que nem sempre os profissionais de saude estdo preparados para revelar
o resultado do exame anti-HIV. Uma das preocupagdes que se deve ter ao transmitir
um resultado positivo para o HIV/AIDS € que ele aconteca de forma sigilosa, levando
em conta o choque inicial que receber esse diagndstico causa. Nas conversas com
as mulheres na Casa Fonte Colombo, elas deixaram transparecer que comumente a
revelacao nao acontece de forma adequada, pois nao respeita os sentimentos da
pessoa e o0 choque inicial. Além disso, ocorre que essas pessoas sao encaminhadas
para outros meédicos ou hospitais, alegando que ndo tem condigbes de oferecer

atendimento adequado.

Embora muito ja se tenha avancado no Brasil no que diz respeito ao
tratamento com medicamentos antirretrovirais, especialmente porque eles sao
distribuidos de forma gratuita e garantem uma melhora significativa na qualidade de
vida e na sobrevida das pessoas vivendo com HIV/AIDS. No entanto, o problema é
que o diagnéstico é feito tardiamente, o que dificulta o tratamento. Além disso, ainda
€ precario o numero de profissionais que estejam preparados para lidar com a
realidade do HIV/AIDS e aptos a esclarecer todas as duvidas que receber esse
diagndstico traz.

Para ter uma boa qualidade de vida de quem vive com HIV/AIDS, o
acompanhamento médico € fundamental. O uso de medicamentos antirretrovirais
impede que o virus se multiplique no organismo. Entretanto, para que isso acontega,
€ preciso seguir o tratamento de forma correta. Abandonar o tratamento e recomegar
novamente torna o virus resistente ao medicamento, sendo necessario fazer
alteracgdes na medicagao. Por isso, € muito importante manter os exames de CD 4 e
carga viral em dia, pois assim o profissional tem informagdes necessarias para fazer

as alteraces necessarias nos medicamentos.'®

Considerando um conjunto de efeitos colaterais que o tratamento da AIDS
provoca, muitas das mulheres se negam ao comprometimento e a
seqiéncia do tratamento. Uma vez que ali “falta tudo”, constréi-se uma
representacdo negativa do tratamento anti-retroviral. Alguns dos efeitos

146 Carga viral: “é a quantidade de virus presente no paciente. Ela é expressa por copias de virus ou
nuamero de virus em cada mililitro de sangue. O exame para se determinar a carga viral do
paciente chama-se Polimerizagao de Reacdo em Cadeia ou PCR”. O exame deve ser feito antes
de iniciar a terapia e repetido a cada retorno do paciente ao médico. MACKERT, 2009, p. 64.
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colaterais sao, por exemplo, o vOmito e a diarréia. Por que assumir, entdo, o
tratamento que provoca diarréia, se muitas vezes falta até o proprio recurso
de assepsia, como exemplo, o papel higiénico? Estes sido elementos,
talvez, que possam ser considerados insignificantes, mas, no cotidiano
destas mulheres, estes elementos se tornam determinantes em decisdes
que devam ser tomadas.'*’

Onde falta tudo, muitas vezes até mesmo a alimentagdo, o HIV/AIDS se
tornou apenas mais um problema entre tantos outros. E a qualidade de vida que se
adquire através da medicagdo nao faz sentido. A situagcdo de vida de muitas
usuarias da Casa Fonte Colombo € de pobreza extrema, muitas ndo tém uma renda

fixa e ainda outras vivem em situagdes de rua.

E interessante observar que a equipe da Casa Fonte Colombo, os
profissionais, especialmente médicos e enfermeiros, estdo sempre monitorando os
exames medicos dos usuarios e quando percebem alguma alteragdo buscam saber
0 que vem acontecendo e qual as causas dessas alteragdes. Se a imunidade esta
muito baixa, esses profissionais também lembram os riscos que a pessoa corre de

adquirir doengas oportunistas, o que pode piorar o seu estado.'®

A Casa Fonte Colombo € importante porque mais do que sofrer por causa
dos efeitos que o HIV/AIDS causa em seu organismo, quem vive com O virus e a
doenga ainda precisa lidar com situagdes constrangedoras que sao fruto da
desinformagédo e do preconceito da sociedade em geral. Embora o HIV/AIDS ser
conhecido no Brasil ha 30 anos, € grande o numero de pessoas que nao sabem ou
fingem nado saber as formas pelas quais o HIV/AIDS pode ser transmitido e afastam
do convivio os proprios familiares quando estes declaram serem portadores do virus
HIV ou viverem com AIDS. Outros tantos relatos mostram que a discriminagao esta
em toda parte. Nos hospitais e postos de saude, na busca por atendimento médico.
Uns perderam a casa onde moravam, outros foram expulsos de casa. Filhos que
nao falam mais com os pais, pais que negaram apoio a seus filhos, irmaos que nao
se visitam, familias destruidas por causa do preconceito com as pessoas que vivem

com HIV/AIDS. Essa postura pela sociedade em geral faz com que as pessoas que

T KERN, 2003, p. 13.

%8 O valor de células CD4 varia entre individuos. Esse valor é muito variavel de acordo com o estilo
de vida: se fuma, se usa bebida alcodlica, se usa drogas e se tem uma boa alimentagao. Em um
individuo sem o virus HIV, o CD4 gira em torno de 400 até 1.500. Em um portador de HIV, temos o
corte em 350 células CD4 ja é considerado imunodeprimido e necessita iniciar a medicagado. Mas,
cada caso tem que ser discutido separadamente com o médico assistente. MACKERT, 2009, p.
48.
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vivem ou convivem com o HIV/AIDS se calem e vivam isoladas. Além de sofrer com
a doenga, os sintomas que se manifestam com mais intensidade ao longo do tempo,
o tratamento e o medo da morte que se aproxima, elas ainda sofrem com o
preconceito das pessoas que as cercam. Em muitos casos, a propria familia se
afasta aumentando ainda mais o sofrimento. A morte social'*® que o HIV/AIDS causa
traz mais sofrimento do que o medo da morte pela doenca. Por isso, espacos como

a Casa Fonte Colombo sao tao bem vistos pelas usuarias.

2.3.1 Campanhas de prevengéo ao diagnostico precoce

De tempos em tempos, a Casa Fonte Colombo, juntamente com a Pastoral
da AIDS, faz campanhas de prevencédo nas periferias de Porto Alegre, com o
objetivo de alertar as pessoas sobre os riscos de contaminagédo e as formas pelas
quais é possivel se contaminar com o virus. Fala-se sobre a importadncia do uso de
preservativo nas relagdes sexuais, além de divulgar os lugares onde é possivel fazer
o teste para o HIV/AIDS e a importancia de se fazer o teste de tempos em tempos,
mesmo para quem vive com parceiros estaveis. A reagdo das pessoas ao serem
abordadas sdo as mais diversas. Enquanto algumas aproveitam o momento para
saber mais, outras se escondem dentro de casa ou nao querem o material
explicativo que é distribuido. Reagbes como essa mostram que falar de HIV/AIDS

ainda é um tema tabu para muitas pessoas.

Os bairros escolhidos sdo locais onde a vulnerabilidade social € muito
grande. A situacdo em que vivem essas pessoas € das mais precarias. Vivendo em
barracos, muitas vezes com mais de uma familia vivendo sob o mesmo teto, sem um
minimo de privacidade e com condi¢des precarias de saneamento. Nao ha rede de
agua e o esgoto corre a céu aberto em diversos lugares. Essas condigbes em que

as pessoas vivem facilitam a proliferacdo de doencas infecciosas.

Falta de acesso a educacdo e aos servigos publicos de saude também
marcam a realidade dessas pessoas. Participei de uma dessas campanhas e me
deparei com situacdes bem precarias. Vimos doentes ocupando o0 mesmo espacgo
que o restante da familia, fator que pode prejudicar na recuperagdo e, ainda,
dependendo da doencga, transmiti-la aos outros membros. Muitas dessas familias

% SONTAG, 2007, p. 104.
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nao tém como manter os filhos na escola, pois eles precisam ajudar no sustento do

lar. Carrogas utilizadas para catar lixo sdo encontradas na maioria dos lares.

Em contextos como esse, a exploragdo sexual é outro meio utilizado para
auxiliar no sustento. Meninas e meninos ainda muito jovens vendem seu corpo em
troca de algum dinheiro usado para comprar comida, drogas ou alcool. Dificiimente
existe, nesses casos, a preocupagao com o uso de preservativos. Assim sendo, o

HIV/AIDS pode se espalhar rapidamente.

2.3.2 Oficina Contextualizando

A Oficina Contextualizando tem por objetivo introduzir a participante no
estudo basico sobre os textos sagrados. Fazendo uma abordagem panoramica da
histéria dos textos mais conhecidos, busca aproximar as pessoas com os textos
biblicos a partir de uma reflexdo contextualizada. A tematica desenvolvida nesta
oficina tem como foco a leitura popular da Biblia a partir da realidade e vivéncia
cotidiana de cada participante. E valorizada e incentivada a participacdo das
integrantes da oficina, para que compartilhem suas experiéncias e percepg¢des sobre
os textos trabalhados, possibilitando releituras e reinterpretacbes de passagens
biblicas.

A interpretacdo dos textos busca levar em conta a realidade das pessoas
vivendo e convivendo com HIV/AIDS. As participantes sao instigadas a pensar nos
textos a partir da sua realidade. As contribuicbes e observagdes das participantes
sao valorizadas e respeitadas. Todas sao convidadas a se manifestar. Nao
queremos dizer o que esta certo ou errado, apenas incentivamos a reflexdo dos

textos biblicos sob um novo ponto de vista.

Tem sido interessante observar as reagdes que surgiram a partir do inicio da
oficina. Algumas mulheres comentaram estarem receosas do que iria acontecer
nessa oficina, pois a Biblia e a religido eram coisas que nao lhes atraia muito. Com o
passar do tempo, observamos que a oficina tem feito com que as mulheres reflitam
sobre a importancia da Biblia e 0 que os textos biblicos podem dizer para elas hoje.
O numero de participantes varia de um encontro para outro. O grupo é aberto e tem
instigado a curiosidade de algumas usuarias que participam de alguns encontros

aleatdrios. Os textos biblicos usados para os encontros sao sugeridos a partir do
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interesse do grupo. A oficina & construida em parceria com as usuarias. O grupo €&
aberto e novas usuarias vém se integrando ao grupo. O grupo varia entre 10 e 15

mulheres, sendo que a maior parte delas participa de todos os encontros.

No decorrer da oficina, vimos que as mulheres nao tinham muito contato
com o manejo da Biblia, pois elas demonstravam dificuldade de localizar os textos.
Com o passar dos encontros, elas ja conseguem encontrar os textos com mais
facilidade. A maioria delas nao frequenta a igreja ha muitos anos. Algumas sao
catdlicas, outras evangélicas, outras espiritas e ainda frequentam terreiros de
religides afro-brasileiras. Essa diversidade de crengas contribui para oficina, pois
traz diferentes olhares para os textos apresentados. Temos percebido que as
reflexdes que elas tém feito sdo muito pertinentes. Algumas mulheres conseguem
entender o foco central do texto e atualiza-lo de forma muito precisa. Elas falam o
que realmente sentem em relagdo aos textos, conseguem se colocar no lugar do
personagem e questionam a realidade da época atualizando para o contexto atual.
Percebemos que elas comegaram a refletir sobre as histdrias biblicas trabalhadas no
seu dia a dia em situagbes que acontecem. Elas relacionam os personagens e
historias biblicas com pessoas e acontecimentos atuais, situagées que aconteceram
com elas durante a semana. Foram trabalhados textos como Jo, o Bom Samaritano
(Lc 10.25-37); o cego Bartimeu (Mc 10.46-52); a mulher samaritana (Jo 4.5-42),
Marta e Maria (Lc 10.38-42); Eva (Gn 2), entre outras histérias de mulheres e de

cura. Como disse o Frei Bernardi:

Do encontro cotidiano com pessoas soropositivas, seja no atendimento na
Casa Fonte Colombo, seja nas periferias de Porto Alegre onde se fazem
campanhas de orientagao e prevengao, bem como trabalhos de formacéao e
informacdo em escolas, grupos de jovens, de casais, de mulheres, de
agentes de pastoral, brotam as reflexdes que aqui partilhamos.'®

As conversas com as mulheres usuarias da Casa Fonte Colombo nos fazem
refletir sobre o que significa viver com HIV/AIDS. Muitos sdo os desafios que elas
enfrentam no seu dia a dia para sobreviver. Elas querem ser aceitas na sociedade e

junto com os seus levar uma vida normal, sem precisar se esconder por conta do

estigma e preconceito que essa doenga traz. Esses depoimentos pessoais sao

%0 BERNARDI, José. Os desafios pastorais da AIDS. In: CONFERENCIA NACIONAL DOS BISPOS
DO BRASIL. Pastoral DST/AIDS. Viu e teve compaixéo... Igreja e AIDS. Fortaleza: CNBB, 2002. p.
26-27.



59

trazidos nas conversas individuais no espaco de convivéncia e também na oficina.
Sendo assim, a oficina € um espaco onde as mulheres sentem-se acolhidas e
amadas. E um espago de empoderamento, pois ajuda as mulheres a tornarem-se
sujeitos das suas proprias vidas. Ela tem possibilitado que essas mulheres

estabelegcam uma nova relagédo com Deus, pois se sentem amadas por ele.

Se no inicio da oficina as usuarias tinham receio de refletir sobre os textos
biblicos, hoje elas dizem sentir prazer em fazer parte do grupo. As avaliagdes que
realizamos com as participantes no final de cada encontro sao positivas. Segundo
elas, a oficina permitiu novos olhares para sua realidade. Elas dizem nunca ter
pensado que os textos biblicos podiam ser tdo atuais e fazer algum sentido para as

pessoas que vivem com HIV/AIDS.

A oficina quer ser um espaco educativo e que venha a contribuir na
formacgao e informacédo das pessoas. Um dos grandes desafios que a sociedade
enfrenta € 0 acesso a educagao para todos. A educagao é um fator muito importante
quando se trata da questdo do HIV/AIDS, uma vez que através dela é possivel
trabalhar a importancia da prevencao durante as relagdes sexuais e os cuidados que
se deve ter quando ja se possui o virus, bem como as suas formas de tratamento,

diminuindo o estigma e preconceito que afeta quem vive e convive com HIV/AIDS.

Embora o HIV/AIDS seja visto como algo que afeta os outros, em pouco
tempo todos teremos alguém na familia ou préximo a nés vivendo com a doenga. As
relagbes de cuidado tornam-se um fator importante na superagao das dificuldades
decorrentes do diagnéstico positivo. No proximo capitulo, trataremos sobre o
aconselhamento pastoral como uma forma de cuidado as pessoas vivendo e

convivendo com o HIV/AIDS.






3 CUIDADO PASTORAL: ABORDAGENS DO ACONSELHAMENTO AS
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Todas as pessoas precisam de cuidado, nas diferentes fases da vida.
Enquanto criangas, precisamos de toda a atencdo de nossos pais para
desempenhar as fungdes mais simples, como nos alimentar e nos locomover. Na
fase adulta, precisamos de outros tipos de cuidado. Desde cuidados com a saude,
com o corpo, precisamos de cuidado com nossos sentimentos e dificuldades. O
cuidado é algo intrinseco do ser humano. Cuidar de si e cuidar das outros/as e
cuidar de tudo que nos cerca € uma necessidade de todos os seres humanos.
“‘Aprender a cuidar mais adequadamente das relagdes, dos vinculos que

estabelecemos entre nds, € uma busca e uma necessidade de todo ser humano”. '’

Conforme Boff, “cuidar € mais que um ato, é uma atitude. Portanto, abrange
mais que um momento de atencao, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacgao, preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro”."®2 O Novo Testamento vé o cuidado como algo que o ser humano faz pelos
outros em obediéncia a Deus. “O cuidado € uma reacdo natural do ser humano
diante de pobreza, fome e demais dificuldades que surgem no decorrer de sua
vida”."® O cuidado pastoral é uma dimensdo mais ampla do aconselhamento
pastoral, que envolve o cuidado com outras pessoas em seus momentos de crise.
Neste capitulo, abordaremos a tematica do cuidado pastoral com pessoas vivendo e
convivendo com o HIV/AIDS. “O ser humano €, por condig¢ao, vulneravel e, sob o

ponto de vista psicoldgico, nunca fica igual apés uma dura experiéncia de vida”."%*

®" ROESE, Anete; DEIFELT, Wanda. Espacos de cuidado, movimentos de ressurreigdo: teoria e

método para o processo de acompanhamento pastoral terapéutico de grupos. Sdo Leopoldo:
EST/IEPG, 2004. p. 53.
%2 BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano: compaixao pela terra. Petrépolis: Vozes, 1999.
p. 33.
'3 OLIVEIRA, Roseli, M. Kiihnrich; HEIMANN, Thomas. Cuidando de cuidadores: um olhar sobre os
profissionais de ajuda a partir do conceito de cuidado integral. In: NOE, Sidnei Viimar et al.
Simpésio de Aconselhamento e Psicologia Pastoral: espiritualidade e saude: da cura d’almas ao
cuidado integral. Sdo Leopoldo: Escola Superior de Teologia; Sinodal, 2004. p. 82.
ROCCA, Susana. Resiliéncia: uma perspectiva de esperanga na superacao das adversidades. In:
HOCH, Lothar Carlos et al. Simpdsio de Aconselhamento e Psicologia Pastoral: sofrimento,
resiliéncia e fé: implicagcbes para as relagdes de cuidado. Sao Leopoldo: Sinodal, 2007. p. 11.
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3.1 Aconselhamento pastoral: uma forma de cuidado

Quando se fala em aconselhamento pastoral é preciso ter em mente que
nem sempre as pessoas que estdo passando por uma situagao dificil procurarao
ajuda. Pelo contrario, em determinadas situagdes elas preferem esconder a situagéo
pela qual estdo passando por motivos de vergonha ou por medo sofrerem

preconceito ou discriminagao por parte da comunidade.'®

O aconselhamento pastoral € uma maneira de cuidado para com as pessoas
que estao vivendo uma situacao de crise, conflito e sofrimento. Todas as pessoas
necessitam de cuidado. “Cuidado implica ter compaixao com e confortar pessoas
aflitas bem como providenciar assisténcia fisica. Pode envolver também a acao de
consolar, de reconciliar e curar”.’®® No caso de pessoas vivendo com HIV/AIDS, o
cuidado também esta relacionado com a busca por justica social e luta contra
preconceito que cerca as pessoas que vivem e convivem com o HIV/AIDS.

O aconselhamento pode ser realizado por qualquer pessoa. “Ele torna-se
‘pastoral’ quando € prestado na perspectiva da fé em Cristo e confiando na
orientacdo pelo Espirito Santo, o Consolador prometido”."®” O aconselhamento
pastoral além de consolo para aqueles/as que sofrem também pode ser uma rica
fonte de informacédo para as comunidades cristas, através de pessoas preparadas
para essa funcdo. O cuidado pastoral € uma dimensdo mais ampla do que o
aconselhamento. O aconselhamento pastoral acontece em um tempo determinado

da vida, enquanto que o cuidado pastoral € para toda a vida.

Na nossa vida, em muitos momentos nos sentimos incapazes de conseguir
resolver nossos problemas sozinhos. Podem ser problemas pessoais, de
relacionamento, doenga, morte e crises de fé. Muitas vezes, ndo conseguimos ter
clareza da situagdo e precisamos buscar ajuda. Podemos buscar ajuda junto a
alguém da familia, a amigos ou junto a pessoas especializadas em lidar com esse

tipo de situagbes, como pastores/as ou psicélogos/as. Maldonado denomina a

%5 PADILHA; ALMEIDA, 2000, p. 32.

¢ FEDERACAO Luterana Mundial. Graga, cuidado e justia: um manual para o trabalho com HIV e
AIDS. Porto Alegre: FLM/IECLB, 2010. p. 2

7 FEDERACAO, 2010, p. 28.
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pessoa que busca o aconselhamento como aconselhando e a pessoa que monitora

o aconselhamento como conselheiro.'®

O cuidado pastoral vem se tornando uma realidade e necessidade cada vez
mais pertinente em nossa sociedade. O ser humano nao consegue viver sozinho, ele
precisa do convivio com outras pessoas. ‘Em toda parte, os seres humanos se
defrontam com circunstancias adversas, mudangas subitas, perdas significativas e
ameacas alarmantes que péem a prova a nossa saude, o nosso equilibrio emocional
e as nossas relagdes”.'®® Circunstancias que desencadeiam crises podem acontecer
a qualquer momento em nossa vida. Cada pessoa tem maneiras diferentes de lidar
com as situagdes adversas. Algumas conseguem sair rapidamente delas, enquanto

outras precisam de ajuda para superar esse momento.

3.1.1 Como entendemos o aconselhamento pastoral

O Manual de aconselhamento em DST/AIDS define o aconselhamento

como um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente.
Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianga entre os
interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do cliente para que
ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua

propria satde e transformagao.'®
Segundo essa definicdo, o aconselhamento acontece através de uma
relagdo de confianga entre duas pessoas. No caso do aconselhamento para o
diagndstico de HIV/AIDS, ele serve como apoio emocional, com o objetivo de estar
com a pessoa no momento inicial de receber o diagndstico. Serve como apoio
educativo, pois traz as informacdes necessarias sobre prevencio, transmissao e
tratamento necessarios. Além disso, auxilia na avaliacdo dos riscos que

determinadas atitudes podem trazer para a saude e a necessidade da preveng;é\o.161

8 MALDONADO, Jorge E. Manual de aconselhamento pastoral para HIV-AIDS/SIDA. Curitiba:
Conselho Mundial de Igrejas, 1993. p. 13.

%% MALDONADO, Jorge. Intervengdo em Situagéo de crises. In: SANTOS, Hugo. (Org.). Dimensées
do cuidado e aconselhamento pastoral. Sdo Paulo: ASTE; Sao Leopoldo; Cetela, 2008. p. 155.

' FILGUEIRAS, Sandra Llcia; FERNANDES, Nilo Martinez; GONGALVES, José Eduardo M.
Aconselhamento em DST e HIV/AIDS: diretrizes e procedimentos basicos. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/074_01aconselhamento.pdf>. Acesso em: 11 maio 2012.

p. 8.
'°" FILGUEIRAS; FERNANDES; GONCALVES, 2012, p. 8.
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Essa definicdo de aconselhamento vai ao encontro da visdo cristd de
aconselhamento. Clinebell diz que “um dos objetivos do aconselhamento pastoral é
capacitar as pessoas a reagir as suas crises encarando-as como oportunidades de
crescimento”.'®? Esse modelo de aconselhamento tem como objetivo preparar o
individuo para que ele seja sujeito de sua vida. Ele ajuda as pessoas a lidar com
seus momentos de crise, assumir responsabilidades e tomar decisdes. O

aconselhamento acontece em um periodo determinado de tempo.163

Clinebell defende um modelo holistico de aconselhamento pastoral, no qual
ele vé o ser humano na sua integralidade. “O método holistico de aconselhamento
pastoral vé a nds seres humanos, como possuidores de uma riqueza de forgas,
potencialidades e recursos néo descobertos e nao desenvolvidos”."® Assim sendo,
o aconselhamento como forma de cuidado precisa ajudar as pessoas a encontrar
dentro de si forgcas para superar seus momentos de crise. O aconselhamento
pastoral, segundo Clinebell, ajuda as pessoas a estabelecer um novo

relacionamento com elas mesmas, com o proximo e com Deus.

Segundo esse modelo de cuidado pastoral, em que o crescimento espiritual
€ um dos objetivos, & possivel que sejam utilizados subsidios como a Biblia,
oragbes, musicas, e demais recursos religiosos."® Com o cuidado pastoral,
permanece a esperanga da relagdo entre Deus e os seres humanos, do que sofre

conosco e que nos ama.'®®

O aconselhamento pastoral, sendo uma forma de cuidado pode ser
entendido como um caminhar com a pessoa que esta em dificuldade. O
aconselhamento atua como apoio para a pessoa, para que ela aprenda a lidar com
mais facilidade com as dificuldades que aparecem na sua vida. E uma forma de
crescimento.'®” Em outras palavras, podemos dizer que o aconselhamento auxilia no

empoderamento’®® das pessoas. Empoderar significa que as pessoas adquirem o

192 CLINEBELL, Howard J. Aconselhamento pastoral: modelo centrado em libertagdo e crescimento.
4. ed. Sd0 Leopoldo: EST, Sinodal, 2007. p. 33.

1% STRECK, 1998, p. 119.

14 CLINEBELL, 2007, p. 28.

%% CLINEBELL, 2007, p.117)

1% ZIEMER, Jurgen. Seelsorgelehre: Eine Einflhrung fur Studium und Praxis. 3. Auflage. Gétingen:
Vandenhoeck & Ruprecht, 2008. p. 111.

7 KURIAN, 2012, p. 26.

168 “Empowerment” ou “empoderamento” sdo termos criados nos ultimos anos e que remetem a ideia
de potenciar, capacitar e apoderar. Nao significa simplesmente dar poder a alguém, mas, muito
mais, indica uma agao em que o sujeito se converte em um agente ativo como resultado de um
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controle sobre as suas vidas, tenham habilidade de fazer coisas e de definir suas
proprias agendas.'®®

Para Schneider-Harpprecht, o aconselhamento pastoral tem como objetivo:

Descobrir com as pessoas em diferentes situacbes da sua vida e
especialmente em conflitos e crises o significado concreto da liberdade
cristd dos pecadores cujo direito de viver e cuja auto-aceitagdo vem da
graca de Deus. O seu objetivo é também ajuda-las para que possam viver a
relagdo com Deus, consigo mesmas e com 0 proximo de uma maneira
consciente e adulta.'”®

Segundo essa definicdo, entendemos que o aconselhamento pastoral é

funcdo de toda comunidade e acontece onde a comunidade se encontra. Ele quer

restabelecer a relagcéo entre as pessoas com Deus.

O cuidado pastoral pode ser visto como uma maneira de caminhar com as
pessoas. Ele ndo precisa ser algo individual, e também pode acontecer com casais,
com a familia e com pequenos grupos que estao vivendo uma situacao de crise. “O
aconselhamento pastoral € um oficio e uma forma especial do ministério do cuidado

pastoral na Igreja”,’”" que pode ser estendido para fora dela.

O aconselhamento pastoral n&o visa dar respostas prontas as pessoas, mas
sim fazer com que a pessoa que busca ajuda reflita sobre a situagédo em que se
encontra e busque alternativas para sair dessa situacao. O aconselhamento pastoral
visa o crescimento de cada individuo. “O nosso trabalho de amor é tentar ajudar-lhes

a descobrir por eles mesmos onde eles estao estagnados”.'’?

O cuidado pastoral acontece na vida diaria das nossas comunidades e em
diferentes situacdes. Ele ndo acontece somente dentro do escritério da/o ministra/o
e com hora marcada. Esta forma de aconselhamento é mais formal. O
aconselhamento informal acontece la onde a pessoa se encontra, seja em uma visita
pastoral, seja em uma conversa na porta de casa, em uma conversa com uma

amiga. Por essa razdo, o aconselhamento € e deve tarefa de toda comunidade.

acionamento. STRECK, Valburga. Familia e escola: em busca de condigbes de empoderamento.
Ciéncias Sociais Unisinos, Sao Leopoldo, v. 37, n. 158, 2001. p. 193.

19 STRECK, 2001, p. 195.

" SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph et al. Teologia pratica no contexto da América Latina. Sao
Leopoldo: Sinodal; Sdo Paulo: ASTE, 1998. p. 292.

" SCHIPANI, Daniel S. O caminho da sabedoria no aconselhamento pastoral. Sdo Leopoldo:
Sinodal, 2004. p. 97.

2 KURIAN, 2012, p. 73.
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Parte-se do principio de que todas as pessoas podem praticar o ministério do ouvir.
N&o é preciso ser um profissional para poder acompanhar alguém em um momento
de crise. Em muitos casos, os relacionamentos familiares sao capazes de promover
a cura. O aconselhamento acontece onde um relacionamento que promove a cura

se estabelece.'”®

O aconselhamento pastoral parece ser simples; entretanto, exige habilidade
de quem realiza. “O aconselhamento pastoral € basicamente uma conversa que
permite aqueles que sofrem aliviar sua alma através de expressdes de sua dor,
culpa, desespero, esperanca, etc., na presenca de um conselheiro pastoral”.'
Quem realiza o aconselhamento tem o papel de guiar a conversa, reforgar algumas
questdes que parecem pertinentes e clarear duvidas. E papel do/a aconselhador/a
confrontar a pessoa com o problema e auxilid-la a encontrar formas de superar a

crise.

Muitas coisas sdo ditas durante o aconselhamento, mas também ha muitas
que precisam da habilidade de quem escuta, pois sdo pequenos detalhes que ficam
nas entrelinhas, pequenas coisas que nao sao ditas ou até mesmo a forma como as
pessoas reagem ou se comportam ao tocar em determinados assuntos. O/A
aconselhador/a precisa ouvir atentamente ao que estd sendo dito, demonstrar
interesse pela conversa. Se a pessoa que procura ajuda perceber desinteresse, ou
falta de atengcdo na histéria que ela esta contando, dificiimente conseguira contar
aquilo que Ihe aflige. E essencial um ouvido atento e empatico. “A pastora tenta

ouvir sentimentos (bem como palavras), incluindo sentimentos que estdo nas entre

linhas, que sdo dolorosos demais para expressos com palavras”.'”

Nao escutamos apenas com nossas mentes, nossa imaginagao e nossos
coragdes, mas com toda a nossa pessoa. Escutamos as palavras
propriamente ditas pelo paciente, mas também as expressbdes nao verbais,
como o tom de voz, as expressdes faciais, os gestos e a linguagem
corporal. As palavras expressam pensamentos, sentimentos e significados.
Essas palavras, no entanto, podem ser faladas num tom mais baixo do que
normal, ou de forma mais lenta. Isso poderia indicar que o paciente esta um
pouco deprimido, ou sentindo-se triste e solitario. Uma pessoa angustiada
normalmente fala num tom de voz mais alto e de forma mais rapida.
Observar a expresséo facial ndo apenas indica ao visitador como o paciente

' CLINEBELL, 2007, p. 71.
'™ MALDONADO, 1993, p. 27.
' CLINEBELL, 2007, p. 72.
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estd se sentindo, mas pode também ser um indicador para o paciente a

respeito da reagao do visitador.""®
O aconselhamento como forma de cuidado promove crescimento e cura.
Muitas vezes o que precisamos € apenas um ouvido atento que nos ouca
verdadeiramente e que nao julgue nossas agdes. O aconselhamento pastoral pode
ser também denominado de ministério do ouvir. “A epidemia do VHI ou HIV é um
desafio para as comunidades de fé de base para serem servos do amor e da
tolerancia daqueles afetados com o virus”."” Por estarmos disponiveis neste
ministério de ouvir, néds mostramos um sentimento de compaixdo muito profundo e
cheio de respeito. Ouvimos por amor e somos chamados a caminhar junto com
pessoas em dificuldade.’”® Se ouvir é realmente um dom e uma forma de mostrar

hospitalidade, entdo é sem duvida uma forma de cura.'®

A cura acontece quando as pessoas conseguem sair da sua situagao de
crise e encontram um novo sentido para suas vidas. “Cura significa antes de tudo, a
criacdo de um espaco vazio onde aqueles que sofrem podem dizer suas estorias a
alguém que pode ouvi-los com uma atengao real”.'® Quando uma pessoa é ouvida
atentamente e sente confiangca em quem a escuta, ela inicia um processo de cura.
Deixar a pessoa falar ajuda-a a ordenar seus pensamentos, faz com que ela se sinta

melhor e mais aliviada.

Podemos dizer que “ouvir e escutar sdo duas coisas diferentes. Quando
ouvimos estamos simplesmente a ouvir o som, quando escutamos, tentamos dar
sentido ao que nods ouvimos”.”®! E isto que acontece no aconselhamento. A
aconselhadora deve demonstrar que esta atenta ao que esta sendo dito. Ela pode
fazer algumas perguntas abertas ou observagdes com o objetivo de reforgcar o que
esta sendo dito e que possibilitem a aconselhada expressar de forma livre seus
sentimentos. A aconselhadora precisa estar atenta a linguagem nao verbal, prestar

atencdo nos sinais e gestos feitos pela paciente. Por isso, o aconselhamento

® WARD, Erdwina. Escutar com o coragéo: o significado da presenga no aconselhamento pastoral.

Estudos Teolbgicos, Sao Leopoldo, v. 51, n. 2, p. 334-344, jul./dez. 2011.
7 KURIAN, 2012, p. 25.
"% KURIAN, 2012, p. 39.
' KURIAN, 2012, p. 40.
'8 KURIAN, 2012, p. 37.
81 KURIAN, 2012, p. 47-48.
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pastoral exige que escutemos o0 que nao esta sendo falado. O siléncio também é

uma forma de expressar sentimentos e precisa ser considerado.'®

3.1.2 Fundamentagé&o biblica e teologica do cuidado pastoral

Desde o inicio da comunidade crista, formas terapéuticas de atuacao
estiveram presentes na vida das comunidades. Isto se deve ao fato de que o préprio
Jesus Cristo exerceu um modelo terapéutico de ministério, conforme aponta o autor
Lothar Hoch.'® Através dos relatos biblicos, sabemos que, em seu ministério, Jesus
realizou diversas curas (Mt 8.16; 12.15; Lc 6.18; 7.21) tanto no sentido fisico quanto
no espiritual. Em muitos momentos foi a fé em Jesus que fez com que muitas

pessoas fossem curadas (Lc 8.47; At 14.9)

Jesus deixou a ordem que os seguidores continuassem a realizar as boas
obras que ele havia feito em seu ministério. No Evangelho de Marcos (16.14s),
encontramos a ordem dada por Jesus aos seus discipulos para a evangelizagéo.
Nela, Jesus Cristo também deixa claro que eles tém poder de curar enfermos

através da imposi¢cao de maos.

O apdstolo Paulo nas cartas que escrevia para as primeiras comunidades
cristds ensinava-lhes como proceder em determinadas situagdes, dava-lhes
conselhos e instrugcbdes. Isso mostra que o apoio espiritual aos membros da

comunidade era uma das funcdes da comunidade crista (1Ts 4.13-5.11).%4

Na primeira carta aos Corintios (12) o apéstolo Paulo compara a
comunidade com o corpo de Cristo: os membros desse corpo sao a comunidade
cristd e assim igualmente Cristo. A ideia da comunidade como corpo de Cristo pode
ser relacionada ao aconselhamento que deveria acontecer em nossas comunidades.
Essa ideia lembra que todos os membros relacionam-se entre si buscando a
comunhao do corpo ndo esquecendo que tudo esta voltado para Cristo. Neste corpo,

se um membro sofre, todos os membros sofrem juntos e todo o corpo se inclina na

'82 KURIAN, 2012, p. 54.

'8 HOCH, Lothar Carlos. Comunidade Terapéutica: em busca duma fundamentagéo eclesiolégica do
Aconselhamento pastoral. In: SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph (Org.). Fundamentos
teolégicos do Aconselhamento Pastoral. Sao Leopoldo: Sinodal, 1998. p. 21.

¥ HOCH, Lothar Carlos; HEIMANN, Thomas (Org.). Aconselhamento espiritual e espiritualidade. S&o
Leopoldo/EST: Sinodal, 2008. p. 88.
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direcdo do membro que sofre.’® Assim, também nas nossas comunidades, quando
um membro sofre, todos deveriam inclinar-se em sua direcdo com o objetivo de

auxilia-lo.

A tarefa do cuidado pastoral é de toda comunidade, para o apdstolo Paulo
“‘dada a mensagem de conforto, cabia a comunidade acalmada a partir das palavras
do Senhor (1Ts 4.15-17) passa-las ‘uns aos outros’, reconfortando-se
mutuamente”.'® O cuidado pastoral ndo é apenas tarefa do/a ministra/o ordenada/o.
Embora o nome “pastoral” lembre isso. No entanto, cabe as ministras ordenados/as
auxiliar na formacao de pessoas capacitando-as para desempenhar seu papel de
cuidadores/as, formando grupos de visitadores/as, que estejam preparados/as para
lidar com as mais diferentes situacdes.'®’ Agindo assim, a comunidade estara
desempenhando a ordem dada por Jesus aos seus discipulos de levar a cura até as
pessoas em todos os lugares. “A fé, o consolo e a cura se medeiam pelo
relacionamento. Aconselhamento pastoral outra coisa ndo € sendo traduzir a boa

nova do Evangelho para a ‘linguagem de relacionamentos’.'®®

O Novo Testamento traz a mensagem de uma vida em Cristo. A dimenséao
da cura e do cuidado com as pessoas excluidas da sociedade se faz presente em
diversos textos. Através do cuidado pastoral, busca-se mostrar o amor de Deus
pelas pessoas. O Novo Testamento olha “para a doencga sob o ponto de vista do

Reino de Deus e da salvagéo em Jesus Cristo”.'®

A Escritura Sagrada traz os relatos da vida do povo de Deus. Ela nos conta
como Deus acompanhou seu povo durante sua trajetéria, desde a criagdo até o
surgimento das primeiras comunidades cristas. Estes textos sagrados sao atuais
ainda hoje, pois ajudam o povo a contar a sua histéria. Ndo encontramos nenhuma
resposta facil na pessoa de Jesus, mas vemos que Jesus foi crucificado e
discriminado injustamente. Se nds examinarmos a vida de Jesus, vemos alguém que
sofreu fisica e emocionalmente. Em Jesus, podemos encontrar cura e forca

também.'%°

'8 HOCH, 1998, p. 29.

'8 HOCH; HEIMANN, 2008, p. 98.

¥ HOCH, 1998, p. 30.

188 HOCH, 1998, p. 26.

'8 SCHNEIDER- HARPPRECHT, 1994, p. 46.
%0 KURIAN, 2012, p. 15.
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Torna-se necessario fazer uma leitura dos textos biblicos que seja livre de
preconceitos, uma leitura que va ao encontro do sofrimento e das angustias de
quem vive ou convive com o HIV/AIDS. E preciso fazer uso de uma nova
hermenéutica na leitura e interpretacédo dos textos biblicos capaz de acolher as
pessoas que sofrem, aproximando os textos biblicos da realidade das pessoas. Se
Deus se deu a conhecer nas Escrituras, uma leitura atual pode ajudar a diminuir o
impacto do HIV/AIDS. E com esse sentido que buscamos construir a Oficina
Contextualizando, sobre a qual tratamos no capitulo anterior: fazer da Biblia um
instrumento capaz de ajudar as pessoas que vivem com HIV/AIDS a mudar sua
realidade e encontrar nos personagens biblicos inspiracdo na luta por igualdade e

justica.

Os textos biblicos dizem que nao precisamos carregar nossas cargas
sozinhas, mas podemos partilhar com Deus e com a nossa proxima/o. Um texto que
retrata essa realidade pode ser encontrado em Galatas: “levai as cargas uns dos

=

outros e, assim, cumprireis a lei de Cristo” (Gl 6.2). Para a comunidade crista “esta é
uma das maneiras mais praticas que grupos cristdos podem contribuir na compaixao
dos que sofrem com VIH”."®" Carregar as cargas € uma demonstragdo de amor para
com o préximo, é colocar em pratica os ensinamentos de Jesus. E partilhar alegrias,
descobertas, tristezas, angustias. E buscar novas formas de vida, de entender essa
nova situacao e encontrar Deus em meio ao HIV/AIDS e a todas as dificuldades que
aparecem com a doenca e o tratamento, e que trazem sofrimento a pessoa
propriamente dita e seus familiares. Quem esta infectado com o virus tem “medo de
contrair qualquer doenca, de contaminar os outros, de perder o trabalho e o lar.

Maior do que o medo da morte é o temor de sofrer muito”.'%?

A tematica do HIV/AIDS precisa ser trazida para a discussdo nos mais
diferentes ambitos da sociedade e também da igreja. Faz-se necessario criar
espagos onde as pessoas que vivem com HIV/AIDS ou convivem com essa
realidade, possam se sentir acolhidas. A Casa Fonte Colombo é um desses
espacos. S0 necessarios espagos como esses nas comunidades cristds onde as
pessoas nao sofram preconceitos ou discriminacdo, mas, pelo contrario, encontrem

apoio e possam celebrar a vida em meio ao sofrimento.

91 KURIAN, 2012, p. 25.
192 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 81.
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Desde os tempos antigos, as doengas graves sdo relacionadas ao mal ou
castigo relacionadas a culpa das suas vitimas. No Antigo Testamento, a doencga é
entendida como uma “culpa concreta provocada pela transgressao da lei de Deus.
Ela é o efeito da ordem estabelecida de Deus, que esta vigente em toda criagao (Sl
19)”."% O HIV/AIDS veio para substituir doengas como a lepra na Idade Média e a
tuberculose no século XIX. Essas doengas sdo marcadas por simbolismos negativos
que associam a doenga e cura ao bem e o mal praticado.194 Nos tempos biblicos,
encontramos relatos sobre a lepra e como as pessoas que viviam com a doencga
eram excluidas da sociedade e ndo tinham direito as necessidades basicas de
sobrevivéncia. “As pessoas com lepra eram reunidas e obrigadas a morar longe das
cidades, para que a doenga nao se espalhasse pela populagé\o”.195 As pessoas com
lepra nao deviam ser tocadas. A lepra era uma doencga grave e para qual a cura era
desconhecida. Atualmente o HIV/AIDS ocupou o lugar da lepra antigamente,
“‘normalmente, as epidemias € que sido consideradas pestes. E essas ocorréncias de
doenga coletiva s&o encaradas como castigos impostos. A ideia da doenga como um

castigo é a mais antiga explicacdo da causa das doengas”.'®

Embora muito se tenha avancado no campo das ciéncias ao combate a
diversas doencas, “o advento da AIDS deixou claro que doencas infecciosas estao
longe de ter sido derrotadas, e que seu repertorio ndo se esgotou”.'®”” A AIDS,
assim como a lepra, ndo tem cura. As pessoas que vivem com HIV/AIDS sao
pessoas discriminadas e forgcadas a viver a margem da sociedade. Nés somos
chamados a agir como Jesus agiu com os leprosos, como nos relata o Evangelho de
Marcos (1.40-45). Jesus tocou e curou um leproso. “Assim também somos
convidados a agir. Tocar, abracar, considerar e respeitar, muito contribui para que
haja cura, para que as pessoas com HIV/AIDS se sintam cada vez mais parte desta

sociedade”.®®

A relacao entre Deus e os seres humanos parece ter sido esquecida quando

se pensa no sofrimento das pessoas que vivem com HIV/AIDS. No entanto, Deus se

'% SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 44-45.

% SAMPAIO, Tania Mara Vieira. AIDS e religido: aproximacdes ao tema. Impulso: Revista de
Ciéncias Sociais e Humanas, Piracicaba, v. 13, n. 32, 2002. p. 24.

" HENN, Fernando. Quebrar o siléncio restaurar  dignidade.  Disponivel  em:
<http://www.luteranos.com.br/mensagem/2004_072.html>. Acesso em: 20 abr. 2010.

% SONTAG, 2007, p. 112.

7 SONTAG, 2007, p. 133.

"% HENN, 2004.
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relaciona conosco da mesma maneira, em Jesus temos a resposta desta pergunta,
uma vez que Jesus também se sentiu abandonado por Deus no momento de sua
crucificacao.

O estigma se fazia presente na vida dessas pessoas. A doenga era vista

com o um castigo de Deus.'®

Cada doencga no AT era sinal da morte. Quem estava
doente ja pertencia ao mundo dos mortos. A unica saida dos doentes era voltar se a
Deus, confessar os seus pecados, rezar para que ele tirasse o doente do poder da
morte”.?®° Pode-se dizer que essa forma de relacionar doenga e pecado continua no

imaginario social ainda hoje.

No caso do HIV/AIDS, essa associagdo da doenga com castigo divino foi
reforcada. No entanto, a doenga é relacionada ao que se considera como
comportamentos imorais da pessoa. A doenga € vista como algo merecido pela
pessoa. Além de sofrer com os medos que a doencga traz, por ser uma doenga sem
cura e que pode ser transmitida para outras pessoas, o individuo também sofre com
o sentimento de culpa de ter se exposto a doenga, além de se sentir abandonado
por todos e também por Deus. Hoje, somos chamados a desfazer essa imagem da

doenga como pecado e castigo por mau comportamento.?®’

A Biblia traz diversos relatos de pessoas doentes ou com alguma
deficiéncia, tais como cegos, surdos, paraliticos, leprosos, entre tantas outras
doengas que aparecem nos textos biblicos (Mt 8.1-4; 5-13). Nos relatos biblicos,
essas doencgas sao curadas por Jesus. Muito mais do que a cura fisica, as pessoas
doentes esperavam uma cura espiritual que era proporcionada por Jesus, uma vez
que ele nido curava simplesmente, ele também incitava uma mudanca de vida
dessas pessoas para as quais anunciava a vinda do Reino de Deus inclusive com a

pratica de solidariedade em beneficio dos que necessitam.

Pensar o HIV/AIDS a partir da teologia n&do é uma tarefa facil. Em torno do
HIV/AIDS ainda existem muitas duvidas. Assim como a cura, a origem da doenga
ainda é desconhecida. Certo € que muitos avangos foram feitos. Medicamentos que

diminuem a acédo do virus no organismo foram descobertos e no Brasil sédo

199 SAMPAIO, 2002, p. 24.
200 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 45.
T CLIFFORD, P. La teologia cristiana y la epidemia VIH/SIDA. Buenos Aires: Epifania, 2005. p. 3.
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distribuidos de forma gratuita. Assim, quem vive com HIV/AIDS tem uma melhor
qualidade de vida.

Na pratica de Jesus, relatada nos evangelhos, os marginalizados e excluidos
pelo restante da sociedade eram acolhidos por ele. Jesus lutava por igualdade e
justica social. Por isso, “0 uso da religido para condenar e estigmatizar perverte
absolutamente a revelagdo do Deus cristdo manifestado na pratica de Cristo. Ele
n3o veio para condenar, mas para salvar os que estavam perdidos”.2> Cabe a nds
seguir os exemplos de Jesus e praticar agdes que venham a diminuir o estigma e
preconceito existente em torno do HIV/AIDS. A propria vida de Jesus e seu
ministério s&o cheios de exemplos e desejo de trazer conforto para os/as
angustiados. Em seu ministério, ele realizou diferentes curas, andou com os pobres

e defendeu igualdade social.?®

Todos os seres humanos sdo criados a imagem de Deus, devem ser
respeitados e ter seus direitos assegurados. Esta convicgdo permanece acima de
diferencas de classe, idade, género, raca, orientagdo sexual e condigdo sorolégica.

O acesso a igualdade de direitos é garantido pela constituicio brasileira.?**

As pessoas que vivem com HIV/AIDS n&o tém mais ou menos direitos do
que outras pessoas. Todos/as somos iguais perante a lei e perante Deus. A
diferenga entre nés esta na forma como cada ser enfrenta as dificuldades. Os mais
frageis necessitam de mais cuidado. “Se acreditamos que cada um é pecador e
justificado pela fé, independentemente das obras da lei’ (Rm 3.28), ndo ha motivo
para distanciar se dessas pessoas, deixar de ser solidario ou de sentir se
moralmente superior”.?® O fato de Deus nos aceitar como somos néo nos liberta de

nossas responsabilidades e respeitar a nossa vida como também a da prc’>xima.206

A ideia da criagdo e alianga é importante e central para a teologia do

HIV/AIDS uma vez que mostra que a relacdo entre Deus e os seres humanos

2 JUNGES, José Roque. A questdo ética da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida: do

preconceito a solidariedade. In: JUNGES, José Roque. Bioética: perspectivas e desafios. Séo
Leopoldo: UNISINOS, 1999. p. 190.

293 KURIAN, 2012, p. 16.

204 BRASIL. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm>. Acesso em: 22 maio
2012.

205 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 82.

2% CLIFFORD, 2005, p. 16.
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sempre existiu, ndo é algo que comeg¢a em determinado tempo. As Escrituras
Sagradas nos relatam esta historia de como Deus se relacionou com o povo ao
longo do tempo.207 Deus esta ao lado do povo oprimido e marginalizado. Esta
também é a situacdo de quem vive com HIV/AIDS nos dias atuais. A epidemia do
HIV/AIDS representa um desafio para a sociedade como um todo. As pessoas que
convivem com o virus e a doenga podem ser comparadas aos pobres e oprimidos de

quem o evangelho nos fala.?®

As pessoas que vivem com HIV/AIDS buscam sentir-se acolhidas e ouvidas.
O aconselhamento pastoral como uma forma de cuidado deve ser um espaco que
permite “aqueles que sofrem aliviar sua alma através de expressdes de sua dor,
culpa, desespero, esperanga, etc’.?® Diversos s3o os motivos que causam
sofrimento para aqueles que vivem e convivem com o HIV/AIDS. S&do inumeros os
sentimentos de perda, seja no trabalho, na familia, nos amigos, assim como também
a perda dos sonhos para o futuro. “A fé crista fala-nos de um Deus que nao lida
apenas com agonia e dor fisica, mas também a ferida profunda da rejeicéo e

abandono daqueles que ele ama e tenta ajudar”."°

Estigma e preconceito existem desde os tempos biblicos, percebe-se isso
através dos escritos. Pior do que a marginalizagdo social era o julgamento moral,
aliado a visdo da doenga como castigo por pecado cometido. “A pessoa doente n&o
era s6 afastada da familia e dos amigos; era também considerada como separada

de Deus que a rejeitou e entregou & morte”.""

3.1.3 Aconselhamento em momentos de crise

Nem sempre as pessoas em crise saem em busca de ajuda. E preciso, em
alguns casos, que a aconselhador/a va ao encontro dela e ajude a diminuir sua

ansiedade diante do problema.?'® Muitas pessoas acham que marcar um horario

27 CLIFFORD, 2005, p. 6.

%8 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 83.

209 MALDONADO, 1993, p. 27.

219 KURIAN, 2012, p. 18.

2" BARROS, Marcelo. Somos todos doentes em processo de cura: a AIDS e o caminho ecuménico
das Igrejas. In: CONFERENCIA NACIONAL DOS BISPOS DO BRASIL. Pastoral DST/AIDS. Viu e
teve compaixéo... Igreja e AIDS. Fortaleza: CNBB, 2002. p. 53.

#12 COLLINS, 1984, p. 42.
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para conversar sobre o problema representa fracasso.?’® Por isso, acabam n&o

procurando a ajuda necessaria.

Diversas situagbes podem gerar crise, seja por causa de uma doenga,
problemas no relacionamento, na familia, divércio, morte, perda do emprego, entre
outros. A crise € caracterizada por um “estado temporario de transtorno e
desorganizagdo, caracterizado principalmente pela incapacidade para resolver
problemas usando os métodos e as estratégias costumeiras”.?™ As intervencdes nas
crises sao rapidas, ndao devem durar muitas sessdes. Se elas nado se resolverem
devem ser encaminhadas para outras esferas. As crises ndo representam doenca.
Sao fases temporarias que acometem a vida dos individuos. As crises ndo duram
muito tempo, no maximo 6 a 8 semanas, depois disso elas se resolvem ou para o

bem ou para o mal.?"®

Uma pessoa em crise passa por diferentes fases.

Trajetéria da pessoa em crise: choque (comogdo ou perturbagéo); negagéo

e perda de memdria, seguidas de desorganizagdo pessoal, ideias

autodestrutivas e somatizagbes de indole variada. Somente depois de

passar do estado de comogao € que se inicia o processo de recuperagélo.216

As crises sdo uma reacao normal diante de situag¢des que geram dificuldade.
Entretanto, elas podem servir como oportunidade de crescimento. “As crises
representam um perigo quando nao se processa a dor, quando as pessoas perdem
a confianca em si mesmas, quando se isolam e ficam paralisadas frente & vida”.?'’
Gary Collins diz que quando uma crise ameaga as pessoas envolvidas, ela
representa um perigo.218 No entanto, quando a crise € superada, seja sozinha ou
com a ajuda de alguém, ela representa uma oportunidade de crescimento, pois

aprendeu a lidar com a crise e aprendeu a prever crises futuras.?'®

O descobrimento de uma doenga, a morte de alguém proximo, uma

separagao, sdo momentos em que o individuo ou a familia precisa se adaptar as

213 CLINEBELL, 2007, p. 186.

214 MALDONADO, 2008, p. 157.

215 MALDONADO, 2008, p. 160.

21 MALDONADO, 2008, p. 160.

217 MALDONADO, 2008, p. 158.

218 COLLINS, 1984, p. 40.

219 HERTEL, Hildegart. Redes Sociais e qualidade de vida. In: NOE, Sidnei Vilmar; HOCH, Lothar
Carlos; WONDRACEK, Karin Hellen Kepler. Simpésio de Aconselhamento e Psicologia Pastoral:
comunidade terapéutica: cuidando do ser através de relagbes de ajuda. Sdo Leopoldo: Sinodal,
2003. p. 39.
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mudangas. Nesse periodo, ela esta vulneravel, pois esta “tendo que lidar com
sentimentos, mitos e segredos. Se esses fatores sdo bem trabalhados, o individuo e
a familia podem enfrentar as mudangas com sucesso”.??° Conforme Clinebell, “na
maioria das crises e perdas, ha ansiedade de separagao, sentimentos de confusao
de identidade e a necessidade de desenvolver novas formas de satisfazer nossas

necessidades emocionais basicas”.??’

As crises podem ser desenvolvimentais ou acidentais, segundo Clinebell. As
crises desenvolvimentais ocorrem naturalmente como processo de maturagao dos
individuos. Ja as crises acidentais sio resultado de acontecimentos inesperados. No
entanto, muitas vezes, os individuos ndo conseguem encontrar maneiras de superar

esse momento de ansiedade e crise.???

As doencas mexem com a estrutura do individuo e da familia. Muitos
sentimentos tomam conta da pessoa e as perdas geralmente s&o dificeis de serem
trabalhadas. “Assim como outros pacientes moribundos, pessoas com AIDS
enfrentam a tarefa amarga de aguentar muitas perdas: a perda do trabalho, das
capacidades fisicas, dos planos para o futuro, sonhos, amigos e parentes”.??® As
pessoas que recebem o diagndstico de alguma doenga grave e também de
HIV/AIDS passam por diferentes fases, que podem variar de um individuo para

outro. As fases tipicas sado: choque, negagao, negociagao, raiva e depress&o.?*

No caso de pessoas vivendo com HIV/AIDS outra fase que pode gerar crise
€ 0 momento da revelagao, ou seja, 0 momento e que o individuo decide se deve ou

nao contar para outras pessoas que vive com HIV/AIDS. Essas fases ndo ocorrem

20 STRECK, Valburga Schmiedt; ADAM, Julio César. Ritos e praticas pastorais em tempos de

mudanga: uma reflexdo a partir da liturgia e do Aconselhamento Pastoral. Estudos Teolégicos,
Sao Leopoldo, v. 51, n. 2, p. 319-333, jul./dez. 2011. p. 322.

221 CLINEBELL, 2007, p. 180.

22 GLINEBELL, 2007, p. 181-182.

23 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 83.

24 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 83. Kiibler-Ross explica cada fase que o individuo passa.
Segundo ela, o primeiro estagio € a negacdo. “A negacgao funciona como um para-choque depois
de noticias inesperadas e chocantes, deixando que o paciente se recupere com o tempo,
mobilizando outras medidas menos radicais” (p. 50). Essa fase é temporaria e vem a ser
substituida por uma aceitacao parcial. Apds a negagédo vem a raiva, o individuo se questiona qual
o0 motivo de tal situagéo estas acontecendo com ele (p. 61). Em seguida a pessoa tenta entrar num
acordo com Deus para sair dessa situacdo, essa € a fase da barganha (p. 91). Quando nada da
certo, a pessoa comega a sentir com as perdas, perda da saude, do trabalho, entre outras. Nesse
momento a pessoa passa pela fase da depressao (p. 95). Por ultimo, vem a fase da aceitacgéo,
“ndo se confunda aceitagdo com um estagio de felicidade. E quase uma fuga de sentimentos (p.
120)". Nessa fase a pessoa ndo questiona mais os motivos pelos quais esta sofrendo, ela comeca
a conviver com a doenca. KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1981.
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sempre na mesma sequéncia e uma pessoa pode ndo passar por todas as fases.
Normalmente também um grande sentimento de culpa as acompanha. Outros
sentimentos comuns sao revolta, tentativa de suicidio e caréncia emocional,
acabando por desembocar em grande necessidade espiritual.225 Cabe a nos
procurar meios de entrar no mundo das pessoas que vivem doentes ou sao HIV
positivo, entender suas dores e auxilia-las a encontrar uma forma positiva de viver

com a doencga.

Além do lado emocional, também outras dimensdes do ser precisam ser
trabalhadas para que a pessoa possa voltar a ter relacionamentos estaveis e
encontre estabilidade. E preciso ver o ser humano na sua integralidade. “Depois de
uma crise as pessoas podem sair fortalecidas dela; sobreviver, mas bloquear da sua
consciéncia os efeitos dolorosos; ficar arrasadas e paralisar seu desenvolvimento e
sua vida”.?®® O cuidado pastoral € uma intervengdo que tem por objetivo atenuar os
efeitos negativos de uma crise na vida de uma pessoa, buscando o crescimento
desses individuos. “As crises, dao as pessoas a oportunidade de mudar, crescer e

desenvolver meios melhores de supera-las”.??’

E importante despir-se de preconceitos e pré-julgamentos. O cuidado
pastoral deve ajudar a pessoa a encontrar nela mesma forga para superar sua
situacdo. O/A aconselhador/a deve saber reconhecer quando ndo estda ao seu
alcance auxiliar determinado caso e encaminha-lo adiante. A aconselhador/a néo
esta la para dar conselhos, mas para ouvir e permitir que a pessoa expresse 0s seus
sentimentos. Ela n&o deve buscar resolver os problemas da pessoa, mas ajudar
para que a pessoa mesmo encontre solugdes. A aconselhado/ra também precisa
conhecer seus limites e reconhecer quando nao esta apta a resolver determinada

situacao e entdo, encaminhar a pessoa a profissionais qualificadas.228

3.2 Cuidado pastoral com pessoas vivendo com HIV/AIDS

Nos relatos das pessoas que acompanhamos na Casa Fonte Colombo,
percebemos que cada pessoa reage de forma diferente as situagdes de crise que

enfrenta. A AIDS é uma doenca que afeta milhares de pessoas no mundo todo.

225 pADILHA; ALMEIDA, 2000, p. 7.
226 MALDONADO, 2008, p. 161.

21 COLLINS, 1984, p. 40.

228 MALDONADO, 2008, p. 176.
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Receber um diagnostico positivo para o HIV/AIDS pode gerar uma situagao de crise.
Schneider-Harpprecht diz que “ninguém pode sentir a dor do outro, nem entende o
que preocupa um doente e quais sao as suas necessidades. Por isso temos que
procurar uma ponte para entrar no mundo em que as pessoas doentes vivem”.??°
Como aconselhador/as, podemos tentar nos colocar no lugar dessas pessoas,
imaginar quais s&o duvidas, medos, sentimentos essa pessoa tem, mas nao

poderemos dizer com exatidao o que ela esta sentindo.

E importante que as pessoas que atuam como conselheiros/as busquem
informacdes a respeito do HIV/AIDS para poder clarear possiveis duvidas, fazendo
dessa relacdo de cuidado um momento educativo. Quem esta infectada com o virus
tem “medo de contrair qualquer doenga, de contaminar os outros, de perder o

trabalho e o lar. Maior do que o medo da morte é o temor de sofrer muito”.*

O HIV/AIDS vem carregado de estigma e discriminagdo que afeta as
pessoas. Esse estigma pode estar relacionado a forma como o HIV/AIDS foi
apresentado e tratado no inicio da epidemia no Brasil, relacionando a determinados
grupos, que ja eram marginalizados: homossexuais, usuarios de droga e
profissionais do sexo. Os discursos religiosos que apresentavam as doengas graves
como castigo de Deus reforgaram ainda mais a ideia de que a AIDS e a pessoa que
vive com a doenga é algo que deve ser evitado. “O sentido, a interpretagdo que se
da numa determinada sociedade a doencga, depende da visdo do mundo que a

maioria das pessoas tem em comum”.%’

O cuidado pastoral com pessoas vivendo com HIV/AIDS exige muita
sensibilidade de quem o pratica, pois € preciso controle para nao emitir nenhum tipo
de julgamento sobre a forma de vida da pessoa, ou pela maneira como ela se
infectou com o virus, bem como ¢é preciso estar atenta aos discursos
culpabilizadores. “Quem acompanha pessoas com AIDS e seus familiares entra
numa luta pela vida, que exige dele um confronto aberto com a sexualidade e uma

postura objetiva e sem respostas pré-moldadas”.?*?

29 SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph. Como acompanhar doentes. Sao Leopoldo: Sinodal,
1994. p. 13.

230 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 81.

21 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 38.

%32 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 83
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No momento em que uma pessoa recebe um diagndstico de uma doencga
grave, como o HIV/AIDS, diferentes sentimentos tomam conta da pessoa. “O que
uma pessoa nesta condicdo precisa € a seguranga de ser aceitavel perante
Deus”.?*® E comum a pessoa sentir-se abandonada por Deus, sentir raiva e até
mesmo afastar-se Deus. Por isso, o cuidado pastoral visa restaurar essa relacao
com Deus e com as pessoas proximas. A funcao do cuidado pastoral € dar consolo

e esperanca a quem vive com HIV.?%*

O aconselhamento pastoral como uma dimensao do cuidado com pessoas
afetadas por HIV/AIDS, assim como todo e qualquer aconselhamento, da-se através
da interacdo entre duas pessoas, a aconselhador/a e a aconselhado/a. “O
conselheiro ouve, guia o diadlogo, confronta as pessoas com a realidade, com a vida
e com a morte, com o perdao e reconciliagdo, com a questao da qualidade de vida e
com a esperanca’.?®*® E papel da aconselhador/a encorajar a aconselhada a agir e
modificar decisdes e atitudes. E sempre bom lembrar a aconselhado/a de que
ele/ela ja passou e enfrentou outras crises e como conseguiu supera-las. A
esperancga de que no futuro as coisas serao melhores pode ser uma motivacao para

a aconselhada.?®®

Assim como em outras doengas graves ou pessoas em fase terminal,
pessoas com HIV/AIDS enfrentam a tarefa amarga de sofrer muitas perdas: a perda
do trabalho, das capacidades fisicas, dos planos para o futuro, sonhos, amigos e
parentes. Elas passam pela fase do choque, negagdo, negociagdo, raiva e

depressao, sentem-se culpadas, ou culpam alguém por té-las contaminada.®’

As reagdes ao receber o diagnostico positivo sdo as mais diversas. Muitas
vezes as pessoas procuram se isolar de tudo e de todos, em outros momentos elas
vao buscar fortalecer seu lado espiritual e adotam um novo estilo de vida. “A doenca
abre uma possibilidade de abrir-se de novo para o lado espiritual da vida, buscando
na relacdo com Deus uma cura muito mais profunda do que a cura somente do
corpo”.?® Tem-se percebido que “as pessoas que foram membros de alguma igreja

tendem a procurar formas de retorno; enquanto as que nao tiveram uma trajetéria

233 MALDONADO, 1993, p. 17.

234 KURIAN, 2012, p. 73.

235 MALDONADO, 1993, p. 27.

236 COLLINS, 1984, p. 44.

%7 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 83.
238 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1994, p. 98.
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religiosa buscam intensamente conforto em varias formas de religiosidade”.?* Isso
mostra que em momentos de crise as pessoas tendem a buscar um convivio maior

com Deus e com as pessoas da comunidade.

O ser humano tem uma necessidade de buscar respostas para o que
acontece em sua vida. As pessoas buscam experimentar Deus em momentos
dificeis de suas vidas, embora a relacdo entre Deus e 0os seres humanos pareca ter
sido esquecida quando se pensa no sofrimento das pessoas que vivem com
HIV/AIDS. No entanto, Deus se relaciona conosco da mesma maneira, € em Jesus
temos a resposta desta pergunta, uma vez que Jesus também se sentiu
abandonado por Deus no momento de sua crucificagdo (Mt 27.46). Para responder
as perguntas existenciais e de fé, podemos fazer uso da Biblia como instrumento
facilitador. “O aconselhamento pode ser uma forma de comunicar o evangelho na
medida em que ajudam essas pessoas a abrir-se para um relacionamento
curativo”.*® Além da Biblia, o cuidado pastoral pode fazer uso da psicologia para

encontrar formas de ajudar as pessoas a superar suas situagdes de crise.?*!

A Oficina Contextualizando, que realizamos na Casa Fonte Colombo, faz
uso da Biblia como instrumento de reflexdo sobre a realidade das pessoas vivendo
com HIV/AIDS. A oficina busca fortalecer o relacionamento dessas pessoas com
Deus, uma vez que o diagnostico positivo para o HIV/AIDS pode fazer com que as
pessoas se revoltem contra Ele. Assim sendo, a oficina € uma forma de cuidado
pastoral, pois promove crescimento e cura. Nao uma cura fisica, mas espiritual.
“Assim, a religiosidade é questionada e ao mesmo tempo enriquecida”.?*? O cuidado
pastoral € um espago de compartilhar dores e sofrimentos, mas ao mesmo tempo é
um espaco de buscar informacgdes sobre a doencga, tratamento e a necessidade de
seguir corretamente o tratamento e principalmente, € um lugar de encontro com
Deus e de um novo sentido para sua vida a partir dos ensinamentos cristdos. “O

7

aconselhamento pastoral € uma fungdo reparadora, necessaria quando o

crescimento das pessoas é seriamente comprometido ou bloqueado por crises”.?®

239 pADILHA; ALMEIDA, 2000, p. 7.
240 CLINEBELL, 2007, p. 62.

21 CLINEBELL, 2007, p. 25.

22 STRECK, 1998, p. 155.

43 CLINEBELL, 2007, p. 25.
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Quando as pessoas sentem-se amadas e respeitadas elas sentem-se
fortalecidas e capazes de ajudar outras pessoas. Sendo assim, ‘o cuidado que
existe entre as pessoas s6 & possivel porque elas sabem que Deus as lembra”.?**
Sentir-se cuidado faz com que as pessoas também tenham vontade de cuidar dos

outros.

O cuidado pastoral pode acontecer em grupos, ele ndo precisa ser algo
individual. No grupo, as pessoas podem trocar experiéncias, saber que outras
pessoas passaram pela mesma situagao em que elas se encontram e como elas
conseguiram superar. Além disso, elas podem verificar que outras pessoas
enfrentam situagbes mais dificeis que as vivenciadas por elas. No grupo elas
demonstram sensibilidade umas com as outras e fortalecem as relagdes de cuidado
que promovem cura e crescimento.?*® Algumas questdes, entretanto, nado podem ser
tratadas em grupo, pois dizem respeito a uma situagdo muito pessoal. Quando a
perceber que ha necessidade de uma conversa individual deve fazé-lo.

O HIV/AIDS é um problema que envolve a sociedade como um todo. As
pessoas que vivem com HIV/AIDS convivem com estigma e preconceito que giram
em torno da doenga. Por isso, € comum que esses individuos venham a se isolar ou
sentem-se isoladas do convivio com outras pessoas. Os motivos que levam a isso
sdo0 0s mais diversos: seja para se prevenir contra possiveis doengas, ja que elas
podem estar mais vulneraveis a doengas quando a imunidade esta baixa, seja por
medo de contaminar outras pessoas. Entretanto o que mais afasta as pessoas do
que vivem com HIV/AIDS do convivio social sdo o preconceito e os discursos
culpabilizadores.

Nao ha como saber quem esta contaminado com o virus a nao ser através
da realizagdo do exame. Em muitas situagdes, o diagndstico s6 é feito quando o
sistema imunoldgico ja estd bastante debilitado e os sintomas ja comecaram a
aparecer. Algumas pessoas suspeitam que podem estar contaminadas e por isso se
submetem ao exame, mas outras nao fazem ideia do que seja o HIV/AIDS e muito
mais que podem estar com o virus. Essa realidade € comum quando se trata se
mulheres em relagdes monogamicas e entre as pessoas idosas. As mulheres porque

nao tém contato com sangue contaminado e as relagdes sexuais acontecem

244 STRECK, 1998, p. 135.
25 FILGUEIRAS; FERNANDES; GONCALVES, 2012, p. 8.
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somente com um parceiro, que ela acredita ser fiel a ela; e a pessoa idosa porque se
acredita ndo ter uma vida sexual ativa e os sintomas da AIDS s&o confundidos com
as doencas decorrentes do envelhecimento. Receber o resultado do exame é um
momento importante, pois muitas coisas estdo em jogo. A pessoa responsavel em
dar o diagnostico deve ser sensivel ao sentimento dos outros. E importante que ela
possa prestar os esclarecimentos iniciais. Esse tipo de aconselhamento tem mais
um carater educativo. Nesse momento é importante que a pessoa entenda que a
AIDS néo é o fim, que existe tratamento e saber onde ela pode encontra-lo. No caso
de resultados negativos, o conselheiro/a deve lembrar a pessoa sobre a

necessidade de prevencao, para que uma infecgdo ndo venha a ocorrer.?*

O cuidado pastoral com pessoas vivendo com HIV/AIDS além de ser um
momento de consolo também é um momento importante de troca de informagdes.

Ele pode ser visto como uma atividade educativa.

Toda atividade educativa deve considerar a situacdo em que se encontra o
sujeito. Nesse sentido, o profissional aconselhador tem de estabelecer um
didlogo com vistas a conhecer a realidade existencial do aconselhando. E
papel do aconselhador possibilitar a transformacdo de uma consciéncia
ingénua para uma consciéncia-critica, onde o ser humano se insere
criticamente na historia, assumindo uma posigdo de sujeito com
possibilidade de transformar o mundo.**’

Conforme Clinebell, o aconselhamento educativo®*®

requer habilidade das
conselheiras. Para ele, o aconselhamento educativo € “um processo assistencial que
integra as instituicbes e os métodos de duas pastorais com o objetivo unico de
promover a integralidade de pessoas”.?*® Conforme o autor, quem pratica

aconselhamento exerce ao mesmo tempo as fungdes de professor e aconselhador.

O aconselhamento como forma de cuidado € um momento de partilha de
conhecimentos, troca de informagdes e crescimento. Aconselhamento educativo n&o

€ simplesmente transmitir informacdes. “Pela utilizacdo de habilidades e

2% FILGUEIRAS; FERNANDES; GONCALVES, 2012, p. 14.

*” MIRANDA, Karla Corréa Lima; BARROSO, Maria Grasiela Teixeira. Aconselhamento em
HIV/AIDS: anadlise a luz de Paulo Freire. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 15, n. 1,
jan./fev. Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlae>. Acesso em: 14 maio 2012.

28 “Aconselhamento educativo poderia igualmente ser chamado de ‘educagdo orientada para o
aconselhamento’. A educacdo orientada para o aconselhamento e o aconselhamento orientado
para a educagdo formam um conjunto continuo. Esta nogdo permite ao pastor ou a pastora
movimentar-se livremente entre énfase maior sobre a dimenséo educativa ou sobre a dimenséao de
aconselhamento, conforme as necessidades de cada pessoa, casal ou familia. Um sinénimo de
aconselhamento educativo é ‘orientagéo pastoral”. CLINEBELL, 2007, p. 314.

49 CLINEBELL, 2007, p. 313.
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sensibilidades de aconselhamento, ele ajuda pessoas a entender, avaliar e entéo
aplicar a informagdo relevante ao enfrentar uma situacdo especifica de vida”.?*
Assim sendo, ele atua em diferentes areas. Além das questdes emocionais, ele lida
com questdes da vida pratica das injusticas, da busca de direitos iguais e diminuigéo
de preconceitos. E possivel “fazer um trabalho de educagdo em saude, percebendo
questdes existenciais, discutindo pontos educativos que levem a reflexdo, a
esperanga de uma vida com melhor qualidade para a pessoa que procura apoio ao

realizar”.?®’!

O que difere o aconselhamento educativo de outras formas de

aconselhamento, segundo Clinebell, é quando ele ajuda:

1) descobrir quais sdo os fatos, conceitos, valores, conteudos da fé,

habilidades, orientagdo ou conselhos necessarios para pessoas no

enfrentamento dos seus problemas; 2) comunicar os mesmos diretamente

ou ajudar pessoas a descobri-los (por exemplo pela leitura); 3) ajudar

pessoas a utilizar essa informagdo para compreenderem sua situagao,

tomarem decisdes sabias ou lidarem construtivamente com os problemas.?*

O aconselhamento educativo tem interesse na pessoa. Ele quer ajudar as
pessoas a refletir e adquirir habilidades para enfrentar os problemas de forma
construtiva. “Quase sempre estdo presentes sentimentos poderosos, dinamica
interpessoal, temores e preconceitos. Estes precisam ser tratados para que a
pessoa possa tomar uma decisdo sabia”.?>®> A informagdo somente se torna
relevante e util se estiver relacionado com o mundo interior da pessoa. Ela precisa
fazer algum sentido para sua vida e suas necessidades, sem manipular a

informacéao de forma a convencer o/a aconselhado/a de suas ideias.

3.3 Reflexoes finais

Nao cabe a nds procurar culpados, cada caso € uma situacao especifica. O
HIV/AIDS nem sempre € uma questao de comportamento. A culpabilizagao deve ser
evitada. “Podemos estar em risco por causa da pobreza, falta de apoio social,

guerra, género e nossa idade”.>** Situagées de vulnerabilidade aumentam os riscos

250 CLINEBELL, 2007, p. 313-314.
%1 MIRANDA; BARROSO, p. 2.
22 CLINEBELL, 2007, 315.

253 CLINEBELL, 2007, 317.

%4 KURIAN, 2012, p. 14.
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de contrair doencgas infeciosas. Para tratar a questdao do HIV/AIDS nao podemos
falar apenas sobre o que consideramos imoralidade sexual ou que as pessoas
precisam mudar de comportamento. Todas as pessoas estdo sujeitas a serem

infectadas pelo virus.

Jesus nos ensinou a sermos solidarios e agir em favor de nossa proxima.
Como cristas nds podemos nos colocar a disposicdo daquelas que sofrem, ouvindo
as suas aflicdes, partiihando assim suas angustias e juntos encontrar um novo
sentido para a vida. O HIV/AIDS nao tem cura, mas “por meio das escrituras e
oracdo podemos encontrar esperanga e significado daquilo que parece estar
perdido”.?®® As escrituras apontam que “os milagres de Jesus, as vezes mostram
que a cura nao € apenas alguma coisa que acontece uma vez. A cura € um

processo que acontece gradativamente e de forma diferente em cada um”.2%®

No livro Saber cuidar, Boff traz o termo cura em um contexto de relacdes de
amor e de amizade.”®" Sendo assim, o aconselhamento como uma relacdo de
cuidado, promove cura. Nao € uma cura fisica, mas cura da alma, do coracéo que se

alivia ao partilhar suas angustias e tristezas.

Jesus ajudou e curou a muitos, mas se olharmos para sua vida vemos que
ele também sofreu por isso. Ele anunciava um mundo diferente, sem injustigas, no
entanto, ele mesmo foi discriminado, crucificado e morto injustamente. O que nos
consola € que Nele podemos encontrar cura e vida nova, ja que Jesus devolvia o
sentido de vida das pessoas que ele curava. Assim também cabe a nds valorizar a
vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS e motiva-las a ndo olhar apenas para o
seu sofrimento e aproveitar bem o tempo de vida que ainda tem pela frente, que
pode ser bem longo. E importante conscientizar as pessoas de que elas ndo estdo
sozinhas. Muitas pessoas no confronto com a realidade de se tornarem portadoras
do virus, aproximaram-se de Deus e encontraram o sentido de suas vidas e uma paz

interior que nao experimentaram anteriormente.?®

A prevencdo é a “arma” mais poderosa na luta pela diminuicdo de novos
casos de HIV/AIDS. Falar de prevencao ao HIV/AIDS significa “falar de situacdes de
injustica, de pobreza, de analfabetismo, de exploragdo sexual, de desigualdades

%5 KURIAN, 2012, p. 16.

2% KURIAN, 2012, p. 81.

T BOFF, 1999, p. 91.

%8 | GREJA solidaria e transformadora: roteiro de oficinas para igrejas. Diaconia/Koinonia. 2008. p. 10.
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sociais”. > Esses fatores estdo diretamente relacionados & difusdo do HIV/AIDS
entre as camadas da populacdo. E preciso solucionar esses problemas para entio
conseguir efeitos positivos na diminuigao de novos casos de HIV/AIDS. Essas agdes
necessitam ser realizadas de forma conjunta, uma parceria entre governo,

instituicées e sociedade civil e as igrejas.

Ndo ha como falar de HIV/AIDS e nao tratar questdes relacionadas a
sexualidade humana. Vimos anteriormente que a maior parte das infeccbes se da
através de vias sexuais. Susan Sontag diz que o fato de HIV/AIDS ser transmitido
através de relagdes sexuais contribui para o estigma que existe em torno da doenca.
O maior risco esta entre aqueles que tém uma vida sexual ativa e é visto como um
castigo relacionado as relagdes sexuais pervertidas. Dessa forma, quem vive com
HIV/AIDS de certa forma é culpado por ter se contaminado com o virus.?®° Por ser
associada a culpa sexual, a discriminacao afeta profundamente as pessoas. “Ela
conduz a diminuicdo de autoestima, sentimentos de culpa e vergonha”.?®' Faz-se
necessario investir na educacao sexual de forma abrangente e aberta, de forma que

as pessoas vejam a sexualidade como algo positivo e ndo mais como pecado.

Falta de informacao n&o é o unico fator que contribuiu para a disseminagao
do HIV/AIDS. Para as mulheres, especialmente as idosas, “a submissdo das
mulheres, a confianga que elas depositam em seus parceiros, a inseguranga em
pedir que o parceiro use camisinha, a suposta disponibilidade sexual das mulheres
aos homens”,?%? sao fatores que precisam ser trabalhados de forma ampla, pois

contribuem para o aumento da epidemia.

As mulheres sao mais vulneraveis do que os homens por fatores sociais,
econdmicos e fisiolégicos, como vimos no primeiro capitulo. “E necessario tratar

urgentemente dos fatores que contribuem para a vulnerabilidade e risco das

%9 “Hablar de prevencion significa hablar al mismo tiempo de situaciones de injusticia, de pobreza, de
analfabetismo, de exploracion sexual, de desigualdades sociales”. ORLOV, Lisandro et al. Para
que puedan vivir. la comunién luterana escucha y responde en el VIH y SIDA. Buenos Aires: el
autor, 2006. p. 20.

%0 SONTAG, 2007, p. 98.

%1 «La discriminacion afecta profundamente a las personas. Ella conduce a la pérdida de auto-
estima, a sentimientos de culpa y verglienza” (tradugéo propria). ORLOV, 2006, p. 27.

%2 DEIFELT, Wanda. Género e AIDS: o desafio das mulheres diante da pandemia do HIV. In:
DEIFELT, Wanda. Igreja e AIDS: presenca e resposta. Porto Alegre: CNBB, 2004. p. 41.
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mulheres, entre eles, as desigualdades culturais por razdo de sexo, a violéncia e a

ignorancia”. %%

As mulheres idosas foram educadas dentro de padrdes rigidos, onde nao
Ihes era permitido vivenciar sua sexualidade e vida afetiva como nos dias atuais.
Elas eram criadas para ser maes e donas de casa sendo submissas aos maridos.
“‘Apesar de a infidelidade do parceiro lhes causar dor e sofrimento, ndo lhes é

legitimo interferir sobre esta atitude tida como quase natural entre os homens”.?%*

A epidemia da AIDS trouxe a tona o que antes podia ser encoberto, a
infidelidade dos companheiros. Nos relatos das usuarias da Casa Fonte Colombo,
percebemos que muitas mulheres foram infectadas pelos seus companheiros.
Quando descobrem que estao infectadas com o virus, além de ter de lidar com essa
nova realidade ainda precisam lidar com a traicdo de seu companheiro. Essa
realidade pode gerar uma situagao de crise na qual o cuidado pastoral pode ser util,
como “uma funcio reparadora, necessaria quando o crescimento das pessoas €

seriamente comprometido ou bloqueado por crises”.%®

E importante que pessoas sejam preparadas para lidar com as questdes
que envolvem o HIV/AIDS bem como com as pessoas que vivem e convivem com o
HIV/AIDS. Dor, sofrimento e angustia sdo problemas semelhantes aos de outras
doengas graves. Entretanto, o cuidado realizado com pessoas com HIV/AIDS lida
com outras perguntas, outros questionamentos. A pessoa que vive com HIV/AIDS
tem medo de ser rejeitada e viver isolada, tem medo do futuro. As perdas também
fazem parte. Perda da autoestima, autoconfianga, o desejo sexual fica reduzido, ndo
sentindo mais atragao fisica por outras pessoas e medo de que outras ndo sintam
por elas. O medo da morte e sentimentos de culpa também sao sentimentos que
vém a tona. Culpa de ter contraido o virus, de ter infectado outras pessoas, traigao,
sexualidade mal resolvida, a incerteza de como vai ser o futuro gera ansiedade.
Preocupagdes financeiras em decorréncia da perda do emprego, da saude e do
apoio de familiares e amigos geram preoc:upag;ées.266 E preciso levar em conta as

condi¢des de vida dessas pessoas, o preconceito que existe em torno da doenca, as

%63 ORLOV, 2004, p. 35.

%64 TRASFERETTI; LIMA, 2009, p. 88-89.

265 CLINEBELL, 2007, p. 25.

%% VAN DYK, Alta C. HIV/AIDS care and counseling: a multidisciplinary approach. 4th ed. Cape Town:
Pearson Education, 2008. p. 267-270.
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dificuldades com o tratamento, a dificil decisdo de contar que é HIV positivo para

outras pessoas.

Necessitamos de pessoas que estejam atentas a todas essas fases até que
um processo de aceitagcao seja iniciado. “NOs que desejamos ser uma presenga de
cura precisamos aprender como ouvir para que nado causemos mais dor por
responder de uma maneira que nao ajuda. Precisamos aprender como ouvir”.%%’
Faz-se necessario buscar informagdes sobre a doencga, prevencéao e tratamento para
poder auxiliar quem busca ajuda. “Pessoas sofrem com preconceito, discriminagao,
soliddo, isolamento. Isso tudo existe porque pessoas mal informadas ainda
discriminam e isolam pessoas com o HIV/AIDS”.?®* Com a ajuda de pessoas

proximas, fica mais facil aceitar e administrar a doenca.

O cuidado com pessoas vivendo com HIV/AIDS também lida com questdes
muito intimas do ser humano. N&o ha como falar desse tema sem tocar nas
questdes referentes “a sexualidade, orientacdo sexual, histérias de sofrimento,
abusos, dor”,?%° ja que a maioria dos casos atualmente é transmitida via relagao
sexual com um dos parceiros contaminados e a violéncia € um dos fatores

responsaveis pelas infecgées nas mulheres.

E pelo didlogo que se potencializa o sujeito na construgdo de sua pergunta
e na busca da sua resposta. E pela generosidade que o aconselhador esta
aberto ao outro, sem julgamentos. E também pelo exercicio de um
pensamento critico que se encoraja o sujeito a agucgar a curiosidade da
descoberta do mundo para interpreta-lo nele intervir, transforma-lo e
transformar-se. E por meio da interdisciplinaridade que se pode enxergar
com outros olhares a realidade, tornando-a mais rica e interessante.?”°

O HIV/AIDS é uma luta da sociedade como um todo. Somente se houver o
envolvimento de toda a sociedade a reducao de novas infeccoes pode ser possivel.
“Lutar contra a AIDS implica em construir cidadania. Defesa dos diretos humanos,
insergdo social, ampliagdo do acesso aos direitos humanos fundamentais sao

tarefas indissociaveis para os que, além do infectado, enxergam uma pessoa”.?"

Ndo ha uma receita pronta para tratar das questdes relacionadas ao

HIV/AIDS. A aconselhadora precisara fazer uso de sua sensibilidade e habilidade

%7 KURIAN, 2012, p. 47.

88 HENN, 2010.

%9 MIRANDA; BARROSO, p. 4.
20 MIRANDA, BARROSO, p. 6.
21 BERNARDI, 2004, p. 22.
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para perceber o que esta no coragcdo e mente das pessoas e, assim, tentar
encontrar formas de poder auxilia-la a viver e conviver da melhor forma com a

doenca.

Quanto ao cuidado pastoral as mulheres idosas vivendo com HIV/AIDS,
precisamos dizer que € um tema novo. As reflexdes sobre esse tema ainda sao
muito timidas, mas necessarias. Quando tratamos desse publico, precisamos ter em

mente as diferengas culturais e geracionais existentes.

A educacgao sexual das idosas precisa ser atualizada. Por isso, a importancia
e a necessidade de se pensar o cuidado pastoral como um instrumento de formagao
e informagado. Faz-se necessario alertar sobre os riscos de se contrair doengas como
o HIV/AIDS e que a prevencdo, através do uso de preservativos, € o melhor
remédio. O empoderamento dessas mulheres é importante. Elas precisam saber
dialogar e defender a importancia e a necessidade do uso de preservativos com
seus parceiros. “A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres é

essencial para o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS”.?"2

A pessoa idosa ja passa por momentos de crise devido ao processo natural
de envelhecimento. Entretanto, “os idosos tém grande capacidade de resiliéncia e,
diante de situagbes de perda e de adversidades, tendem a organizar seu ambiente
de maneira a maximizar afetos positivos e a minimizar os negativos”.?’® Os idosos
encontram apoio no contato com grupos. Por isso, € importante motiva-los a
participar de encontros direcionados para esse publico. “E exatamente no contato
com 0S grupos que acontece uma grande troca, uma vinculagdo que amplia e

melhora em muito a qualidade de vida das pessoas mais velhas”.?"*

A perspectiva de crescimento em relagao a todo ciclo de vida torna-se mais
dificil, porém cada vez mais vital para a integralidade, na meia-idade e além.
[...] Para responder as necessidades de um numero cada vez maior de
pessoas mais velhas, todas as nossas instituicbes que prestam servigos as
pessoas precisam desenvolver programas mais imaginativos de educagao
continua, grupos de crescimento e servico comunitario, destinados a

2 VILLELA, Wilza; NILO, Alessandra. A epidemia do HIV/AIDS e as politicas publicas de salde
sexual e reprodutiva: um estudo em 16 paises. In: ROCHA, Solange; VIEIRA, Ana Cristina de
Souza; SOARES, Raquel Cavalcante. Desafios a vida: desigualdades e HIV/AIDS no Brasil e na
Africa do Sul. Recife: UFPE, 2011. p. 37.

LICHTENFELS, Henriete. O envelhecimento humano na periferia: um dialogo entre idosos
moradores da periferia e a perspectiva da psicologia do desenvolvimento do curso de vida,
Lifespan. 264 f. Tese (Doutorado em Teologia) — Programa de Poés-Graduagdo em Teologia,
Escola Superior de Teologia, Sdo Leopoldo, 2007. p. 97.

2" LICHTENFELS, 2007, p. 162.
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capacitar as pessoas nessa faixa etaria a desenvolver uma maior parcela de
seus recursos ndo usados.”’®
A diminuigdo do numero de casos de HIV/AIDS depende de uma agao

conjunta entre 6rgaos publicos, ONGs, comunidades eclesiais e sociedade civil.

E necessario considerar as novas tendéncias em relacdo a epidemia no
pais, para exigir dos 6rgédos publicos seu enfrentamento: a transmisséo
heterossexual como principal via de transmissdo do HIV, o processo de
interiorizacdo e pauperizagao da epidemia do HIV/AIDS, a grande redugéo
da transmisséo por transfusédo a partir do controle da qualidade do sangue
no pais, o crescente aumento de sobrevida dos portadores do HIV, a
dificuldade de diagnéstico da populagéo infectada nos servigcos de saude
que sdo a porta de entrada para a populagdo, o diagndstico tardio
dificultando o controle da infecgdo, a necessidade de qualificagdo dos
profissionais de saude para o trato de pessoas com HIV, a insuficiéncia de
servicos especializados e sua localizagdo.?”®

As agdes precisam levar em conta todos os publicos, para os quais
campanhas especificas de prevencao precisam ser desenvolvidas, assim como para
as mulheres idosas. Além disso, os profissionais precisam ser preparados e orientar
as pessoas sobre a importéncia do diagnostico precoce para tratamento, pois so
assim é possivel reduzir os numeros da epidemia. Faz-se necessario que o exame
para o HIV seja incluido nos exames de rotina da pessoa idosa, diminuindo assim os

riscos de se iniciar o tratamento tardiamente.

Ninguém esta livre de uma doenca. Mais cedo ou mais tarde seremos
atingidos por algum tipo de doenca. Ser um individuo saudavel é mais do que n&o
ter algum tipo de doenga, significa antes ter uma relagdo harmoniosa consigo

mesmo, com o outro e com Deus.

Uma doengca como o HIV/AIDS pode trazer sofrimento, duvidas e medos,
mas também pode ajudar a aceitar nossos limites e incapacidades. Ela nos desafia a
olhar com mais atencdo para quem esta ao nosso redor e para nés mesmos, e

descobrir em nds maneiras de superar e nos adaptar as nossas limitagoes.

Diferente de outras doengas, o HIV/AIDS nao é visto apenas como uma

doenca que precisa ser tratada. Ela é associada a culpa, pecado e puni¢do, por isso

1S CLINEBELL, 2007, p. 203.

#® VIEIRA, Ana Cristina de Souza. Determinantes sociais da satde e AIDS na realidade brasileira.
In: ROCHA, Solange; VIEIRA, Ana Cristina de Souza; SOARES, Raquel Cavalcante. Desafios a
vida: desigualdades e HIV/AIDS no Brasil e na Africa do Sul. Recife: UFPE, 2011. p. 65.
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o estigma. Necessitamos desmitificar as imagens negativas que existem em torno do

HIV/AIDS e fortalecem os sentimentos de culpa.

Espagcos como a Casa Fonte Colombo devem ser incentivados, pela
sociedade e pelas comunidades eclesiais, pois fortalecem as relagdes humanas e as
relagdes de cuidado entre os seres humanos. Quem frequenta espagcos como esse
sai fortalecida para enfrentar as situagbes que as aguarda do lado de fora. Os
relacionamentos saudaveis ajudam as pessoas a superar momentos de crise e
dificuldade. “Pois ndo ha nada mais terapéutico do que as relagbes humanas

sadias”.?’’

O cuidado pastoral € uma proposta de atuagéo junto as mulheres idosas
vivendo com HIV/AIDS, pois através dele é possivel levar informagbdes sobre
sexualidade, prevengao, cuidados com a saude e relacionamentos além de oferecer

apoio e consolo nos momentos de crise.

2" HOCH, 1998, p. 26.



CONCLUSAO

A tematica do HIV/AIDS é bastante ampla e pode ser abordada sob diversas
perspectivas. Para muitas pessoas, este tema ainda é pouco conhecido e, por isso,
quem vive com o virus ou a doenca acaba sofrendo com a discriminacdo e o
preconceito social, precisando encontrar formas de sobreviver e superar as

dificuldades que a doenga traz.

Buscando espagos onde possam se sentir acolhidas, as pessoas que vivem
com HIV/AIDS encontram a Casa Fonte Colombo. A instituicdo atua na promogéao da
pessoa vivendo com HIV/AIDS. Nela acompanhamos um grupo de mulheres, do

qual fazem parte algumas com mais de 50 anos, foco da pesquisa realizada.

Optamos em realizar a pesquisa sobre a tematica do HIV/AIDS em mulheres
idosas devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira e o
crescente numero de casos de mulheres nessa faixa etaria estarem se infectando

com o virus ou envelhecendo com o HIV/AIDS.

Traremos alguns pontos importantes da pesquisa sob forma de topicos:

A) O envelhecimento

A piramide populacional brasileira tem se modificado. Essa mudanca é
consequéncia da diminuicao das taxas de natalidade e do aumento da expectativa
de vida da populagdo, decorrentes da melhoria das condigdes de saude,
saneamento basico, educacao além de melhores condigdes de trabalho e renda.
Como consequéncia disso, a populacdo vem se tornando mais idosa. A feminizagao
da populagao idosa também é fator de destaque, ja que as mulheres tendem a viver

mais que os homens.

O processo natural de envelhecimento € marcado por perdas (do trabalho
em decorréncia da aposentadoria; da autonomia; da saude; dos amigos ou
companheiros que falecem). Sao diferentes fatores que podem ser geradores e
crise. O envelhecimento € um processo natural de todos os seres humanos e
acontece de forma diferente em cada um deles. A maneira como individuo vive tera

influéncia no seu envelhecimento.
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B) A sexualidade e o HIV/AIDS na mulher idosa

A epidemia do HIV/AIDS, que teve seus primeiros casos registrados no
Brasil nos anos 1980, esta longe de ser controlada. Desde muito cedo, o HIV/AIDS

foi registrado entre a populagao idosa.

Pela resisténcia em ver a pessoa idosa, especialmente as mulheres, como
individuos sexualmente ativos tanto por parte dos profissionais de saude como pelos
familiares a possibilidade de contaminacao pelo HIV/AIDS é comumente descartada.
Isso faz com que o teste para o HIV/AIDS seja realizado muito tardiamente, quando
o individuo ja se encontra debilitado em decorréncia da doencga. O diagnostico tardio

do HIV/AIDS em pessoas idosas dificulta o tratamento com antirretrovirais.

Nos dias de hoje € comum ver as pessoas idosas reconstruindo suas vidas,
com novos parceiros apos a morte do companheiro. Os programas voltados para
essa populagdo também acabam incentivando o surgimento de novos
relacionamentos. Entretanto, percebemos que ndo ha uma preocupagdo com a
educacao sexual dessa populagdo que nao esta acostumada nem informada sobre a
necessidade de prevengao contra doencas sexualmente transmissiveis, como o
HIV/AIDS. Faz-se necessario que se criem programas que visem a formacao e

educacgao desse grupo.

As pessoas idosas de hoje foram educados em uma época em que 0s
preservativos ndo eram comuns e o HIV/AIDS era desconhecido. As mulheres eram
educadas dentro de padrdes rigidos e patriarcais que reduziam o seu papel como
responsaveis por cuidar da casa e criar os filhos. E a vivéncia da sexualidade era
reduzida a cumprir suas obrigacdes de esposa. A vulnerabilidade da mulher idosa é
maior que a dos homens por diferentes fatores de ordem social, econémica, cultural
e fisioldgica.

As mulheres foram educadas para ser submissas aos seus companheiros e
essa visao é reforgada pelos padrbes culturais, onde o homem ¢é visto como o
responsavel por sustentar a familia. Assim, a mulher depende economicamente do
seu parceiro e por isso se submete a ele. Também nio é dado a mulher o direito de

decidir quando ter relagdes sexuais e se fardo ou ndo uso de preservativo.

A mulher é também fisiologicamente mais vulneravel ao HIV/AIDS que o

homem, ja que o esperma contém maior quantidade de virus do que os fluidos
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vaginais. Além disso, as paredes vaginais podem apresentar pequenas fissuras, o
que aumenta a possibilidade de contaminagdo. Nas mulheres idosas, apds a
menopausa, ha uma diminuigdo da libido, as paredes vaginais ficam ressecadas por

falta de lubrificagao e assim aumentam os riscos de contrair a doenca.

Vimos que as mulheres idosas ndo sentem necessidade do uso de
preservativos por ndo estarem mais em idade reprodutiva, isso mostra que na sua
compreensao o preservativo previne apenas da gravidez, elas ndo tém consciéncia
de que doengas podem ser evitadas usando-se o preservativo. Os homens tém
resisténcia por medo de perder a eregdo ou nem mesmo sabem como usar O

preservativo.

Os dados apontam que o numero de mulheres idosas que descobrem que
estdo infectadas com HIVAIDS e que foram infectadas pelos seus companheiros tem
aumentado. Muitas dessas mulheres tiveram apenas um parceiro sexual durante
toda a vida, foram fiéis aos seus companheiros e nem por isso ficaram livres de se

contaminar com o virus.

Sendo assim, percebemos que é preciso investir na educacado sexual da
populacdo idosa. Faz-se necessario fazer com que as mulheres idosas sejam
instruidas sobre os riscos de contrair doengas infecciosas transmitidas por vias
sexuais. Percebemos a necessidade de empoderar as mulheres para que elas
possam negociar com seus parceiros o uso de preservativos nas relagdes, mesmo

em relacionamentos estaveis.

Também percebemos que ha uma deficiéncia nos sistemas de saude, no
qual os profissionais de saude precisam ser orientados a solicitar o exame anti-HIV
também na populagao idosa, para que o diagndstico seja realizado precocemente.
Assim aumenta as chances de sobrevida desses pacientes e melhora a qualidade

de vida.

O uso do antirretrovirais traz efeitos colaterais para o organismo do individuo
e a adaptacéo néo é facil. Nos idosos pode ser ainda mais dificil, uma vez devido a
outras doengas decorrentes do envelhecimento ele pode estar debilitado e nao
reagir da forma esperada ha medicagdo. Muitos efeitos colaterais podem ser visiveis
no corpo de quem usa os medicamentos antirretrovirais por um longo periodo, como

no caso da lipodistrofia. Essas mudangas que ocorrem no corpo podem contribuir
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para a diminuigdo da autoestima da pessoa, principalmente nas mulheres, para as

quais a aparéncia fisica € importante.

C)Casa Fonte Colombo

Com o objetivo de conhecer a realidade das mulheres vivendo com
HIV/AIDS buscamos a Casa Fonte Colombo — Centro de promog¢ao da pessoa
soropositiva-HIV, em Porto Alegre. A instituicdo € coordenada por freis Capuchinhos

e conta com o apoio de voluntarios para desenvolver suas diversas atividades.

Como vimos no segundo capitulo, a experiéncia pratica na instituigao foi
importante para o desenvolvimento da pesquisa, pois trouxe elementos da vivéncia
diaria das mulheres que vivem com HIV/AIDS. A instituicdo atua como um espaco de
acolhimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS em situagdo de vulnerabilidade
social em Porto Alegre e cidades vizinhas. A Casa Fonte Colombo além de acolher
as pessoas atua na promocao da vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

As atividades da instituicdo estdo pautadas sobre quatro pilares: prevengao,
assisténcia, reinsercao social e reestruturacdo dos lacos familiares. Sendo assim, as
atividades da Casa Fonte Colombo sao voltadas para a conscientizacdo da
prevencgao, tanto para quem ja vive com HIV/AIDS como também para evitar que
novas infecgdes ocorram. Ali também a pessoa encontra servigos de assisténcia
médica, servigo social (banho, roupas, alimentagao, corte de cabelo, massagem...),
que facilitam a reinsergcéo do individuo na sociedade. Os familiares de quem vive
com HIV/AIDS também sao bem-vindos e na medida em que ha necessidade sao

feitas intervengdes com o objetivo de melhorar a relagao familiar.

Através da experiéncia na Casa Fonte Colombo, percebeu-se que viver com
HIV/AIDS é uma luta diaria, seja pra vencer barreiras sociais, decorrentes do
estigma e preconceito, como também de aceitacdo do diagndstico e adaptagao aos

medicamentos necessarios para a redugéo dos efeitos do virus no organismo.

Quem vive com HIV/AIDS, mais do que sofrer com os efeitos do virus no
organismo, sofre com o desconhecido. A falta de informagdo sobre a doencga faz
com que ela passe por um momento de crise. O medo da morte e do desconhecido
faz parte desse momento inicial. Percebemos que, muitos profissionais de saude

nao estado habilitados para atuar no momento da revelagao do diagndstico, pois nao
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levam em conta o choque inicial. Diferentes reagdes podem surgir nesse momento e
o profissional precisa estar preparado para lidar com as diferentes reacdes. Na fase
inicial, € importante que o profissional esteja habilitado a esclarecer as duvidas do
individuo que recebe o diagndstico, bem como precisa lidar com as emogdes que

surgem.

O espaco de convivéncia na Casa Fonte Colombo funciona como um local
onde é possivel compartilhar tristezas, duvidas, medos e dificuldades, mas também
sdo compartilhadas alegrias, superagao e conquistas. Quem frequenta a Casa Fonte
Colombo aprende sobre como se prevenir e cuidar dos outros, recebe informacoes
sobre os cuidados necessarios para ter uma vida saudavel e a necessidade e
beneficios do uso da medicagao, além de receber informacgdes sobre seus direitos
(beneficios, trabalho). A Casa Fonte Colombo atua dessa forma no empoderamento

dos individuos que fazem uso da institui¢ao.

A instituicdo atua no resgate da dignidade de homens e mulheres que
convivem com HIV/AIDS, na luta contra o preconceito e discriminagdao social. A
informacdo é uma das formas usadas pela instituicdo no combate a redugdo dos
novos casos de contagio por HIV. Pessoas bem informadas s&o mais conscientes e
podem atuar como multiplicadoras das informacdes e auxiliar outras pessoas que
passam por situagcdes semelhantes, além de ser uma forma de diminuir o

preconceito que existe em torno da doencga.

O preconceito afasta as pessoas uma das outras, causa sofrimento e
dificulta a aceitagdo do diagndstico e tratamento. Nao sé as relagbes humanas séo
abaladas, mas também a relacdo com Deus € afetada. Questionamentos sobre a
origem do sofrimento sdo frequentes, as pessoas sentem-se abandonadas por
Deus. Além de existir ainda a relagcdo do HIV/AIDS como castigo por faltas
cometidas. Na tentativa de reestabelecer as pessoas na sua relagdo com Deus,
iniciamos uma oficina de leitura popular da Biblia, onde trabalhamos textos biblicos
contextualizando com a realidade das mulheres que fazem parte do grupo. As
contribuicdes das mulheres sao importantes para a construgao da oficina, s6 assim
ela pode fazer algum sentido na vida delas. As participantes tém trazido reflexdes a
partir do seu contexto para a oficina. Elas tém relacionado os personagens e

histdrias biblicas com situagdes atuais, vivenciadas por elas.
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Temos percebido o crescimento das mulheres no decorrer das oficinas.
Sendo assim, vemos como um instrumento util no trabalho de acolhimento para
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Além ser um momento de aprendizado, onde
estudam sobre textos e personagens biblicos, a oficina € também um espaco de
consolo e acolhimento, pois ao trazer situagdes de vida e de fé elas encontram apoio
e saem dali fortalecidas.

D) Cuidado Pastoral

O cuidado com o outro € uma atitude natural do ser humano. Todos nos
necessitamos de cuidado, principalmente em momentos em que estamos abalados

ou passando por momentos dificeis.

No caso de pessoas vivendo com HIV/AIDS o cuidado nao esta relacionado
apenas com o cuidado com questdes da alma, dos sentimentos, mas também esta
relacionado com a busca por justica social e luta contra preconceito que cerca as

pessoas que vivem e convivem com o HIV/AIDS.

Diversos sdo os momentos em nossa vida que passamos por situagdes de
crise. Entretanto, nem sempre conseguimos sair delas sozinhos e precisamos

buscar ajuda outras pessoas que ajudam a ver a situag&o sob outro angulo.

O aconselhamento pastoral € uma forma de cuidado e ajuda as pessoas em
seus momentos de crise. Ele € um ministério da igreja crista, e é realizado por
pessoas capacitadas para tal, mas também pode ser realizado por qualquer pessoa

que esteja disposta a ouvir com o coragéo.

O cuidado pastoral auxilia a pessoa a encontrar formas de superar seus
momentos de crise. E uma forma de empoderamento e proporciona o crescimento
pessoal. O cuidado pastoral ndo tem por objetivo dar respostas ou solugdes prontas
para as pessoas que buscam ajuda, mas sim auxiliar as pessoas a refletir sobre sua

situagéo e encontrar maneiras de superar a crise.

O aconselhamento néo precisa ser algo individual. Ele pode acontecer em
grupos. A oficina realizada na Casa Fonte Colombo pode ser entendida como uma
forma de cuidado pastoral que promove crescimento, ndo somente na relagdo do

individuo com o proximo, mas também na relagdo com Deus.
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Quem pratica o aconselhamento precisa certa habilidade para a escuta, pois
nem todas as coisas sao ditas no momento do aconselhamento. Muitas coisas ficam
nas entrelinhas, sdo gestos, momentos de siléncio ou até mesmo a intensidade da
voz precisam ser levados em conta. Quando uma pessoa € ouvida atentamente e
sente confianga em quem a escuta ela inicia um processo de cura. Deixar a pessoa
falar ajuda-a a ordenar seus pensamentos, faz com que ela se sinta melhor e mais

aliviada.

O cuidado pastoral para pessoas vivendo com HIV/AIDS além de oferecer
consolo para as situagdes de crise também precisa ter um carater educativo. Através
de pessoas informadas e preparadas para atuar com esse publico o cuidado para as
pessoas que vivem com HIV/AIDS pode ser um espago no qual as pessoas
encontrem informagdes, onde elas podem tirar duvidas sobre tratamento, cuidados

com a saude e prevengao além do consolo e apoio emocional.

A atuacao de Jesus deve servir de exemplo para a nossa atuagédo com as
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Jesus andou com os excluidos e necessitados
da sua época. Ele lutou por justica e igualdade social. Atualmente existem outros
desafios a serem superados, e a reducdo do numero de novas infecgdes por
HIV/AIDS é urgente.

Faz-se necessario informar as pessoas sobre a doenca, as formas de
transmissao, tratamento e cuidados com a saude para que assim novas infecgoes

sejam evitadas além de ser uma forma de diminuir o preconceito e estigma.

N&o cabe a nds procurar culpados, nem julgar as pessoas que vivem com
HIV/AIDS por terem sido infectadas. Nossa tarefa € acolher as pessoas e buscar

uma vida digna para todas as pessoas.

Nao ha uma receita pronta para atuar nesse ministério, € preciso encontrar
maneiras de atuar com as mulheres idosas que vivem com HIV/AIDS levando em
conta sua realidade. O que as mulheres idosas vivendo com HIV/AIDS precisam é
sentir se acolhidas e respeitadas. Valores sociais e culturais precisam ser
transformados, onde a igualdade de direitos entre homens e mulheres sejam

respeitados.

As mulheres precisam tornar-se sujeito da sua vida e serem capazes de

negociar com seus companheiros 0 uso do preservativo nas suas relagdes. A
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sexualidade ndo deve mais ser um tabu, pelo contrario, € importante que as pessoas

sejam orientadas a vivenciar sua sexualidade de forma sadia.

A epidemia do HIV/AIDS trouxe a tona temas que antes podiam ser
encobertos, entretanto, € preciso tratar sobre esse tema de forma aberta e livre de
preconceitos. A tematica € ampla e ainda foi pouco estudada pela teologia. Tratar da
tematica do HIV/AIDS em perspectiva teoldégica € um grande desafio e merece

atencao.

Buscamos através desta pesquisa fazer algumas reflexdes e apontamentos
no ambito da teologia pratica (cuidado pastoral) com o objetivo de auxiliar as
mulheres idosas e demais pessoas vivendo com HIV/AIDS para que elas possam
encontrar maneiras de viver a vida de forma positiva, com qualidade, sem precisar

se esconder para sobreviver.

A tematica do HIV /AIDS em relagdo com a teologia é recente e existe pouca
literatura sobre o assunto. Muito ainda precisa ser pesquisado e aprofundado.
Buscamos com essa pesquisa apenas iniciar a reflexao teolégica em relagdo ao

HIV/AIDS, tendo no cuidado pastoral uma iniciativa para a reflexdo sobre o tema.
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