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lado, as libertacbes ndo se comunicam. Assim a relacéo
originaria sujeito-sujeito permanece com uma relacao
sujeito-objeto (...). Ou bem eu assimilo o outro (Pelo
“amor”, pelo utilitarismo, por inseguranca, por falta de
sentido proprio), ou bem eu sou objetivado por ele
(indiferenca, 6dio, manipulacdo, desejo de posse). O ideal
de amor consistira no empenho em estabelecer uma
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consciéncias, cada uma delas conservando a sua propria
alteridade. Mas para Sartre 0 amor nao supera a
contingencia, o fato de que as consciéncias estao
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gue alimenta o ciclo vicioso: a relacdo sujeito objeto tal
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(Tereza Cristina Erthal)



RESUMO

A pesquisa busca trabalhar questfes relacionadas aos processos vivenciados
por uma pessoa que vive com HIV/AIDS, o surgimento do luto e a necessidade
de um acolhimento livre de preconceitos, a importancia que a religido e a
teologia possuem nesse processo adaptativo para que a pessoa consiga a
superacao dentro dos padrdes sugeridos pelo processo da resiliéncia. Nesse
sentido, o papel social aliado a questdes psicolégicas e teologicas surgem
como parametros que devem se articular para que 0 processo de
estigmatizagcdo possa ser cada vez mais resignificado facilitando assim busca
do sentido pela fé, o que pode proporcionar um fator permanente no seu
processo construtivo enquanto pessoa. A tentativa de explorar o sentido da fé,
respeitando as verdades das pessoas que convivem com 0 Virus, para que as
mesmas possam ser aceitas dentro dos padrdes que adequem 0S seus

significados.

Palavras — chave: HIV/AIDS. Religido. Luto. Fé.



ABSTRACT

The research aims to address issues related to the processes experienced by a
person living with HIV/AIDS, the emergence of grief and the need of an
unprejudiced reception, the importance of religion and theology on this adaptive
process so the person will be able to overcomewithin the standard suggested
by the process of resilience. In this sense, the social role combined with
psychological and theological issues appear as parameters that must be
articulated so the stigmatization process can be increasingly redefinedthereby
facilitating the search for meaning through faith, which can provide a permanent
factor in their constructive process as a person. The attempt to explore the
meaning of faith, respecting the truths of people living with the virus so that they
can be accepted within the standards that suit their meanings.

Key-words: HIV/AIDS. Religion.Grief. Faith.
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INTRODUCAO

A investigacdo tem como material a busca de um sentido psicolégico,
social e religioso nos processos de elaboracdo do luto em individuos
soropositivos. A sociedade hoje impulsiona o ser humano a determinadas
influéncias marcadas preponderantemente dentro de um contexto seletivo,
onde a definicdo de uma personalidade marcante deve ser aquela que segue
0S rumos impostos pela mesma, e uma adequacdo as sangdes psicoldgicas e
religiosas. Quando ha uma fuga desses padrdes ideais, acontece uma “quebra”
de preceitos, ocorrendo assim um isolamento social e, em muitos casos,
religioso. Neste sentido, a busca de um significado na vida de uma pessoa
soropositivo € marcada por uma fragilidade psicolégica, a partir do momento
em que ela necessita elaborar sucessivas perdas na busca de uma adequacéo

na sociedade.

A possibilidade em trabalhar os aspectos de perdas no sistema que
estamos inseridos, proporciona uma reflexdo nas pessoas que nao escolhem
perder, elas simplesmente perdem, sem ter condi¢cdes ou tempo para estruturar
tais contetdos. As reacbes morais que pregam uma conduta exemplar
estabelecem padrbes de comportamentos que culminam na associacao da
pratica delituosa de uma infidelidade, ou promiscuidade diante do método
sexual. A tentativa de homogeneizar padrdes de pensamentos impede que a
individualidade que define o ser humano, possa ser colocada em pratica, afinal
de contas o que nos define ndo sao imposi¢cdes, mas sim a capacidade de
interpreta-las dentro de um parametro que condiz com a singularidade de cada

um.

Ao considerarmos o contexto que envolve a tematica HIV/AIDS,
percebemos que a tendéncia cOmoda em apontar erros, ou rotular as pessoas,
fica mais evidenciada com o surgimento dos primeiros casos positivos no
mundo. Logo surgiram colocagdes precipitadas que ainda hoje permanecem no
contexto social, talvez esse “terrorismo moral” fosse um direcionamento para

explicar as consequéncias da transgressao do pecado na humanidade.

Neste sentido, a formulagéo de procedimentos que venham reestruturar

a vida de pessoas que passam por esses processos de perdas, vem a reforcar



a pedagogia cristd posto que aqueles que buscam nas igrejas a oportunidade
de uma orientacao sistémica podem encontrar o sentido real de sua existéncia.
Entretanto, as tensfes alimentadas no processo de exclusdo social podem
interferir na intencdo de quem pretende estruturar o imaginario social atraves

da solidariedade e da aceitacéo do individuo soropositivo.

O sofrimento é condizente com a estrutura psiquica na qual o individuo
soropositivo encontra-se. Os abalos ocasionados pelas sucessivas perdas por
ser uma pessoa que vive com HIV/AIDS, proporciona o surgimento de uma
conjuntura que transparece doencas psicossomaticas. Ao encorajar alguém a
conseguir superar os obstaculos que aparecem no decorrer da enfermidade,
temos que estar cientes que tal processo depende de uma série de conjunturas
que englobam algo além do sentido encontrado por essa pessoa a lidar com
suas adversidades. Aceitar o embate contra a AIDS € entender que ao aceitar
essa “luta” o individuo passara por uma série de provagdes que podem o tornar
sempre motivado a experienciar situacdes de superacao diaria, como podem
deprimi-lo ao ponto de ficar cada vez mais frustrado para progredir seu estado

fisiol6gico e espiritual.

A pratica pastoral encontra uma base dentro da teologia, mas a parceria
necessaria para conduzir a sua complementacdo esbarra nas imposicoes
sociais que exclui o sujeito soropositivo. As resisténcias sociais, e em alguns
casos da propria igreja, acometem o surgimento de padrbes que podem
desestruturar a busca por uma consideracdo positiva frente a espiritualidade
qgue se torna um fator indispensavel para o processo de superacdo através da
resiliéncia.

b

O nosso comportamento direciona condutas frente a visdo que
caracteriza a nossa personalidade, mas a grande dificuldade em relacionar o
HIV/AIDS como mais uma doenca crbnica, como um diabetes, por exemplo,
pode continuar despertando o “fantasma” que limita o surgimento da doenca

apenas para alguns grupos como homossexuais, prostitutas e pessoas infiéis.

Para que o desenvolvimento psicolégico e espiritual seja cultivado, é
preciso que o acolhimento por parte de toda a rede que integra o bem estar do

individuo soropositivo. As correntes teoldgicas e religiosas possuem um papel



tao significativo, que pode proporcionar a recomposi¢cao ndo apenas da vida da
pessoa que vive com HIV/AIDS, mas a construgcdo dessas correntes em cima
de uma adaptacdo plausivel que condiz com todas as concepcdes solidarias
propostas pelas mesmas, ressaltando o ser humano fundamentando o olhar
cuidadoso, e eliminando sentimentos de impoténcia, frustracdo e desespero

que podem surgir a partir do diagndstico positivo para o virus.

Os cuidados que associamos nha pesquisa propiciam a fundamentacao
coletiva em prol da individualidade do tratamento de enfermo com HIV/AIDS.
Habitualmente direcionam-se o tratamento em busca de uma finalidade que
pode problematizar a situacdo, prejudicando uma adesdo saudavel ao
tratamento. A estratégia sugerida é de ver o ser humano como um ser que
deve ser valorizado em sua totalidade, abrindo perspectivas que o possibilitem
acabar com a vulnerabilidade psiquica e espiritual através de um acolhimento
intensivo e continuo, dentro de uma visdo que amplie o sentido da fé dessa

pessoa.

A AIDS continua sendo um tema desafiador para a ciéncia, teologia e
sociedade. As diversas interpretacoes sobre o tem dividem essas trés
vertentes, mas a esperanca de que as relacdes entre elas mudem, alimenta a
expectativa de uma sociedade mais justa, livre de tabus que direcionam
comportamentos e atitudes, para que o dialogo aproxime a busca por uma
conduta mais solidaria, otimizando a dindmica de ganhos e perdas durante o
processo da busca resiliente. As pessoas precisam de um pluralismo de ideias
gue possam direcionar suas condutas diante da enfermidade, essa associacdo
nao depende exclusivamente do potencial criativo das pessoas para superar as

adversidades, mas também de tudo aquilo que a constréi como pessoa.



1 ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS EM PACIENTES SOROPOSITIVOS
ATRAVES DA EXPERIENCIA PRATICA.

1.1 Incidéncia do HIV/AIDS na cidade de Parnaiba — PI.

O municipio de Parnaiba localiza-se no norte do Piaui, com uma
populacdo de 145.705 mil habitantes, e tem uma area de 436 Km2! E a
segunda maior cidade do estado, sendo superada apenas por Teresina em
namero de habitantes. O servico de saude para combater e prevenir o
HIV/AIDS no municipio é feito pelo SAE (Servico de Assisténcia Especializada),
através de quites dos testes Elisa e Western blot, que detectam anticorpos que
o corpo produz apos a infec¢ao, o 6rgao € administrado pelo municipio através
da secretaria municipal de saude. O SAE tem como objetivo trabalhar de
maneira integral buscando sempre uma qualidade de vida digna para os
usuarios do servico dentro de uma proposta de assisténcia, prevencdo e
tratamento. A unidade € vinculada a Secretaria Municipal de Saude desde
2007, quando foi municipalizado pela prefeitura, antes o vinculo era com o
governo de estado. Possui prédio préprio adaptado para atendimento do SAE,
€ credenciado junto ao SUS e atua dentro de uma politica vinculada ao
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, que promove qualidade de
vida aos pacientes.

O desenvolvimento do servico depende das articulagcbes que existem
entre o servico de saude e seus usuarios, para isso cada profissional passa por
cursos de capacitacdo que proporcionam uma atualizacdo do programa. Pelo
menos duas vezes ao ano, parte da equipe participa de congressos e
conferencias relacionado ao tema HIV/AIDS. Os profissionais que viajam para
esses eventos produzem artigos cientificos relacionando com algum tem que é
trabalhado no municipio.

Muitas pessoas procuram 0 servico em busca de compreensao, para
esclarecer duavidas e acima de tudo, com o objetivo de tentar resgatar sua

dignidade. Nesse momento de acolhida € importante que os orientadores

'|BGE: Cidades. Disponivel
em:<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=220770> acesso em:
02/06/2012.
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possam respeitar os limites dessas pessoas nesse dificil momento. O servi¢o
também desenvolve testes para o diagndstico de doencas como sifilis e
hepatites virais B e C, através de um aconselhamento pré e pds-teste com uma
equipe multidisciplinar composta por psicologos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, assistentes sociais, bioquimicos, pedagogos,
recepcionistas, digitadores e coordenacdo, além da equipe de suporte
composta por vigias, recepcionistas e auxiliares de servicos gerais. O numero
de atendimentos diarios na instituicdo tem uma média de 30 acolhimentos. O
horéario de funcionamento da instituicdo € de 08:00 as 13:00 hs, de segunda a
sexta feira. O servico € aberto para pessoas que sdo encaminhadas por
servigos de saude, ou livre demanda.

Assim como na maioria das cidades do Brasil, Parnaiba também possui
ONGs que buscam lutar contra o preconceito de pessoas que convivem com 0
HIV/AIDS. As que fazem parceiras como servigo sdo: Arco-iris do Delta, Guara
e APROSPA (Associagdo de profissionais do sexo de Parnaiba). Todas elas
participam de eventos coordenados pelo SAE nas campanhas de prevencao. A
APROSPA, principal parceira do servico, faz um trabalho de distribuicées de
preservativos em prostibulos e oficinas de sexo seguro com as garotas de
programa, onde se debate também temas como drogas e gravidez.

Os dados mais recentes sobre o indice de PVHA (Pessoa vivendo com
HIV/AIDS) é de 28 casos positivos em 2011, e de 17 em 20122 A grande
maioria séo de pessoas que buscam o servi¢co por prevencao. Até 0 momento,
de acordo com a secretaria municipal de saude, o CTA atente 52 mulheres e
95 homens soropositivos. Embora a maior procura seja de mulheres que fazem
0 acompanhamento pré-natal, apenas cinco casos deram positivos nos ultimos
dois anos. O suporte social e a facilidade na terapia podem explicar o baixo
indice de mulheres que foram infectadas, pois elas tendem a aceitar com mais
precisdo as orientacOes feitas pelo servico, enquanto muitos homens tem
resisténcia em aceitar métodos de prevengdo por ndo gostarem de usar

preservativos.®

% Dados retirados do Relatério estatistico anual de exames por motivo da procura do municipio
de Parnaiba — PI, nos anos de 2011 e 2012.
® Dados retirados das fichas de anamnésia feitas durante o acolhimento do servico.



O municipio possui um numero de 150 casos registrados desde o inicio
do funcionamento do SAE em 1996 quando ainda se chamava COAS (Centro
de Orientagdo é Apoio Soroldgico). O numero relativamente baixo do numero
de casos, esta associado a adesdo dos usuarios ao servico proposto pela
secretaria de saude do municipio, e pela equipe do SAE através de atividade
realizadas em escolas, postos de saude e toda a rede integrada com outros
servigos da cidade, como os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), CRAS
(Centro de Referencia em Assisténcia Social) e o0 NASF (Nucleo de Apoia a
Saude da Familia).

As campanhas para conscientizar a populacdo em Parnaiba giram em
torno dos trabalhos vinculados a campanha do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais bem como atividades dentro da realidade do municipio,
trazendo um enfoque com um publico alvo no decorrer dos meses. As
campanhas mais impactantes sdo focadas nos periodos festivos, como o
carnaval e as festas de final de ano. Segundo o Ministério da Saude, A
campanha de 2001, por exemplo, foi direcionada as mulheres na faixa etaria de
15 a 24 anos, das classes C, D e E. Esse recorte de publico é resultado da
andlise de dados epidemiolégicos que apontam a feminizacdo da epidemia,
com maior atencdo a faixa etéria de 13 a 19 anos, em que existem oito casos
em meninos para cada 10 em meninas®.

Assim como na grande parte do pais, varias pessoas possuem uma
ideia equivocada a cerca do HIV/AIDS, muitos ainda possuem duvidas a
respeito do contagio do virus, e também sobre os métodos de prevencdo. A
cultura sobre o virus perpassa pelo imaginario do inicio dos anos 80 quando o
diagndstico era visto como uma espécie de “cheque pré-datado”, com dia e
hora para morrer. Apesar das campanhas e das orientacdes do SAE, as
pessoas ainda possuem uma visao distorcida, e certa resisténcia em aceitar
essa endemia como parte da sociedade. As campanhas no municipio procuram
vincular a luta feita pela medicina, ONG’s, programas de saude e igrejas,
especialmente a catdlica, no combate frente endemia. Nos ultimos anos, jovens

e idosos tem sido o publico alvo das campanhas, pois percebeu-se que a

“Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Portal sobre AIDS, doencas sexualmente
transmissiveis e hepatites virais. Disponivel em
<http://www.aids.gov.br/campanha/carnaval-2011> acesso no dia: 03/06/2012.
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procura dessas pessoas cresceu nos ultimos anos dentro do servigo segundo o
Ministério da Saude. “Na sala escura da boate gay e nos encontros marcados
apos o baile da terceira idade, os homens brasileiros de todas as idades e
orientacdes sexuais tém deixado a camisinha de lado e, por isso, crescido nas
estatisticas da AIDS” °.

As ac¢Oes desenvolvidas nos mais variados setores da saude publica no
Brasil, gira em torno de algo mais técnico e pratico. O processo de
humanizacéo visa dar dignidade ao paciente onde ambos possam refletir sobre
0 seu papel na construcdo de uma saude mais ampla, que evite rétulos e
processos de sangbes. Quando os Servigos de Assisténcia Especializada
foram implantados, houve uma preocupacéo em dar um acolhimento com uma
equipe multiprofissional para conciliar assisténcia médica com aconselhamento
pré e poés teste, buscado esclarecer o papel de cada um no tratamento. A
humanizagdo aqui colocada, em muitos casos, é freada pela falta de
conhecimento da sociedade civil, e de um planejamento que operacionalize a
resolutividade para mobilizar os servicos de referencia.

A visdo social perante o conceito de saude, também passa ser um fator
preponderante para uma ressignificagcdo de normas continuas que veja o bem
estar do individuo com padrdes adaptados para que o mesmo visualize o seu
papel na melhoria da saude publica adotando comportamentos construtivos
gue foque conceitos na esfera biopsicossocial. Entretanto a aplicabilidade do
conceito de salude depende de uma integracdo das redes de servicos, para que
possibilite a pratica sustentavel de salude dentro de um padrdo que englobe
guestdes sociais, espirituais, psiquicas, fisicas e econémicas.

O controle social, no sistema de saude brasileiro, fala em direito e dever
da sociedade de participar do debate e da decisdo sobre a formulacao,
execucdo e avaliacdo da politica nacional de saude. Entretanto percebemos
que essa integracdo esbarra no preconceito formulado por décadas sobre a
tematica HIV/AIDS. O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no

caso da saude, pertence tanto ao SUS como as instituicbes formadoras de

®ARNADA, Fernanda. Homens deixam camisinha de lado e crescem nas estatisticas do
HIV. Disponivel em
<http://www.direitoshumanos.etc.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12448:cre
sce-0-contagio-da-aids-entre-jovens-gays-e-idosos&catid=45:direito-a-saude&ltemid=226>
acesso em: 19/11/2012,
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suas profissbes. Talvez o investimento na capacitacdo dos profissionais ainda
seja falha, mas isso depende de como cada estado vé a questdo social e
profissional sobre o HIV/AIDS. O modo como se estruturam e s&o gerenciados
os processos de trabalho configuram “um dos grandes nés criticos” das
propostas que apostam na mudanca do modelo assistencial em saude no
Brasil. O trabalho técnico, mas de uma complexidade maior, o ideal seriam que
todos pudessem trabalhar numa educacdo permanente sobre a salde, em
especial sobre HIV/AIDS. O processo construtivo de evolucdo deve ser feito
com todas as agencias formadoras de opinido, no sentido de direcionar essa
aprendizagem  significativa, promovendo e  produzindo  sentidos
complementando a integralidade do servico, para se ter uma nog¢do mais

abrangente sobre o servico humanizado.

Uma das condicfes para um funcionamento adequado para a politica de
saude publica no Brasil, gira em torno do processo de formacdo dos
profissionais que irdo exercer a sua profissdo junto a populacdo. Algumas
pessoas inseridas nos programas federais ndo sabem ao certo o manejo ideal
para que a sua atuacdo seja um complemento da integralidade do atendimento.
A problematizacdo do processo e da qualidade de trabalho volta-se ainda para
o setor terciario da saude o que de certa forma dificulta condicbes de
atendimentos pautados dentro das necessidades primarias que necessitam 0s
usuarios dos servicos como o SAE e outros.

A tentativa de formar condi¢cdes para o esclarecimento social, ainda é
insuficiente para abranger toda a populacdo que usufrui do servigco de saude,
pois 0 modelo emergencial pautado nos antigos modelos de saude ainda
reflete no imaginario social. A estrutura assistencial ainda é muito vigente, e ao
mesmo tempo cdmoda para o0 modelo de gestdo de alguns municipios
brasileiros, pois a execu¢cdo mecanica do servico, e auséncia dos sintomas
relacionados a doenca passa uma eficiéncia utdpica para a sociedade que em
muitos casos, conforma-se com a simplicidade do processo, relacionando
assim a saude apenas como algo fisiolégico, apesar de sabermos que o
sentido de saude esteja pautado para uma vigéncia que vigora a esfera

biopsicossocial.



No sentido de contribuir com o municipio, e seus portadores, 0 servico
descentraliza o atendimento para acolher usuarios de outros servigos.
Atendimentos em presidios e em centros de reabilitacbes sdo sugeridos, e 0
SAE realiza um trabalho de integracdo com as redes do municipio para
proporcionar uma maior integracdo entre 0S servicos, e principalmente
esclarecer e quebrar “tabus” sobre o tema HIV/AIDS, ja que alguns servigos de
saude ainda desconhecem a dindmica do trabalho do SAE.

Desta forma podemos perceber que a contextualizacdo da saude em
qualquer lugar do Brasil, gira em torno de uma coletividade que nao se
restringe apenas a participacédo do estado, mas da participacdo multidisciplinar
dos 6rgdos que formam a saude. As diferencas de acbes nas mais diversas
areas de atuacdo tornam-se semelhantes quando buscam um caminho que
gira em torno do bem estar social, alavancando desta forma a dignidade ética e
moral das politicas publicas. Entretanto ndo devemos esquecer-nos da
participacdo social, pois ela rege os principios que resistem ao processo de
fragmentacao da saude.

A intensidade do engajamento social traz respostas conscientes dos
acontecimentos e fatos que a mesma produz para a legitimagéo de qualquer
causa que produza um significado. As respostas sociais mostram a real
avalicdo dos servicos publicos, a maneira como se faz saude hoje sO se faz
possivel devido a possibilidade de analises criticas, para que o0 espaco de
embates gere um entendimento de aspectos relevantes para a construcao de
uma politica verdadeiramente democratica que evolua para o enfrentamento e
controle de epidemias, evitando assim um adoecimento moral e pratico da
saude. Essa configuracéo significa uma construcdo de novos paradigmas para
uma realidade almejada.

Devemos falar da visdo contemporanea sobre salude, mas devemos
levar em conta ndo a categorizacdo da mesma, e sim vé-la como um todo,
levando o ponto de vista biopsicossocial do sujeito. Talvez uma fragmentacéo
seja plausivel do ponto de vista da epidemiologia, mas corremos 0 risco de
rotularmos determinadas situacdes que levam alguém, como no caso do
individuo soropositivo, a levar uma seérie de estigmatizacbes junto com o

diagnéstico de HIV.



Portanto a atencdo basica deve buscar a atencédo integral e de
qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da autonomia das pessoas no
cuidado a saude, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da rede
de servicos, estabelecendo a significacdo dos processos de formacéo pelas

necessidades sociais em saude.

1.2 Relato da Préatica Clinica.

Quando se busca entender a dinamica pessoal de qualquer sujeito,
devemos ter em mente que a sua procura esta relacionada a alguma angustia.
Devemos ter cautela e conhecimento para exercer um papel empatico a partir
de uma escuta que transmita uma atencdo completa, e que conduza seguranca
ao individuo que relata seus problemas. Ao exercer o papel de psicélogo no
acompanhamento com pacientes soropositivos, pude notar a existéncia de um
desabafo perante 0 momento que eles vivenciam. Perguntas, duvidas, certezas
e incertezas misturam-se com sentimentos de ambivaléncia, ao se depararem
com a realidade impactante do diagnostico, além de se defrontar diante de uma
sociedade que se esconde por traz de um fato utdépico onde a mesma impde
limites, mas nao tem participacdo ativa para quebrar preconceitos formulados

h& mais de trés décadas.

O psicoélogo busca oferecer formas simples de apoio psicoldgico (breve)
ao paciente e a seus familiares, proporcionando aos mesmos meios
psicolégicos para vivenciarem as particularidades ligadas ao preconceito e a
expectativa da morte associada a AIDS.° E importante que a atmosfera do
ambiente onde ambos estdo inseridos possa proporcionar condicdes
adequadas para que os procedimentos interventivos sejam feitos da maneira
mais condizente possivel. Uma das ferramentas utilizadas pelo psicélogo é a
entrevista no momento do acolhimento. Ela nos da condigbes para que
detalhes possam ser colhidos, onde o0s mesmos irdo facilitar futuras
intervencdes no momento de uma terapia. Esse dialogo proporciona o

direcionamento de uma sessao.

® SILVA, Carla Glenda. Servico de Assisténcia especializada (SAE): Uma experiéncia
profissional. Psicologia Ciéncia e Profisséo, 2007, 27° ed.p. 160.



De fato, uma entrevista de ajuda pode ser realizada em quase todos
os lugares, mas em geral imaginamos que aconteca numa sala.
Nunca fui capaz de dizer a alguém como deveria ser o aspecto da
sala. A Unica coisa que posso afirmar é que ndo deve parecer
ameacadora, ser barulhenta ou provocar distracées. O que nela se
encontra, dela faz parte, e o entrevistado se adaptara a isso. Em
circunstancias normais, nada que faca parte do equipamento do
entrevistador profissional precisa ser escondido.’

Em certos momentos da sessdo os conteudos a serem trabalhados
dependem do vinculo estabelecido durante a entrevista inicial, e a impressao
que ela causou em ambos no inicio do processo terapéutico. Quando
direcionamos as intervencdes dentro de um parametro focal, como no caso do
HIV/AIDS, pretendemos criar um vinculo que propicie o entendimento de
emocdes que sao expressas sem 0 uso da palavra. Nossos gestos tém muito
significados; da mesma forma que nossos olhares e a maneira como nos
mexemos em nossa cadeira. Da mesma forma que as palavras, o silencio
também tem significado.® E preciso ter sensibilidade suficiente para considerar
esses padrées de comportamento que podem emergir durante o processo de

terapia, ou aconselhamento.

O valor do uso de servico do SAE possibilita o despertar de um senso de
responsabilidade para o direcionamento de um atendimento néo seja ao acaso,
mas com um a finalidade que amplie uma postura mais ética e humanitaria nos
servicos. A énfase no trabalho em cima das equipes de referencia, tendéncia
uma abordagem dentro de um padrdo que enxergue a necessidade de
atendimento para 0 paciente, numa vertente horizontalizada englobando,
inclusive, a elaboracdo de projetos terapéuticos dentro de um propdésito que
explore tudo aquilo que cerca o sujeito, como familia e sociedade.

Apesar de todo o conhecimento cientifico que se tem sobre a doenga,
além do acesso universal ao tratamento e dos beneficios sociais
conquistados, as PVHA ainda sofrem preconceitos na familia, nos
grupos sociais e nos servicos de assistenciais. Muitas se isolam em
vista das dificuldades de iniciar novos relacionamentos afetivos,
sociais e sexuais, bem como compartilhar o diagnéstico positivo, com

medo de serem rejeitadas. Aquelas que se encorajam na retomada
dos seus projetos de vida ndo raro vivenciam conflitos e situacfes de

" BENJAMIN, Alfred. A entrevista de ajuda. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008, p. 21.
® BENJAMIN, 2008, p. 146.



constrangimento, vulnerabilidade e desrespeito aos seus direitos de
cidadania. °

Pessoas que convivem com o virus HIV, ainda sdo vistas com certa
resisténcia por alguns profissionais de saude, sendo que em muitos casos
esses portadores necessitam ndo apenas de um atendimento burocratico, e
sim de dignidade para que sua esséncia continue fazendo parte da sua

individualidade, e ndo de preconceitos impostos por outras pessoas.

O processo terapéutico torna-se profundo quando se consegue adentrar
nos traumas ocasionados pelas sucessivas perdas. A autenticidade da fala do
terapeuta e do cliente proporciona ndo apenas o vinculo necessario para o
processo ocorra, mas da subsidios para que a hostilidade ocasionada pelo
processo de exclusdo social familiar e religiosa seja cada vez mais superada.
Nesses anos como aconselhador pude perceber a desestruturagcdo que
impedem o0 bem estar psiquico e espiritual dessas pessoas. As geracdes se
sucedem, e o0 estigma continua presente por mais que as informacdes

contradigam a tendéncia excludente por parte das pessoas.

Sabemos que o inicio de um sofrimento implica em um conjunto de
fatores que nos leva a buscar respostas plausiveis para o que se sente. Os
questionamentos surgem, as vezes, dentro de conteldos evasivos que
norteiam as reflexdes do aconselhador. Muitas vezes tento entender o motivo
pelo qual uma pessoa passa por tanto sofrimento, e a resposta nao € plausivel
para todos, mas traz uma mensagem que me proporciona uma Vvisdo mais
condizente com a realidade, a de que o sofrimento nos aproxima de Deus e por
mais que nao nos sentimos amparado pelos outros, devemos usar a sabedoria
humana para que a desintegracdo do sofrimento nos proporcione a
reconciliagdo consigo mesmo, a vida torna-se um aprendizado e entender o
que ela significa vai além da tentativa de entender o por que de tanto

sofrimento que somos submetidos.

° BRASIL, Ministério da Sautde. Secretaria de Vigilnacia Sanitaria. Departamento de DST, AIDS
e Hepatites Virais. Atengdo em salde mental nos servigos especializados em DST’ AIDS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012, p. 12.



A revelacdo do teste de HIV ja é por si algo impactante, a pessoa
vivencia uma angustia que ndo para de crescer quando o0 processo de
exclussdo social e religiosa estd presente em sua vida, em muitos casos o
individuo se sente um ator social quando vé a obrigatoriedade de comportar-se
de varias maneiras, dependendo do lugar e das pessoas com quem convive,
para ndo sentir-se excluido. Quem esta psicologicamente desamparado e
fisicamente ameacado por um virus que ceifa a vida, tem direito a uma acolhida
beneficente por parte de profissionais e merece a solidariedade dos que o
rodeiam. “Assim, o atendimento ao enfermo da AIDS é regido pelo principio da
solidariedade que compreende o0s prinicipios bioéticos da beneficencia/ndo-

maleficencia e da justica” *°.

O relato de alguns pacientes traz uma énfase sobre os estigmas
religiosos. A sensagao de “ruptura” dos padrbes biblicos, os leva a viver a
margem de uma culpabilidade que gera uma vunerabilidade pessoal, por trazer
davidas quanto ao apoio que sua religido pode lhe oferecer, jA que a ideia
sobre a contaminacgdo pelo HIV, ainda esta associada ao pecado.

A essencia da terapia é (..) ajudar a pessoa a descobrir as
profundezas do seu préprio ser e expressa-lo em simbolos dotados
de sentido vital. (...) Linguagem religiosa viva realmente tem o seu
lugar (...) linguagem que acolhe e expressa experiéncias vitais com
que a pessoa esta se batendo™’.

Algumas acfes de carater preventivo e combate a discriminacdo séo
feitos na cidade de Parnaiba — Pi, mas ainda insuficiente para que o impacto
social seja suficiente para que todos possam aderir a essa realidade.

A compreensédo do espaco politico no qual a psicologia esta inserida,
0 SUS, envolve a propria compreensao que o psicélogo tem sobre o
sistema (0 “espacgo”) e sua atuacdo na saude [...] necessitando que
ele procure uma compreesdo mais contextualizada com o campo no
qgual ele esta inserido, acrescentado conhecimentos relativo ao
“espacgo” no qual estabelece relagdes, incluindo o politico. (MAZZA;
IPIRANGA, 2003, p 106) **.

19JUNGES, José Roque. Bioética: perspectivas e desafios. S&o Leopoldo: Ed. UNISINOS,
1999. p.197-198

1 WISE, Carroll. Pastoral Psychotherapy. New York, Jason Aronson, 1980, p. XXII.

'2 Centro de Referencia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP). Referencias
técnicas para a atuacao do (a) psicélogo (a) nos Programas de DST e AIDS. Conselho
Federal de Psicologia (CFP) — Brasilia, CFP, 2008, p. 19.



A compressdo empatica € o pilar do encontro terapéutico. Possibilita a
percepcao do sentido concreto e vivencial do mundo pessoal que o cliente se
atribui, permitindo a compreensdo molar de seu discurso. Ndo hd uma analise
reflexiva ou mediacdes l6gicas, mas a percepcao sintética e imediata do vivido
pelo cliente.™® Ao relatar suas angstias, muitos pacientes tentam entender
como ira ficar a relacdo consigo mesmo, a fuga da realidade no primeiro
momento, fica evidenciada pelo silencio que ecoa na sala, como se ele
estivesse dando um tempo para formular respostas para sua reestruturacao
interna. O olhar para cima, as perguntas e o choro sdo comportamentos
comuns na revelacdo do diagndstico. Os processos de mediacdo para a
compreencao do individuo é feita dentro da perspectiva da terapia existencial,
com enfoque na Gestalt terapia, que procura visualizar o individuo como um
ser capaz de desenvolver seu potencial quando consegue entrar em contato
consigo mesmo, ela busca compreender as respostas adaptativas do individuo
a partir de uma realidade que se transforma no contato que ele busca no
decorrer da sua construgcdo como ser atuante e decisivo, na tentativa de

redescobrir 0 seu potencial.
Sendo o ser humano criador do seu mundo e de si (ultrapassagem da
contituicdo), esta abordagem procura compreendé-lo na base dessa
verdade. O objetivo é detectar os padrées comportamentais para
chegar ao projeto original pelo qual o individuo se faz uma pessoa. O
individuo se define por seu projeto, por ser capaz de fazer e desfazer
0 que fizeram dele. Mas essa ultrapassagem também pode ser uma

preservagdo: age com os gestos aprendidos de que deseja afastar-
14
se.

A sensacao de perda da liberdade, e a reducdo de sua identidade a um
virus, ficam evidenciadas pelo medo de exclusdo por parte da sociedade,
familia e religido. Ap6s uma criteriosa escuta sobre a fala do paciente, alguns
meétodos de intervencdo sdo importantes para diminuir o grau de ansiedade
vivenciado pelo individuo, acima de tudo € importante respeitar o limite do
paciente dentro das suas verdades e principios, e ndo fazer com que as
verdades do terapeuta virem as verdades do paciente, pois em muitos casos

na tentativa em querer ver a pessoa bem, muitos psicélogos acabam forcando

* ERTHAL, Tereza Cristina Saldanha. Treinamento em Psicoterapia Vivencial. Ed. Livro
Pleno, 2004, p. 33.
1 ERTHAL, 2004, p. 27.



a construcdo de conceitos que 0s pacientes ndao estdo prontos para assumir
pelo fato de n&do estarem estruturados psicologicamente para enfrentar os
varios momentos de turbuléncia, dai a importancia em ser um facilitador com
uma escuta sensivel respeitando o0 momento do individuo. O objetivo da ciencia
psicoldgica é possibilitar o autoconhecimento para que a pessoa perceba o seu
potencial, e a sua capacidade se expressar diate de uma adversidade. A
terapia ajuda o cliente a aceitar os riscos e reponsabilidades de suas decisdes
e, acima de tudo, aceitar a liberdade de ser capaz de usar suas proprias

possibilidades de existir™®.

Para ndo sermos um peso para 0 outro 0os outros precisam de uma boa
medida de equilibrio psiquico’®. O sentimento de impoténcia nos primeiros
momentos traz um desconforto com a sua prépria existencia. Ao indagar alguns
pacientes sobre perspectivas, muitos falam que ndo possuem forcas para lutar,
e que de fato sentem-se como se todos os julgacem. A terapia busca o
equlibrio necessério para que a adptacdo dessa etapa seja cada vez menso
complexo, mas para isso além do esforco do sujeito, o terapeuta precisa
respeitar o limite existencial vivenciado pelo paciente nesse momento tao
complexo. A terapia é feita em partes e vai amadurecendo quando os estimulos
proporcionados passam surgir do cliente, colocando suas angustias e

necessidades.

Existe uma possibilidade real de que, em consequéncia de nossa
descricdo mutua, a percepcdo de um ou de ambos venha a modificar-se.'” O
sentido de mudanca aqui sugerido, € o de permitir que o processo de contrucéo
da personalidade seja a seguraca que afaste as amecas impostas pelo meio
externo. A terapia amplia a discussao que coopera para que 0s atos reflexivos
possam ficar evidenciados o suficiente para que possamos tomar consciéncia
da possilidade de autoafirmacao seja uma pretencao intencional, e ndo imposta

pelo aconselhador ou terapeuta.

1.3 Relatos da Pratica Pastoral da IGAR.

* ERTHAL, 2004, p. 30
'° LUKAS, Elizabeth. Psicologia espiritual. S&o Paulo: Paulus, 2002, p. 150.
' BENJAMIN, Alfred. A entrevista de ajuda. Sdo Paulo: Martins Fortes, 2008, p. 126.



O embate sobre métodos de prevencao e adeséo sobre o HIV/AIDS tem
sido feito com bastante veeméncia nos ultimos anos, e o0 assunto chegou as
instituicdes religiosas. Na tentativa de entender o surgimento da doenca,
surgiram varias explicacdes, mas o aguardado posicionamento das igrejas era
fundamental para que pudesse existir um redirecionamento da fé das pessoas
infectadas.

Na tradicdo judaico-cristd, uma das matrizes religiosas predominantes
na realidade brasileira, prevaleceu uma concepcdo teoldgica
sacerdotal oriunda do século IV a.C., na qual as purezas e impurezas
do corpo manifestavam a béncéo ou castigo de Deus. A despeito de
nao ser essa a Unica concepcéo teoldgica veiculada na Biblia sobre
salde e doenca, foi essa a que prevaleceu em sintonia com outros
simbolismos culturais e religiosos de outras matrizes. Ha que se
constatar uma expressiva e predominante visdo do cristianismo,
explicita e fortemente propagada na Idade Média, que vinculava a

concepgcdo de pecado com a puni¢cdo divina e, em correlacdo, a
doenca a um castigo divino™.

Do total de pessoas infectadas no mundo com o HIV/AIDS,
aproximadamente 25% é atendida por alguma instituicdo da Igreja Catdlica, o
gue a converte na instituicdo mais importante em nivel mundial neste tema.
Esta porcentagem aumenta no caso da Africa, onde a Igreja cuida de quase
50% dos afetados por este flagelo.’®As tentativas de ajuda, ndo dependem
apenas de acdes, mas de atitudes que visem o bem estar coletivo e individual
das pessoas que vivem com HIV. Para isso é preciso, acima de tudo, trabalhar
a espiritualidade da sociedade que ainda projeta no individuo soropositivo
sancdes que ecoam durante sua vida. Os preceitos religiosos consideram o
individuo como um todo, dotado de valores e instancias essenciais para que as
possibilidades adaptativas sejam respeitadas, permitindo que a pessoa goze do
seu padrdo que o define como ser humano provido de valores internos, razdes
e emocdes. De acordo com o Pe. Michael Czerny %, “Dado que o HIV e a AIDS
ndo é somente uma infeccdo ou doenca, mas também um problema pessoal,

familiar, social e espiritual, 0 que a Igreja pode fazer e o que efetivamente faz

¥ SAMPAIO, Tania Maria Vieira. AIDS e Religido: aproximacdes ao tema. UNIMEP. 2002. P.
22

“Comissao Arquidiocesana de Bioética e Defesa da Vida. Igreja Catélica é a instituicéo que
mais ajuda os doentes de AIDS no mundo Disponivel em
<http://www.promotoresdavida.org.br/noticias/434-igreja-catolica-e-a-instituicao-que-mais-
a&'uda-os-doentes-de-aids-no-mundo> acesso em: 07/09/2012.

?¢ Fundador da Rede Jesuita para luta contra a AIDS na Africa.



gue me orgulha é acolher as pessoas de maneira integral, considerando sua
dimens&o psicolégica e espiritual, basicamente, e ndo sé no nivel médico?",

explica.

No decorrer dos anos, a Igreja Catolica tem ampliado os servigos com
um trabalho voltado numa série de diretrizes para médicos, enfermeiros e
outros profissionais de saude catolicos sobre os cuidados com pessoas com
HIV e AIDS.?? Entretanto, a resisténcia em trabalhar o preservativo como
método de prevencado tem gerado uma série de mal estar no mundo religioso.
Questdes como a monogamia e a abstinéncia, ainda sao vistos como métodos
mais eficazes para evitar a transmisséo do HIV, e sua consequente proliferacao
no mundo segundo as crencas do catolicismo. Entretanto, uma declaracdo do
Papa Bento XVI foi bem vista por ativistas quando ele diz que “em certas
situagdes” o0 uso de camisinha é aceitavel. "A declaragdo reconhece que um
comportamento sexual responsavel e o uso de preservativos tém um papel
importante na prevengdo do HIV", disse o diretor-executivo do UNAIDS,
Michael Sidibe.** A fala do papa pode proporcionar uma abertura de um dialogo
gue desencadeei um debate sobre os modelos implantados na América do Sul,
Africa e Asia, descentralizando o tema, e ampliando uma perspectiva mais

realista sobre a problematizacdo do assunto.

Os fiéis se veem de “maos atadas” ao ter que praticar mandamentos
dificeis numa sociedade cada vez mais sexualizada. E quem tem o HIV néo
revela sua condicdo, por medo do estigma. * O potencial desempenhado pela
igreja, talvez seja mal direcionado na tentativa de colocar um conceito dinamico
para refletir a mudanca de mentalidade que estejam voltados comunidades e

liderangcas, as percepcdes da dindmica social devem estar voltados a

“'ACIDIGITAL. Igreja Catélica é a instituicdo que mais ajuda os doentes de AIDS no
mundo. Disponivel em http://www.acidigital.com/noticia.php?id=20749 acesso em: 07/09/2012.
22 Departamento de DST, AIDS e Hepatite Virais. Vaticano fara conferéncia sobre prevengao
da aids. Disponivel em < http://www.aids.gov.br/noticia/vaticano-fara-conferencia-sobre-
prevencao-da-aids> acesso em: 07/09/2012.

* BBC Brasil. Declaracdo de papa sobre camisinha é bem recebida por ativistas.
Disponivel

<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2010/11/101121 paparepercussao_is.shtml>
acesso em 07/09/2012,

“IRIN. Religido e HIV: do castigo divino aos bragos abertos. Disponivel em
http://www.irinnews.org/pdf/pn/Suplemento PlusNews No5 Outubro 2008.pdf acessado no
dia 07/09/2012.
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problematica que o meio social convive, para que nao haja nenhum julgamento

precipitado.

Os debates sobre a aceitacao ou ndo do uso de preservativo passa a ser
significativo para na tentativa de aproximar os fieis catolicos, soropositivos ou
ndo, dentro da sua fé. A reflexdo que fica em situacbes como esta, € a de que
o homem social deve se compreender para exercer sua espiritualidade em prol
do préximo, a questdo ndo é preencher as atitudes dentro de uma
pseudoempatia, mas alcancar sua plenitude com algo transcendental onde as
pessoas possam de fato sentir o que fato somos preparados para ser:

solidarios.

Esté claro que, na pregacado de Jesus, o amor fica construido como
critério tanto da piedade quanto do comportamento. A capacidade de
amar, que € uma caracteristica universal para definir uma pessoa s4,
converte-se ndo sé em um guia para a promog¢do do comportamento,
mas também em um sinal que caracteriza os seguidores de Jesus:
“Nisto conheceram todos que sois meus discipulos se tiveres amor
uns para com os outros” (Jodo 13.35)

A perspectiva da igreja para transformar o pensamento existente na
sociedade, ainda requer uma abertura da mesma para um dialogo que
perpassa pelo carater flexivel da instituicdo, as transformacfes que vem
acontecendo com o passar dos anos, nao devem permitir uma visdo voltada
para um dogmatismo que freia a construcéo de uma ideologia adquirida com as
experiéncias que muitos portadores do virus HIV conseguiram estabelecer com
o passar dos anos. A moralidade social e a religido devem vislumbrar algo
maior do que conceitos voltados para uma repressao baseada em julgamentos
precipitados, sem uma fundamentacdo que permita a ideia que foque a
individualidade humana, pois cada vez mais precisamos construir uma
consciéncia que estruture a autoestima que possa unir, finalmente, a

pacificacdo interna tdo almejada por quem sofre na busca por esperanca.

A visdo social perante o conceito de saude, também passa ser um fator
preponderante para uma ressignificacdo de normas continuas que veja o bem

estar do individuo com padr6es adaptados para que o mesmo visualize 0 seu

% HOCH, Lothar Carlos e Thomas Heimann. Aconselhamento pastoral e espiritualidade/
S&o Leopoldo/EST: Sinodal, 2008.



papel na melhoria da saude publica adotando comportamentos construtivos
gue foque conceitos na esfera biopsicossocial. Para isso a igreja deve edificar
a vida na fé, enfocando esperanca nas atitudes construtivas de seus fieis para
gue o sentido da vida possa continuar existindo.
E impossivel para a igreja dizer que as transformacées n&o existem,
ou ndo acontecem, agora, para a lgreja é diferente dizer que isto é
permitido, do que ela mesma dizer que as transformag¢des néo

existem. A Igreja reconhece as transformagfes e as mudancas, se
ndo reconhecesse, seria ignorancia. *°

A Igreja Catdlica ndo podera deixar de fazer parte deste didlogo e, como
formadora de opinido, também tem o dever ético e moral acerca deste assunto.
%" Muitas igrejas surgiram, e isso tende a influenciar o processo de “reciclagem”
sobre alguns paradigmas. A igreja Catélica Romana ndo apenas perdeu sua
hegemonia coma entrada de outras igrejas e religibes, mas a sua relagdo com
0 catolicismo popular se manteve, e se mantém cheia de conflitos e
contradicdes.?® O verdadeiro sentido do caminho para encontrar a esséncia da
fé, em cima da verdade dos seus fieis, fundamenta-se nas atitudes por parte da
igreja para que ela prolifere um dialogo voltado para o pés-modernismo social,
a falta de discurso e abertura pode aumentar o alastramento do virus HIV, e
causar uma lentiddo que compromete a adaptacédo das instituicbes catdlicas a
uma realidade cada vez mais progressiva.

A linguagem religiosa do nosso pais é, pois, uma linguagem da
relacdo e da ligacdo. Um idioma que busca o meio — termo, 0 meio
caminho, a possibilidade de salvar todo o mundo e de em todos os
locais encontrar alguma coisa boa e digna. Uma linguagem, de fato,
gue permite a um povo destituido de tudo, que ndo consegue

comunicar-se com seus representantes legais, falar, ser ouvido e
receber os deuses em seu préprio corpozg.

A origem de qualquer pensamento que rege o imaginario social tende a

7

ser desenvolvido em cima daquilo que é mais cébmodo para a mesma. Ao

carregar a cruz da estigmatizacdo, o individuo soropositivo passa a ser uma

? TRANSFERETTI, José. Familia e AIDS: comunicacdo, conscientizacdo e saltde/ José
Trasferetti. — Campinas, SP: Editora Atomo, 2002, p. 29.
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espécie de fronteira da gloria, e a manifestacédo das fraquezas que faz parte de
todo ser humano, entretanto a transfiguracado do que oportuniza a aproximacéao
do embate teoldgico, € pouco evidenciada deixando cada vez mais a
vulnerabilidade enraizada no contexto social e religioso. As estratégias de
muitas religibes ainda € associar o virus HIV com o pecado, isso freia a busca
de um conhecimento espiritual que aproxime o individuo soropositivo da sua fé.
A imagem de um Deus n&o misericordioso traz uma ressignificagdo negativa
diante da sua prépria autoimagem, o papel da religido € fazer com que o sujeito
molde a sua realidade dentro de um parametro que resignifique a sua

construcdo pessoal a partir de perspectivas sustentadas pela fé.

As reflexdes sobre o tradicionalismo religioso pode traduzir uma ideia de
pouca interacdo com 0 meio social, mas as respostas religiosas trabalham em
prol da mudanca dessas relacdes. Ndo € novidade ver padres e bispos
defendendo o tradicionalismo, pois eles acreditam que a banalizacdo do sexo
pode quebrar preceitos éticos sobre o valor humano. Dom Eugéne Rixen, bispo
de Goias, dizia que “a igreja tem a respeito da sexualidade uma visdo mais
global, que integra a sexualidade dentro de um projeto de vida da pessoa”.*® A
posicdo polemica sobre os temas considerados “tabus” na sociedade como
sexualidade e homossexualidade podem ocasionar resultados pessimistas
sobre 0 embate, a tensdo ocasionada incorpora experiéncias especificas sobre
o tema e que amplia as concepgdes preventivas e potencializa a legitimidade

das instituicdes religiosas sobre a adesao necessaria.

A igreja prega uma mensagem clara sobre a sexualidade, moral e fé.
Entretanto ndo se pode negar que mesmo baseada em cima de
tradicionalismos, ela vem apoiando causas frente ao HIV e devemos considerar
também que esse processo de compreensao diante da endemia ndo é uma
tarefa facil para uma instituicho milenar que sempre foi a favor do
comportamento moral e responséavel, claro que isso ndo pode ser a explicacao
mais plausivel diante de um problema que esta evidenciado ha mais de 30
anos, a instituicdo deve realizar sempre a comunicacdo social explanando o

lado humano e misericordioso da igreja. A exigéncia por um didlogo mais

% TRASFERETTI, 2003, p.78.



aberto requer uma revisdo daquilo que ela defende, o envolvimento nédo &
simplesmente ser contra ou a favor de algo, o fato de ser uma agencia
controladora mostra a responsabilidade que ela possui ante aos seus fiéis.
Adotar um posicionamento diante do HIV/AIDS, no mundo pds-moderno,
coloca a igreja num posicionamento que mostre um respeito solidario com o
tema, e ndo necessariamente que ela esteja concordando. Talvez seja esse o
fator preponderante para que o discurso seja mais pragmatico, € menos

estigmatizante.

Os passos da igreja parecem diferentes dos passos da sociedade.
Enquanto na sociedade atual tudo parece estar numa velocidade mil
e tecnolégica, a igreja estd em passos lentos. Por isso, Pe. Mansur
lembra que os tedlogos devem estar sempre orientando a igreja e
reescrevendo os fendmenos sociais, como uma indicacdo para
melhoramento de atitudes e posturas religiosas.31

A espiritualidade colocada nos textos biblicos remete a uma reflexdo de
conquistas em todas as esferas da vida, sem estar necessariamente presos a
guestbes dogmaticas que impedem o carater interpretativo do sentido
espiritual. Um olhar sensivel e empético gera um crescimento pessoal e da
propria religido, a valorizagdo das instituicdes religiosas ndo gira em torno
apenas de um parametro que nos induz a um comportamento, mas na
valorizacdo do ser humano como pessoa, onde ele possa pensar e refletir para
gue seus conteudos internos, fundamentais nas escolhas e decisbes, possam
reger seus principios pessoais e espirituais em prol do seu processo evolutivo.
A criacdo de qualquer costume dentro de um preceito religioso depende do

carater de inovacdao, que possibilite uma finalidade para o que vai ser adquirido.

A origem de qualquer pensamento que rege o imaginario social tende a
ser desenvolvido em cima daquilo que é mais cébmodo para a mesma. Ao
carregar a cruz das estigmatizacdo, o individuo soropositivo passa a ser uma
espécie de fronteira da gloria, e a manifestacéo das fraquezas que faz parte de
todo ser humano, entretanto a transfiguracado do que oportuniza a aproximacgéao
do embate teoldgico, € pouco evidenciada deixando cada vez mais a

vulnerabilidade enraizada no contexto social e religioso.

% TRASFERETTI, 2003, p. 84.



Estando o ser humano aberto a si mesmo, aos outros e ao proprio Deus,
a psicologia poderd auxiliar a Teologia pastoral na compreensdo das
profundezas do humano. Jesus ndo se envergonhou de nossa humanidade,
antes a assumiu plenamente e a exaltou sobremaneira quando ressuscitou.
Humano assim sO poderia ser Deus, diria Leonardo Boff. E mesmo quando o
ser humano passa por sombras, crises e fracassos, & onde ha vicios e
escravidao precisamos recorrer a Cristo para que ele exerca seu senhorio e
faca novas todas as coisas. A fé ndo proporciona necessariamente uma cura
sobre o HIV/AIDS, mas a ampliacdo de sua perspectiva para buscar
autoconfianca, permite que a visao negativista seja menos impactante sobre os
problemas vivenciados. Nesse caso, a prioridade individual da fé surge do
proprio individuo. E a Igreja comprometida para que a vida prevaleca, segundo

o ensinamento de Jesus: “Eu vim para que todos tenham vida”.*

A Igreja ndo pode permanecer indiferente a realidade da AIDS, e
durante todos esses anos, ocorreram diferentes debates tentando
definir a atitude que a Igreja deve ter diante dessa problematica.
Algumas igrejas tém reagido de forma negativa, rejeitando pessoas
afetadas e infectadas pelo virus HIV, apresentando o argumento que
interpreta esses fatos como o cumprimento dos Ultimos tempos,
condenando assim o “pecador’. Outras igrejas, por outro lado,
assumiram uma postura de solidariedade, acompanhando, cuidando
e respeitando essas pessoas.*®

% PASTORAL DE DST/AIDS -~ CNBB. Disponivel em:
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2 ASPECTOS DO LUTO VIVENCIADOS PELOS PACIENTES
SOROPOSITIVOS
2.1 Lutos e Crises enfrentados pelos pacientes na perspectiva social e
psicoldgica.
A criagdo geme e sofre até agora, esperando a manifestagdo dos

filhos e filhas de Deus”

O termo excluséo social teve origem na Franca e, no modo francés de
classificacdo social, neste caso, especificamente relacionado com pessoas ou
grupos desfavorecidos. O sociélogo francés Robert Castel (1990), definiu a
exclusdo social como o ponto maximo atingivel no decurso da marginalizacéo,
sendo este, um processo no qual o individuo se vai progressivamente
afastando da sociedade através de rupturas consecutivas com a mesma.® Os
fatores que ligam o individuo a uma sociedade pluralizada em termos de
valores, passam por definicbes de conflitos sobre o que realmente tem
importancia para a mesma. O sistema capitalista nos ensina uma cultura de
ganhos, sem levar em consideragcdo 0s processos de perdas que rompem com
o0 ideal social imposto pelo mesmo.

O capitalismo na verdade desenraiza e brutaliza a todos, exclui a
todos. Na sociedade capitalista essa € uma regra estruturante: todos
nés, em varios momentos de nossa vida, e de diferentes modos,
dolorosos ou n&o, fomos desenraizados e excluidos. A sociedade

capitalista desenraiza, exclui para incluir, segundo suas proprias
regras, segundo sua propria légica.*

O ser humano se defronta com circunstancias adversas, mudancas
subitas, perdas significativas e ameacas alarmantes que pde a prova a nossa
saude, o equilibrio emocional e as nossas relacées. Em muitos casos a mera
convivencia humana pode acarretar crises.’’As relacdes de excluséo, e sua

dura realidade, fazem com que a busca de alternativas para a superagao de

*Rm, 8, 19.
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obstaculos cologue o sujeito em uma construcdo criativa na tentativa de
adaptar-se a uma realidade imposta por costumes e crencas que fogem do
imaginario cristdo. Se acreditarmos que Deus é comunhao de pessoas divinas,
a sua imagem e semelhanca s6 pode se visualizada na comunhdo de pessoas
humanas.
Por isso, a luta contra toda forma de opressao e exclusédo que nega a
vida e a filiacdo divina as pessoas, € construcdo de uma sociedade
nova e de uma igreja re-inventada; é conquista de homens e

mulheres: terra, casa, comida, solidariedade, alegria; é esperanca de
realizacdo da utopia, quando, enfim, Deus sera tudo em todos. *®

A reflexdo sobre a valorizacdo da personalidade de uma pessoa nos
remete a um pensamento, que talvez va de encontro com as fontes
psicologicas que subsidiam o carater da sobrevivencia em sociedade. O que de
fato nos torna alguem socialmente valido? S&o os valores morais e
comportamentais adquiridos durante todo o processo de construcdo pessoal,
ou o rétulo imposto por pessoas que julgam sem considerar o que somos de
fato? A personalidade inclui varios atributos de uma pessoa, o total ou um
conjunto de caracteristicas que vao além das qualidades fisicas superficiais, A
palavra também engloba uma série de qualidades sociais e emocionais
subjetivas — as quais talvez ndo possamos ver diretamente — que uma pessoa
pode tenter esconder de nés ou que podemos tentar esconder dos outros. *
Essa tentativa de adaptacdo frente ao momento que cada individuo
soropositivo carrega, pode causar uma dificuldade de uma percepcao eficiente
da realidade inserida, quando os processos de exclusao social e familiar estdo
presentes na vida dessa pessoa, pois 0s aspectos mutaveis da situacdo e a
interecdo entre eles deveriam ser levados em conderacdo para proporcionar

uma explicacdo completa da natureza humana. *°

A estigmatizagéo social oferece ao individuo soropitivo uma constante

batalha para que a sua valorizagdo seja uma meta nessa luta travada com os
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paradigmas socias. O preconceito e a discriminacdo contra as pessoas vivendo
com HIV/AIDS séo as maiores barreiras no combate a epidemia, ao adequado
apoio, a assisténcia e ao tratamento da AIDS e ao seu diagndstico. Os
estigmas sdo desencadeados por motivos que incluem a falta de

conhecimento, mitos e medos™**.

A epidemia tem se universalizado. Diz respeito a todos, dado que
todos somos vulneraveis: “portanto, nada de herois — vitimas, nada
de vildes; ndo ha nés — eles; simplesmente ndés. E ai esta a chave
para desmitologizar o pacote da AIDS: aqueles que sofrem de AIDS
ndo sdo nem inocentes em um mundo de feras, nem pervertidos num
jardim de infancia. Eles sao apenas nés. Nossos irmdos e irmas.
Envolvidos, como nés estamos, nos ciclos de lidar com a morte e ser
apanhados pela morte” 2

O embate a cerca do tema abrange a sociedade como um todo, o
envolvimento com a situacdo deve proporcionar uma maior visualizacado sobre
0 tema, e uma sensiblizacdo social. Nao basta saber que devemos fazer algo,
a acao diante do problema é que faz a diferenca, caso contrario uma tendéncia
de desvalorizacdo da propria vida pode emergir, somado ao luto vienviado
pelas suas perdas. De quelquer forma, se este enfermo ndo se autodestroi
acaba sendo destruido por preconceitos, prejuizos, condutas quase sempre
desastradas e ndo condizentes, por causa de intolerancia, discriminacgdes,

abandonos, desprezos, temores infundados e maus tratos.*?

E comun durante o processo de estigmatiza¢éo social, o surgimento de
questdes relacionadas ao luto, podendo ser colocada aqui como uma tristeza
profunda causada por um desgosto*®. A busca por uma paz interna reflete na
busca efetiva por uma perspectiva de vida mais justa com so principios e

verdades do individuo. O que se percebe é que pessoas com autoestima
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comprometida estdo mais vulneraveis. Pessoas que ndo se importam com a

vida também nao tem elementos para se proteger contra a AIDS*.
O problema da excluséo social pressupde antes de tudo a existéncia
de “eleitos”. Um grupo com caracteristicas consideradas dominantes
e que tem seusvalores e comportamentos aceitos pela maioria. Esses
tracos, com o tempo, a partir decerta hegemonia e identidade,
acabam adquirindo a fungdo de “normas”, ou seja, possuir as
mesmas caracteristicas, compartilhar os mesmos valores e ter as
mesmascrengas torna-se o0 esperado para todas as pessoas que
fazem parte do grupo. As pessoas que, por caracteristicas biologicas,
culturais, sanitarias ou mesmo por rebeldiaou qualquer outro motivo

ndo se adaptarem aos padrdes, tendem a adquirir a condicdode
excluidas.*

O potencial humano para buscar forgas, na tentativa de resignificar sua
propria existéncia gira em torno da resiliéncia, pois a partir da mesma o
individuo consegue se posicionar dentro de uma circunstancia social que
propicie uma readaptacdo dentro das verdades do individuo, e ndo de
principios impostos pelos outros, haja vista que tais imposicdes tiram a
autenticidade de uma pessoa, e ela passa a viver em cima de parametros que
nem sempre condiz com suas estruturas internas. As imposi¢cdes diante da
enfermidade acabam por levar imbuidas com o diagndstico uma serie de
rétulos que ocasionam perdas reais e simbdlicas na vida do individuo
soropositivo, as vivencias atribuem uma morte social que tira a dignidade de

alguém simplesmente por ser considerado “invalido” socialmente.

Um individuo ansioso que esta amarrado, preocupando-se sobre a
discrepancia entre o eu atual e o eu ideal, ndo pode liberar energia para
trabalhar para reduzir a discrepancia e ndo pode atingir a autorealizacdo.*” As
associacdes colocadas nos levam a crer que a questao existencialista sobre o
virus HIV perdura dentro de um questionamento individual que tende a ser
distorcido quando a capaciadade de refletir diante da problematica sobre a

doenca externaliza a dramaticidade da sua vida. O Iluto nesse sentido

%> PASTORAL DE DST/AIDS - CNBB. Igreja e AIDS: Presenca e Resposta. Porto Alegre.
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transgride a superficialdade da questdo, e emerge uma concepcado moral sobre

as questdes da natureza humana desse individuo.

O desejo de olhar de frente para os problemas do luto e do enlutamento,
em lugar de voltar as costas para eles, é a chave para um trabalho bem
sucedido com o Iuto.*® Enfrentar a realidade da perda proporciona a
possibilidade de adaptacdo frente a um problema. Quando nao vislumbramos
as perdas como uma possibilidade adaptacdo diante do sofrimento, podemos
pontencializar nossas angustias. Mas o sofrimento individual e coletivo ocorre
atualmente num contexto cultural modificado. Resta perguntar se as reflexdes
da época veterotestamentaria sobre causas, objetivos e superacdo do
sofrimento ainda podem ser aproveitadas na sitauc&o de hoje.*

A pessoa infectada pelo HIV ou com AIDS, a partir do momento que
recebe o diagnéstico, ou mesmo antes da realizagdo do exame anti-
HIV, vivencia diversos lutos pelos limites impostos, pelas perdas
emocionais, sociais e da prépria condicao fisica. Estes lutos nem
sempre sdo passiveis de elaboragéo intrapsiquica, que depende dos
recursos emocionais, da possibilidade de receber ajuda psicolégica e

também do tempo decorrido entre o diagnéstico e o desenvolvimento
de AIDS.*

Os padrbes de associacdes diante das perdas implicam na visualizacao
ampla da situacdo. As pessoas enlutadas frequantemente queixam-se de que
ndo estavam preparadas para aquilo que se poderia traduzir com: “Por que
ninguem me avisou que eu me sentiria t3o mal (ou cansad, ou exausto)?” >* A
neceesidade de uma busca para elaborar a dor de uma perda, quer seja real
ou simbdlica, vai depender do sentido atribuido a essa experiencia traumatica.
Esses sintomas diminuem quando pouco a pouco a realidade da perda pode

ser aceita e a pessoa muito lentamente recontroi seu mundo interno. >2
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Cada vez mais vemos a necessidade em articular estratégias que girem
em torno do individuo como um todo. A visdo limitada de algo verticalizado
impede o processo adaptativo, e necessario, para que os acolhimentos sejam
cada vez mais humanizados. Essa tendéncia acaba por afastar as relacfes
saudaveis para que haja um crescimento dentro de uma realidade ao qual
estamos inseridos, os dispositivos para uma pastoral que inove essa relacao
combinam uma estruturagéo que reforce os valores subjetivos, agregando uma
sensibilizacdo que néo limite a comunicacéo construtiva das relacdes entre fieis

e pastorais.

2.2 Estagios do Luto.

A experiéncia clinica possibilita um olhar sucinto nos diferentes tipos de
relatos reproduzidos pelos individuos soropositivos. Muitos adentram numa
espécie de sofrimento, que necessitam de intervencdes precisas para que suas
angustias sejam minimizadas. Ao realizar algum tipo de aconselhamento, ou
processo terapéutico, é importante identificar algumas etapas, ou estagios, que
essas pessoas vem passando. Elizabeth Kubler-Ross propde uma descricdo do
processo de luto e perda categorizando-os em cinco estagios pelo qual as
pessoas passam ao lidar com a morte e o morrer. Os estagios sao: negacao,
raiva, barganha, depressdo e aceitagcdo. Nem todos os pacientes passam
sequencialmente por todas estas fases®. Podem existir temas comuns, como
raiva, a culpa, a depressédo ou a inquietacdo, mas eles podem nao surgir em

um sequencia estabelecida.>*

A realidade de uma possivel perda apés um diagnostico reagente para
HIV/AIDS, evidencia uma descricdo do processo do luto nesses pacientes. A
visdo psicanalitica, representada por na abordagem de Bowlby, e dominante
por varias décadas, defende que a falta de um sofrimento aberto deve indicar
uma repressdo ou negacdo significativas de sentimentos dolorosos.> As
condi¢gbes pelas quais o luto deveria existir somam-se com 0s estigmas que

dificultam a supressdo do luto de maneira natural, jA que a evidencia do

®ponto de  Equilibrio. Os cinco Estdgios do luto. Disponivel  em
<http://pontoterapeutico.blogspot.com.br/2010/06/0s-cinco-estagio-do-luto.html> acesso em:
06/10/2012.

> BEE, Helen. O ciclo vital. Porto Alegre: Artmed, 1997, p. 602.

*® BEE, 1997, p. 603.
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sofrimento, mesmo apds certo periodo, mostra um “fracasso” em conseguir

superar adequadamente o luto.

O primeiro estagio seria o da negacao e do isolamento. Nesse momento,

0 paciente nega sua doenca ou a gravidade de seu quadro. A negacéo por

vezes cumpre a funcdo de um aliviar o sentimento que entra em acdo com 0

choque da noticia sobre a doenca, diante desse quadro a percepcdo de uma

busca para restruturacéo psicoldgica nesse momento passa a ser importante
para que o sujeito perceba o impacto de uma noticia tdo importante.

A maioria dos pacientes ndo se serve da negacdo por muito tempo.

Podem conversar rapidamente sobre a realidade de seu estado e, de

repente, demonstrar incapacidade de continuar encarando o fato

realisticamente. Como sabemos, entdo, quando um paciente nao

guer mais enfrentar a situacdo? Ele pode falar sobre assuntos

importantes para sua vida, pode comunicar ideias fantasticas acerca

da morte ou da vida depois da morte (uma negacao em si), s6 para

mudar de assunto minutos mais tarde, quase contradizendo o que

dissera antes. Ouvi-lo nesse momento é comparavel a ouvir um

paciente que sofre de pequeno mal-estar, nada tdo sério que ameace
sua vida®.

Em determinados casos, alguns pacientes conseguem elaborar
rapidamente a noticia do diagndstico, sem negar o resultado, por de certa
forma, saberem do risco ao qual se submeteram ao realizar um ato sexual sem
preservativo. JA houve relatos de pacientes que realizar o teste apenas para

saber o que ja desconfiavam®’.

7

O segundo estagio, o da ira, € caracterizado pela revolta, inveja e
ressentimento. Sua mais clara manifestacdo se da com o questionamento: por
gue eu? Nesta fase, a pessoa € bastante hostil com quem quer que esteja por
perto. Durante essa etapa, percebe-se também a presenca de alguns

mecanismos de defesa, como o deslocamento e a projecéo. >

O deslocamento caracteriza-se por deslocar alguns impulsos agressivos

para uma pessoa ou objeto. O objeto original do impulso agressivo €

% KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer. S&o Paulo: Martins Fontes, 2008,
46.

E7 Os relatos de todos os pacientes sdo mantidos em sigilo pela instituicho CTA/SAE de

Parnaiba, a autorizacédo de dados sigilosos ndo é permitida, a ndo ser que o paciente permita.

*% O conceito de mecanismo de defesa foi elaborado por Freud para explicar as estratégias que

ego utiliza para se defender das ansiedades provocadas por alguns conflitos.



substituido por outro que ndo é uma ameaca.”® Percebe-se essa defesa
quando o paciente direciona sua raiva para um membro da familia, sendo que
esse sentimento teve origem no dia em que a pessoa foi contaminada. Na
projecdo, os impulsos lascivos, agressivos e impulsos inaceitaveis séo vistos
como de outros individuos. ®® Esse mecanismo fica evidenciado quando o
sujeito sente raiva do aconselhador, mas diz que o aconselhador é que sente

raiva dele.

“Nao, ndo é verdade, isso ndo pode acontecer comigo!”. Se for esta
nossa primeira reacéo diante de uma noticia catastréfica, uma nova
reacao deve substitui-la quando finalmente formos atingidos: “Pois é,
€ comigo, ndo foi engano.” Felizmente, ou infelizmente, sdo poucos
0s paciente capazes de criar um mundo de faz-de-conta onde
permanecam dispostos e com saude. o1

Os doentes podem sentir-se zangados porque vao morrer. No caso do
doente com SIDA, a furia pode ser dirigida a causa da infeccdo, por exemplo: a
pessoa que contraiu o HIV através do virus. A furia é dirigida muitas vezes ao
conselheiro ou a aquelas pessoas mais proximas do doente, tais como amigos

ou familia.®?

Um periodo de barganha seria o terceiro estagio. Nesta fase o individuo
se entrega a promessas, em troca de mais tempo de vida. As barganhas,
dirigidas comumente a Deus, tém por base sentimentos de culpa. Cada vez
que se supera um periodo que tenha sido "pedido” na barganha, o sentimento
de culpa se intensifica e novas promessas, geralmente de cumprimento

impossivel, séo feitas.

Alguns pacientes, quando comegam a sentir os primeiros sintomas da
AIDS, relatam tentativas “desesperadas” de eliminar suas dores. Essa fase
possibilita ndo s6 uma negociacdo do paciente, mas a propria equipe
multidisciplinar pode usufruir desse momento para incentiva-lo a conseguir
sucesso no tratamento, sem fazer com que o individuo tenha uma falsa ilusdo

sobre tentativas de cura, ja que ainda ndo existe. Um exemplo interessante

P, SCHULTZ, Duane. Teorias da Personalidade. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning,
2004, p. 55.

0 p SCHULTZ, 2004, p. 54.

®l KUBLER — ROSS, 2008, p. 55

®?CONSORCIO DA AFRICA AUSTRAL SOBRE SIDA (SAT). Normas para o aconselhamento
sobre cuidados paliativos e de falecimento. N2 03, agéncia canadiana para o
desenvolvimento internacional. Zimbabwe, 2004, p. 07



relatado por um paciente foi quando ele decidiu fazer o tratamento, pois
“negociou” com Deus, para que ele tivesse mais tempo de vida para poder
educar seus dois filhos, e em troca os educava dentro da fé cristd. Momentos
como esses faz com que o profissional que acompanha o paciente possa
usufruir de maneira positiva tal estagio, ja que esse momento ndo é para ser
confrontado, mas sim respeitado fazendo com que sua crenca seja utilizada

seu favor.
A maioria das barganhas séo feitas com Deus, sdo mantidas
geralmente em segredo, ditas nas entrelinhas ou no confessionario
do capeldao. Nas entrevistas particulares sem auditério, ficamos
impressionados com o numero dos que prometiam “uma vida
dedicada a Deus” ou “ uma vida a servigo da igreja” em troca de um
pouco mais de tempo de vida. Muitos pacientes prometiam também
doar partes de seu corpo ou seu corpo inteiro “a ciéncia” (caso os

médicos usassem seus conhecimentos cientificos para prolongar-lhes
: 63
avida)™.

O estagio da depressédo seria 0 quarto, e se refere ao momento em que
0 paciente sofre com a ideia do afastamento das pessoas e das atribuicdes que
desempenha ou desempenhava. Esse € um momento preparatdrio para o
quinto e ultimo estagio, o da aceitacdo. Quando a depressédo € um instrumento
na preparacao da perda iminente de todos os objetos amados, para facilitar o
estado de aceitacéo, o encorajamento e a confianca ndo tem razéo de ser.®* A
importancia dessa fase no processo terapéutico, ou de aconselhamento, torna
o trabalho em cima do foco complexo, pelo fato do paciente encontrar-se num
estado onde suas forcas encontram-se limitadas para exteriorizar o seu pesar
diante da perda iminente que pode acontecer. Alguns sinais da depressao sdo
tristeza, falta de motivacdo, desanimo, perda de apetite, somatizacao, dores
fisicas, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, perda do gosto pela vida.®®O
estado depressivo evidencia a necessidade em trabalhar contelddos
“escondidos” por traz do problema que o individuo vem passando, nao é tarefa
facil encontrar uma solucao criativa para lidar com conteudos que “teimam” em
nao se aflorar, mas a capacidade de mudanca do individuo possibilita a

variacdo de comportamento quando seus limites s&o respeitados.

®8 KUBLER — ROSS, 2008, p.89.

® KUBLER — ROOS, 2008, p.93.

% ZIMERMAN, Guide I. Velhice: aspectos biopsicossociais. Porto Alegre: Artmed, 2000.
Pag. 108.



As perdas nos aspectos psiquicos e fisiologicos faz com que o paciente
internalize esses momentos como cruciais para que a depressdo surja.
Auséncia de poder significa “a expectativa ou probabilidade de que a atitude
prépria nenhuma influéncia possui sobre o efeito desejado”. °° Esses
momentos de sinais depressivos evidenciam o surgimento de outros sintomas,
teoricamente resolvidos em suas vidas. Ao atender um paciente, ele expds que
como ndo bastasse ele estar com o virus, tinha contas a pagar e ndo tinha
emprego para quitar as dividas, e essa incerteza estava |lhe “matando aos

poucos”.

Durante a fase da aceitacdo geralmente os familiares precisam de mais
ajuda do que o paciente em questdo. Este periodo € geralmente caracterizado
por uma diminuigdo no leque de interesses. E uma fase na qual ha um desejo,
mesmo que nao explicito, de morrer, ou viver o que ainda |lhe resta em paz.
Nessa fase o0 paciente muitas vezes se dedica a tentativa de que seus
familiares mais proximos se adaptem a sua falta. E importante que essa etapa
possa ser muito bem direcionada e compreendia, ja que o amadurecimento
diante dessa circunstancia pode ajudar a adaptacdo de ambos. A utilizacdo de
solucbes que acalmem tanto familia como paciente sdo importantes para
aconselhador e médico que acompanha o paciente. E mais facil que uma
familia seja ajudada por médico seguro de si, que diga que sera feito todo o
possivel, bem como por um pastor acessivel que visite o paciente e a familia o
mais que puder, utilizando os mesmos recursos que a familia sempre utilizou.®’
Se 0os membros de uma familia podem juntos compartilha estas emocoes,

enfrentardo aos poucos a realidade (...).%®

O resultado favoravel no processo do luto depende de como o individuo
consegue suportar oscilacdes de emocado presentes durante seu processo de
elaboracdo. A busca consciente auxilia o enlutado registrar perfeitamente que
seus antigos padrBes de comportamento podem ser modificados. E um

processo de ‘realizacdo”, de remodelagdo de modelos representacionais

® SOLLE, Dorothee. Sofrimento. Petrépolis: Editora Vozes, 1996, p.20.
" KUBLER — ROSS, 2008, p.142.
® KUBLER — ROSS, 2008, p. 175.



interiores, de modo a alinha-los com mudancas ocorridas na situacdo de vida

do enlutado®®.

As reacgbes do paciente frente ao diagnostico de HIV sdo variadas, de
acordo principalmente com suas caracteristicas comportamentais, seu modelo
cultural, suas condi¢cdes socioecondmicas, sua historia de desenvolvimento
pessoal, familiar e religioso, entre outros fatores. E comum o aparecimento do
luto durante esse periodo. Luto € um processo inerente a uma perda: toda
perda significativa pressupde o luto, um processo que visa retirar a energia
fixada no objeto perdido e redirecionada para outro objeto’®. Envolve uma
sucessdo de quadros clinicos que se mesclam e se substituem; tém impacto
sobre o individuo e a familia, muitas vezes a longo prazo. Esse impacto
necessita ser adequadamente avaliado, para que sejam identificadas as

medidas de intervencéo que serdo propostas’*.

O fato do HIV/AIDS ainda ser uma doenca incuravel, faz com que o
processo de morte seja diretamente ligado com o virus, apesar da evolucdo no
tratamento nos ultimos anos. Nos relatos desses pacientes, o conflito interno
para reestruturar seus modelos internos nessa nova etapa da vida, gira em

torno de reacfes diante dos estagios vivenciados.

2.3 Influencia Social e Familiar Diante das Reac6es de Luto do individuo

Soropositivo.

O sofrimento causado pelos processos de perdas vivenciados por uma
pessoa diagnosticada como sendo portadora de HIV/AIDS, faz com que a
busca pela fé seja cada vez mais evidenciada na capacidade do individuo em
ser resiliente em sua totalidade. O termo resiliéncia seria a capacidade humana
de extrair do intimo do seu ser uma reserva extra de forgas para superar
dificuldades. "® Para que esse processo tenha a resposta adequada é

importante como vai estar 0s processos psiquicos que facilitem o entendimento

® PARKES, apud, BOWLBY, 1984, p. 97.

®ESCUDEIRO, Aroldo. Convivendo com as perdas. Disponivel em: Site RNT-
redenacionaldetanatologia.psc.br. acesso em: 05/02/2011.

""PARKERS,1998, p. 56.

2 HOCH, Lothar Carlos e Susan M.Rocca. Sofrimento, resiliéncia e fé: implicacdes
para as rela¢cfes de cuidado/in: Jr. Cezar, Brito Marcia, Deackmann Thais [Organizado por]. —
Séo Leopoldo: Sinodal/EST, 2007. P. 72



de sua fé. A pessoa em luto ndo complicado néo precisa de psicoterapeutas
nem de ser medicada, Muitas vezes, ela precisa apenas de um sabio leigo
local, um representante religioso, um profissional de salde aposentado com

boa influencia na comunidade etc.”

Entender o que causa o sofrimento e a angustia quando uma pessoa
vivencia etapas decisivas na sua vida, faz com que alguns questionamentos
figuem evidenciados durante sua trajetéria na busca de sua fé. Para Kubler
Ross, 0 estagio da raiva, presente em uma das cinco etapas presentes no
individuo diante de suas perdas, faz com que 0 mesmo questione a existéncia
ou a bondade de Deus. A histéria de J6 na biblia mostra que apesar de sofrer e
nao saber por que do seu sofrimento, ele jamais rompeu com Deus. Pelo
contrario, mesmo sem entender o sentido do seu sofrimento e, mesmo
elevando com veeméncia o seu protesto contra Deus, ele continuou apostando
e confiando em Deus.”

Quem passou pela vida em branca nuvem e em placido recanto
adormeceu, quem néo sentiu o frio da desgraca, quem passou pela

vida e nédo sofreu, foi espectro de homem, ndo foi homem, sé passou
pela vida, ndo viveu.

“As pessoas que vivem com medo requerem da igreja uma sensibilidade
especial. Em consequéncia, ela precisa contextualizar a sua ac¢ao pastoral e
atualizar a sua agenda litirgica e diaconal”.’”® Um paciente com HIV tende a
manifestar sentimentos intensos, em muitos casos, a igreja prefere limitar-se a
condenar comportamentos que ferem os principios de valorizacdo da fé. A
igreja, como agéncia limitadora dos comportamentos morais, procura manter a
expressao da sexualidade sob controle, talvez com o objetivo de frear o avango
de doencas sexualmente transmissiveis e garantir a criacao dos filhos. Porém,
a intolerancia social e cristd faz com que seus fieis escondam sua condicdo

sexual, e passam a viver uma sexualidade sugerida e aceita socialmente. A

"® SOLANO, Jodo Paulo Constantino. Diagnéstico e tratamento — Cuidados Paliativos.
Barueri: Manole, 2006, pag. 372

" HOCH, 2007, p. 78.

SEERNANDO, Edson; Resende, Jonas. Dores gue nos transformam. Rio de Janeiro: Mauad,
2002.p 73.

® NETO, Rodolfo, apud, HOCH, 2007, p. 69.



repulsa da igreja frente ao HIV esta diretamente relacionada a infidelidade e a
homossexualidade. A igreja catélica e todas as cristds, impulsionadas por uma
milenar repulsa a qualquer manifestagdo homossexual, ndo aceita que 0s
relacionamentos podem ter variadas formas de express&o.”” Se a até mesmo a
heterossexualidade fora do casamento néo é aceita pela sociedade, o que falar
entdo sobre a expressdo da homossexualidade. “Muitas crengas e valores
relacionados a sexualidade ndo se originaram no pensamento cristdo, visto que
ja estavam presentes na tradicdo judaica e filosdéfica, principalmente entre os

estoicos”.’®

A exclusdo, a qual esta exposto o portador, refere-se a mdultiplos
processos, situacfes, estados e fendmenos que adquirem uma grande
complexidade na sociedade; sao situacdes de vulnerabilidades sociais
construidas por um conjunto de relacfes sociais diferenciadas e dualizadas nas
dimens6es: econdmica, politica, social, cultural e sécio familiar.”’N&o tem como
negar a importancia dos familiares durante todo o processo de elaboragédo do
luto no paciente soropositivo. A promoc¢cao da qualidade de vida amplia a
perspectiva psicossocial dessa pessoa, assim ela consegue desenvolver
atividades que a motivem a conduzir o tratamento da maneira mais saudavel

possivel.

Viver, conviver e morrer com AIDS é uma experiéncia que nos obriga
a enfrentar perdas desde o momento do diagndstico até os estagios
finais da doenca. O paciente/familia/cuidador passam por uma série
de situagBes que provocam mudancas nas relagbes, conflitos e
perdas. A ameaca de perda gera muita ansiedade, tristeza, raiva e
inseguranca.®

Os desviantes de qualquer natureza, mas principalmente os de
pensamento e comportamento, devem ser vistos como saudaveis uma vez que

€ a expressao da inconformidade como as contradi¢cdes, e forcam sempre o

" FERREIRA, 2003, p. 231

"® PAGELS, E. Addo e Evae a serpente. Rio de Janeiro. Editora Rocco, 1992, p.15-16.
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sistema politico e social a encontrar um novo equilibrio, uma vez que né&o
aceitam as regras e os valores impostos socialmente ou por uma pretensa
legalidade.®® O fato da AIDS estar diretamente associada a valores morais,
acaba estigmatizando o individuo soropositivo a viver dentro de uma sociedade
a parte, aquela que foge do principio da homogeneidade, vivendo dentro de
uma exclusdo intensa e sedimentada pelo imaginério social, necessitando de
uma reelaboracdo de valores e costumes para lidar com uma ruptura no seu

nivel psicolégico.

A concepcado de sofrimento acaba por confundir-se com a ideia de
pecado, principalmente quando religido e sociedade inflige essa questdo do
ponto de vista do que € justo. Essa ideia mexe com as estruturas de alguém
que passa por algum tipo de enfermidade psiquica ou fisiolbégica. E comum o
surgimento do luto, durante um periodo de intenso sofrimento que aparece num
embate da subjetividade com religides e cultura. Como as crencas e praticas
variam de cultura para cultura e de religido para religido, seria de esperar que
tivessem influencia no curso do luto, seja propiciando um resultado sadio ou,

talvez, contribuindo para um resultado patolégico.®?

Os conflitos internos resultantes do ndo acolhimento necessario para o
diagnéstico positivo faz com que a necessidade inconsciente do apoio religioso,
seja evidenciado em atitudes e palavras. O depoimento abaixo mostra essa

tendéncia.

A verdade é que eu ndo vejo a com bons olhos a religido. Cada um
tem sua opinido. Antigamente ndo me preocupava a religido. Antes
de ter isso (HIV), ndo me preocupava com a religido. Mas agora eu
pelo mais a Deus que antes. As vezes eu digo ‘Meu Deus, por que
nao me salvas dessa?’. Digo isso agora muito mais que antes. Antes
eu ndo me preocupava com nada, porém agora sim. Antes ndo me
preocupava com nada. Tinha somente vontade de trabalhar. Sempre
fui um cara trabalhador e trabalho desde meus 13 anos. %

A viséo social e familiar perante o conceito de saude, também passa ser

um fator preponderante para uma ressignificagdo de normas continuas que

8 FERREIRA, Claudio Vital de Lima, AIDS e exclusdo social: um estudo clinico com
pacientes com HIV/S&o Paulo: Lemos Editorial, 2003, p.104

8 BOwLBY, J Apego e Perda. Sdo Paulo, Martins Fontes, 1984, p. 200
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veja o bem estar do individuo com padrdes adaptados para que 0 mesmo
visualize o seu papel na melhoria da saude publica adotando comportamentos
construtivos que foque conceitos na esfera biopsicossocial. Além dessa
concepcao devemos saber interpretar o que significa o processo de perda. A
associacdo da mesma com fracasso pode impedir o direcionamento do seu
bem estar. As pessoas em pleno funcionamento podem ser criativas nas mais
diversas esferas da vida. Rogers ndo descreveu as pessoas de pleno
funcionamento como alegres, felizes ou contentes, embora, por vezes elas
podem sé-lo.3* A concepcdo rogeriana nos mostra a capacidade adaptativa
desse processo de vivencia, onde as pessoas com 0S seus problemas, séo

criativas e impulsionadas a mudarem dentro dos seus principios.

Luto e morte parecem sindbnimos quando associamos as duas palavras
com o HIV/AIDS. A compreensédo biblica da morte € bidimensional. Por um
lado, ela contém uma constatacdo sobre a natureza da morte: a morte é a
ocorréncia da auséncia de relacionalidade, que interrompe todas as relacdes
da vida. ®*Entende-se por luto ndo somente a reacdo vivenciada diante da
morte ou perda de um ser amado, mas também as manifestacdes ocorridas em
outras perdas, como separacdes familiares, de amigos, conjugais.®® Analisando
esses dois conceitos, percebemos que a aplicacdo dos mesmos torna-se
relativa nos diferentes tipos de processos vivenciados por cada pessoa. A
questao central a ser debatida é a aplicabilidade dessas consideracfes na
dindmica do HIV/AIDS. A morte real deixa de ser sinbnimo pela evolucdo da
medicina, e a eficacia dos medicamentos no combate a enfermidade, mas o
luto pode estar associado se levarmos em consideragdo as influéncias
exteriores, bem como elas séo interpretadas pela pessoa que passa por

relacBes que caracterizam um processo de exclusao.

A crenca do luto, morte e HIV/AIDS, e suas inevitaveis contradi¢cfes,
fundamentam a teologia quando diz em Leviticos 21.1 traz a seguinte
passagem: “Os cadaveres impuros sdo excluidos do ambito de Deus”. Sera

gue ser soropositivo € sinal de impureza? Se somos imagens e semelhanca de

%P, SCHULTZ, 2003, p.323

% JUNGEL, Eberhard. Morte. S&o Leopoldo: Sinodal/EST, 2010. p.85.
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Deus, ndo devemos construir solucbes para 0s mistérios dentro da
solidariedade? Se formos analisar determinadas certas condi¢cdes, e né&o
sermos flexiveis a mudanca do modo como interpretamos nossas vivencias e
as leituras que fazemos, estaremos contribuindo para que nossa capacidade
critica se limite a uma explanacédo literal, que nesse caso especifico pode
excluir.
Apesar de ndo se poder dizer muita coisa positiva sobre a morte com
base no Antigo Testamento, ndo se pode considera-la, em sua
negatividade, de peso iguala a vida. Ela é, sem duvida, o fim do
tempo de vida do ser humano, a ameaca constante a vida e, nesse
sentido realmente um mal declarado. No entanto, € um mal somente
na sequencia de uma boa dadiva de Deus. A vida é a condicao de
possibilidade inclusive da morte, a qual se tem de aceitar junto com a
vida. “ Temos recebido o bem de Deus e nao receberiamos também o
mal?” (J6 2.10). Nao ha revolta, ao menos em principio, contra a
morte, mesmo que se peg¢a a Deus que nos preserve da morte
prematura e nos livre da aflicdo mortal. Enquanto se vive quer-se
viver. Morrer “velho e farto de dias” é sinal de vida agraciada.
Quando, entéo, vier a morte, o ser humano tera vivido, ele tera sido.

E isso é algo positivo que nem mesmo a morte pode anular. Ter
vivido, ter sido ndo é igual a nada.?’

Os sentimentos de impoténcia diante das circunstancias vividas geram
uma espécie de comportamento mal adaptado que propiciar sentimentos de
culpa e questionamentos diante da sua prépria identidade, entretanto a fé
perante os momentos de dificuldade propicia um significado que potencializa
outra visao frente ao sofrimento vivenciado. “Fé é acreditar em coisas que se
esperam a convic¢cao de fatos que se ndao veem, independentemente daquilo
que vemos, ou ouvimos". (Hebreus 11:1). Ndo basta apenas acreditar, 0
individuo deve agir diante da fé para que suas escolhas possam ter valor diante
das suas atitudes, ele deve usar seu ato reflexivo perante o novo modelo de

vida que ele pretende seguir.

8 JUNGEL, 2010, pag. 57.



3 O SIGNIFICADO DA RELIGIOSIDADE NO PROCESSO DE LUTO EM
PACIENTES COM HIV/AIDS E AS IMPLICACOES PARA A PRATICA DA
PASTORAL DA AIDS.

3.1 0 papel dareligido

A concepcédo de pecado traz no imaginario social acontecimentos vistos
como “errados”. A religido nos proporciona uma visdo capaz de resinificar
alguns valores individuais, quando ela abre as portas para uma perspectiva que
auxilia no reconhecimento das fraquezas e das capacidades do ser humano.
Nasce de um anseio do individuo de tornar-se melhor para chegar mais perto
de Deus.®

Falar de HIV/AIDS é englobar uma série de padrbes que regem 0s
aspectos sociais, religiosos e morais. Algumas pastorais trabalham com o
intuito de dinamizar um esforco entre os seus fieis para que a dignidade
humana nédo seja tdo afetada diante da enfermidade, mas percebemos que
algumas tradicbes podem impedir ambientes de aceitagcdo e acolhida aos
individuos soropositivos. As igrejas pelo mundo ndo estdo preparadas para
assumir uma atitude compassiva e relevante frente a crise. Alguns cristdos
reagem moralisticamente, enquanto outros preferem o siléncio. Esse siléncio
pode ser t&o mortal quanto o préprio virus.

A igreja compete o direito natural de usar e possuir tais instrumentos
enquanto necessarios ou Uteis a formagéao crista e a toda sua obra de
salvacdo das almas; € pois dever dos sagrados pastores instruir e
dirigir os fiéis a fim de que estes, com o auxilio de tais meios,

alcancem a salvacao a perfeicdo propria de todo o género humano.
(Inter — Mirifica, 3).90

As razOes culturais e religiosas relativizam as respostas de

enfrentamento das pastorais. A manifestacdo da sindrome nos direciona para

% ANGERAMI, Valdemar Augusto. Psicologia e Religido. Sd0 Paulo: Cengage Learning,
2008, p 121.

% KOINONIA Presenca Ecuménica e Servico. AIDS e Igrejas: um convite & acéo. Sdo Paulo:
Timbre comunicacédo e propaganda, 2001.p.19.

% FILHO, Vicente Gregério de Sousa. Teologia e Cuidado Pastoral. Parnaiba: SIEART, 2010,
p. 88.



uma perspectiva cada vez mais proxima com a conjuntura religiosa, dessa
forma a aceitagdo deve vir de todas as instancias que regem a
contextualizacdo da fé cristd, para que a interiorizacdo da sua concordancia
nao seja desenvolvida por uma vulnerabilidade que oculta a transcendéncia do
sujeito. As comunidades religiosas como estruturas sociais especificas que
convivem e dialogam com outras entidades da sociedade sdo a base da

reflexdo teoldgica. **

A Igreja que, a exemplo de seu divino Fundador e Mestre, sempre
considerou a assisténcia a quem sofre como parte fundamental de sua missao,
sente-se interpelada em primeira pessoa, neste novo campo do sofrimento
humano, pela consciéncia que tem de que o homem que sofre € um "caminho
especial" de seu magistério e ministério.”> Ao considerarmos a histéria de Jo,
percebemos que o respeito frente a qualquer atitude deve ser muito bem
interpretada para que ndo sejamos vitimas da nossa propria arrogancia diante
de algumas circunstancias. O desprezado deste mundo é o preferido do Deus
amor. E uma coisa tdo simples, mas dificil de captar para uma mentalidade que

tudo avalia com base em meéritos e deméritos.®

A perspectiva que se constréi diante das atribuicdes religiosas mais
radicais, frente ao HIV/AIDS, nos mostra que elas acabam por influenciar uma
concepcao negativista do sujeito diante da sua tentativa de fundamentar a fé. A
visdo aversiva da AIDS mostra que o0s inumeros julgamentos sociais e
religiosos, faz com que o individuo soropositivo carregue uma cruz que muitas
vezes nao condiz com a verdadeira esséncia que a pessoa possui, e iSso nos
mostra uma questao metaférica bem interessante, a de que a cruz é o simbolo

da reconciliacdo dos opostos: sinal do 6dio humano e do amor de Deus.*

Com um doce sorriso no rosto, um pastor informou a uma de minhas
pacientes aidéticas que ela ndo deveria mais comparecer a liturgia
domingueira, pois sua presenca poderia esvaziar rapidamente a
igreja e ele ndo queria pregar para bancos vazios! O mesmo ocorreu

%% SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph. Teologia préatica no contexto da América. Sao
Leopoldo; Sinodal, 1998, p.50.

% ACIDIGITAL. A Igreja e a AIDS. Disponivel em <http://www.acidigital.com/aids/igreja.htm>
acesso em: 12/11/2012.

% GUTIERREZ, Gustavo. Falar de Deus a partir do sofrimento do inocente: Uma reflexao
sobre o livro de J4. Petrépolis: Vozes, 1987, p.11 e 12.

% BOFF, Leonardo. Jesus Cristo libertador: ensaio de cristologia critica para o nosso
tempo. Petrdpolis: Vozes, 1986. P4176.
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com uma mée solteira cujo filho de trés anos estava morrendo — isto
justo quando ela mais precisava do apoio “da igreja.”95

N&o se pode negar a importancia do servico que muitas pastorais fazem.
O comprometimento da causa por algumas pessoas possuem um papel
fundamental na tentativa de renovar o caminho da fé das pessoas atingidas
pela enfermidade. Pensar um discurso eficaz e adaptado a realidade mundial
por parte da igreja € compreender muitos anos de doutrina. No entanto,
comecar investigar, averiguar e abordar novas questdes ndo € somente um

desafio, mas uma necessidade profunda da sociedade p6s-moderna.®

Dialogar dentro de uma perspectiva “moderna”, nos remete a uma
reflexdo de mudancas de principios e valores para que sociedade e igreja
encontrem solucBes para que ambas se ajustem a uma realidade onde as
verdades devem ser discutidas veementemente. Os embates sobre
sexualidade, na qual envolve o uso ou ndo de preservativos, impulsiona o
surgimento de tabus morais que censuram a expressao de liberdade autentica.
O fato de estar intimamente ligada a sexualidade mostra que igreja e sociedade
devem refletir e buscar estratégias que possibilitem a proximidade com Deus,

sem radicalizar os principios éticos e morais.

Muito se fala do poder que a igreja possui na construcdo de valores
frente a sociedade, mas ndo € absurdo levantar a hipétese da influencia social
na tentativa de fazer com que a igreja reveja seus principais dogmas e tabus.
Os desafios sdo enormes. A sociedade devera encontrar nela mesma, na sua

fé no homem, talvez na sua fé em Deus, os meios para enfrenta-los.’’

As Igrejas comecaram a lidar com os primeiros casos de portadores do
virus de diversas formas; as vezes culpando, condenando e disciplinando o
portador; as vezes apoiando, orando com ele e tentando aprender, diante desta

nova realidade, os caminhos para ser solidaria.®® O desafio da igreja em

% KUBLER — ROSS, Elizabeth. AIDS: o desafio final. Sado Paulo: Best Seller, 1988, p.19.

% TRANSFERETTI, 2002, p. 29.

%"ComissionSociale de L'Episcopat (France). SIDA: a sociedade em questdo/ Comiss&o
Social do Episcopado. Petropolis: Vozes, 1996, p.39.

% |greja Solidaria e Transformadora. Roteiro de oficinas para igrejas. Disponivel em
<http://fld.com.br.s125105.gridserver.com/arquivos/c7c5¢c245f245d601a3bf6bf8d3a4b1220.pdf>
acesso em: 13/11/2012.



http://fld.com.br.s125105.gridserver.com/arquivos/c7c5c245f245d601a3bf6bf8d3a4b1220.pdf

articular seus principios, sem ver a complexidade da questao HIV/AIDS, pode
gerar uma tendéncia viciosa onde alguns julgam enquanto outros apoiam a
causa através da solidariedade e ac¢bes, porém essa subdivisdo impede a
alianca plena de fiéis e igreja em cima de um foco: o do acolhimento

incondicional.

Escrever sobre AIDS a partir do ponto de vista ético-teolégico é um
desafio cada vez mais necessario e que se impde cada vez mais a
Igreja de hoje. Necessario porque incita ao aprofundamento da
guestao por parte dos teélogos, o que pode implicar na solidificacédo
de uma teorizacdo mais apropriada sobre o0 modo como lidar com a
questdo, o que, em termos de pratica, pode trazer contribuicdes
realmente significativas, sobretudo se considerarmos o que diz
respeito a orientagdo da Igreja sobre os modos de “prevencdo” da
doenca.”

Analisar a questdo historico-social do HIV/AIDS nos traz uma reflexdo
sobre o que de fato podemos interpretar sobre a palavra de Deus. Se
quisermos ser perdoados, temos que aprender a perdoar os outros. A Biblia diz
em Mateus 6:15 “Se, porém, nao perdoardes aos homens, tampouco vosso Pai
perdoara vossas ofensas.”® Esta passagem nos mostra a esséncia da palavra
frente aos males ocasionados pelo processo de julgamento que muitos
individuos soropositivos passam. A religiosidade pode ser a forma que
encontramos para melhor viver nossa espiritualidade. Quando assim €, ela é
saudavel, mas a religiosidade também pode ser vazia de fé, fruto de uma
tradicéo familiar ou de ofertas mirabolantes para conquistas fantasiosas. *%*

O sentido que as religibes buscam nem sempre € complexo, o sentido
gue se da a realidade vivenciada pelas mesmas € gue causa o desconforto, por
isso aliar caracteres que aliem as vivencias como um todo tende a sinalizar
para uma relacdo espiritual saudavel, crescimento dentro da fé e uma evolucdo

pragmatica com um amadurecimento dentro das suas perspectivas.

N&o se deve pensar que a solucédo esta unicamente em Deus, na sua

Igreja ou na sua atuagdo pastoral. Serd prudente e responsavel que a

*TRANSFERETTI, 2002,p.117.

'%|nformacdo biblica. AIDS. Disponivel em <http://www.jesusvoltara.com.br/info/aids.htm>
acesso em: 15/11/2012.

191 ASSUNCAO, Evaldo A. D’. Os que partem, os que ficam: a morte ndo é um problema
para os que partem, e sim para os que ficam. Belo Horizonte: FUMARC, 2007, p.71 e 72.
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autoridade eclesiastica verifiqgue as pessoas desestruturadas a um
conhecimento da vida, do comportamento humano para que sua renomada
competéncia seja enfim descoberta. Sempre havera o perigo de religiosos
ficarem em posi¢cdes extremadas: alguns atribuindo o sentido de sofrimento a
um castigo divino e outros acreditando que oracfes em cristo possam
minimizar o sofrimento do enfermo de HIV/AIDS.
A presenca de pessoas soropositivas incomoda as comunidades
eclesiasticas. Ha alguns anos tivemos noticias de pessoas que foram
excluidas de suas comunidades por se terem revelado portadoras do
HIV. Parece que atualmente esta atitude intolerante descaridos tem-
se atenuado sensivelmente. Parece que ha mais abertura a
compreensao. Mas o dado fundamental ainda permanece decisivo:

grande nimero de igrejas e de cristdos ndo se sentem a vontade com
a presenca de portadores dessa enfermidade no seu meio.'%

Algumas tentativas de se buscar o sentido da fé podem ser barradas nas
diferentes formas de busca-la, mas podemos ser presentificados com a
heterogeneidade que nos iguala quando todos se voltam ao propésito do
acolhimento, e da aceitacdo incondicional, como diria Carl Rogers. Entretanto,
as diversidades das relacdes que irdo se suceder geram uma concorréncia
dentro dos proéprios principios que regem a busca por uma sociedade ideal, o
desenvolvimento dos padrdes culturais diante de um mal que nos aflige, remete
a mudancas e adaptagbes que nem sempre significam estabilidade, e estar
ciente dessa problematizacdo seria um passa significativo para que as religibes
possam compreender o papel tdo importante que elas possuem na

ressignificacdo da vida dos seus fieis.

Para modificar pensamentos e culturas, precisamos ter em mente a
maneira de como se pretende agir diante de qualquer circunstancia. Promover
o enfrentamento do HIV/AIDS é comtemplar com dignidade o parametro
contextual dessa causa. Os critérios de julgamento ndo condizem com o valor

da esséncia humana. E precisamente por considerar a AIDS como castigo de

192 pASTORAL DST/AIDS. Viu e teve compaixdo...Igreja e AIDS. Fortaleza: Sdo Miguel,
2002, p.. 35.



Deus que as pessoas incorrem no julgamento de Deus, por ndo reconhecerem

a Jesus naqueles que a sociedade humana rejeita.*®

3.2 Tarefas que auxiliam e dificultam a resiliéncia

O termo resiliéncia possui varios significados nos campos da psicologia
e teologia. Definir um conceito para essa palavra depende do ponto de vista em
que ela pretende ser atribuida. Dentro do parametro ao qual pretendemos
direcionar o estudo, podemos definir resiliéncia como: a capacidade de
desenvolver-se bem, para continuar projetando-se no futuro apesar dos
acontecimentos desestabilizadores, de condi¢des de vida dificeis e de traumas
as vezes graves.'®™ Ser resiliente frente a um diagnéstico positivo para HIV
pode ser um desafio muito desgastante, principalmente pela distorcdo de

conceitos ainda enraizados no imaginario social e religioso.

O enfermo que vive com HIV/AIDS, tenta achar uma explicacao plausivel
para sua nova realidade, as explicagées que os aconselhadores dao dentro de
um parametro psicolégico e teoldégico, sdo de que a fé deve prevalecer. No
entanto a racionalizacdo do individuo que aceita sua realidade por ter tido uma

vida “desregrada”, é diferente de quem sempre teve uma vida “correta”.

Quando temos uma explicacdo para o sofrimento, quando sabemos
que erramos, quando adoecemos porque levamos uma vida
desregrada, pensamos: “Estou pagando pelos erros que cometi’.
Mas, quando levamos uma vida correta, honesta e piedosa, como foi
o caso de J6, torna-se muito mais dificil aceitar o sofrimento.'®

Qualquer tentativa de visualizar o sofrimento como sendo causado
mediata ou imediatamente por Deus corre o risco de conceber a Deus de forma
sadica.'®® Atribuir todo e qualquer sofrimento a vontade de divina, limita o ser
humano em conseguir buscar sua transcendéncia. E necessario que se
aprenda a postura misericordiosa de Deus, em contraposicdo a de justica que

sempre lhe queremos atribuir, baseados em nosso préprio modo de ver e agir.

1% ALISON. AIDS como lugar de revelagdo, em: ASMANN, Hugo. René Girard com teélogos

da libertacdo; um didlogo entre idolos e sacrificios. Petrdpolis; Vozes, 1991, p.307.
1% HOCH, 2007, p.10.
1% HOCH, 2007, p.77
1% SOLLE, 1996, p.33



Justica é propria do ser humano, enquanto a misericordia € apanagio de Deus.
107

Dentro de uma perspectiva existencial da vida, as reagdes diante de um
resultado reagente para HIV passam por algumas etapas que mesclam o
enfrentamento da dor, bem como o inicio do processo de resiliéncia. O
depoimento abaixo de um individuo soropositivo mostra essa perspectiva.

Fiquei desesperado, ndo conseguia aceitar, pensei em me matar. No
comeco foi uma bomba, achava que ia morrer logo, mas depois fui
me informado e vi que ndo adoecia e a vida continuava, fui me
acalmando e convivendo com a questdo. Fiquei sabendo quando fui
doar sangue no hospital, peguei o resultado e guardei o papel dentro
do livro que estava lendo e continuei a leitura. Acho que agora vou
comecgar a viver porque antes sé6 me drogava e o dinheiro que eu
recebia gastava tudo em droga. Eu fiquei arrasado, pedi perddo a

Deus %)selos meus pecados, sabia que estava pagando pelos meus
1
erros.

A capacidade de transgredir e de superar as adversidades deve passar
pela propria aceitagdo do individuo enquanto um ser que é diretamente
responsavel pelas suas atitudes. Deus néo é culpado nem é responsavel pelos
desmandos da humanidade. As sua criaturas ele deu o livre-arbitrio para que
pudessem ter a dignidade de tomar decisbes e ndo para serem marionetes
cujos cordéis seriam comandados por um Deus prepotente e dominador.’® A
maneira como cada um encara e supera as adversidades de um diagndstico
para HIV, € que vai direcionar a sua reorganizacdo interna para conseguir
colocar em pratica sua capacidade em ser resilente. Entretanto vale ressaltar
que atribuir uma carga tdo pesada de responsabilidade apenas para a pessoa,
nao é justo, da mesma forma que ndo € conveniente atribuir apenas a Deus a
responsabilidade pelos acontecimentos impactantes da vida, vale a pena
reforcar que o compartilhamento do sofrimento com Deus nos proporciona a
compreensao dos nossos limites, para que possamos desenvolver nossa

espiritualidade, e como consequéncia a resiliéncia.

197 ASSUNCAO, 2007, p.70

19 K AHHALE, Edna Peters. HIV-AIDS: enfrentando o sofrimento psiquico. S&o Paulo:
Cortez, 2010, p. 77.

199 ASSUNCAO, 2007, p. 71



O individuo que desenvolve apropriada autoestima ao aceitar-se
incondicionalmente e que se dispde a “resolver” a questdo de sua identidade
tende a lidar melhor com as perdas, inevitdveis em quaisquer situacbes de
desequilibrio.'*® A capacidade adaptativa que o ser humano possui em lidar
com suas adversidades, possibilita o desenvolvimento de habilidades para
aprimorar tendéncias possuidoras do préprio ser. Para Maslow! possuimos
necessidades que podem contribuir para o crescimento interno do individuo. A

figura abaixo ilustra tais necessidades.

wiww.suamente.com.br
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Segundo Maslow, essas necessidades possuem uma influéncia de baixo
para cima, ou seja, quanto mais inferior for a necessidade, maior o seu poder
de influéncia sobre as outras. A medida que as necessidades sdo satisfeitas,
emergem necessidades novas e superiores.'*® As pessoas auto realizadoras,
ndo sdo motivadas primariamente por necessidades basicas, elas sao
metamotivadas por necessidades ou valores-do-ser. Maslow estava sugerindo

gue os auto realizadores, que ele chamou de “mais inteiramente humanos”, séo

"9ROSA, Ronaldo Sather. Resiliéncia e Fé. Disponivel em

http://cuidadopastoral.blogspot.com.br/2010/04/resiliencia-e-fe.html acesso em: 17/11/2012.

1 Psicélogo humanista, norte americano conhecido por elaborar a piramide das necessidades.
“25UA MENTE. Piramide de Maslow - A Hierarquia das Necessidades de Maslow.
Disponivel em <http://site.suamente.com.br/a-piramide-de-maslow/> acesso em: 17/11/2012.
3 HALL, Calvin S. Teorias da Personalidade. Porto Alegre: Artmed, 2000, p.358.
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orientados por valores intrinsecos, ndo pela busca de objetos desejados.™*

Maslow pontua caracteristicas esséncias para conseguir emergir a
necessidade auto realizadora, como principais podemos destacar: s&o
realisticamente orientadas, aceitam si mesmas, sao autbhomas e
independentes, a maioria teve experiéncias misticas ou espirituais profundas,
seus valores e atitudes sdo democraticos e tem um grande fundo de
criatividade. Elas transcendem o ambiente em vez de simplesmente lidar com

ele 1

A resiliéncia nao oferece uma “solugdo magica”; simplesmente sugere
vincular realismo e esperanca e abordar as situacfes adversas de forma
construtiva e ndo ingénua. Esta visdo também n&o fica restrita a uma
intervencdo vinda unicamente do exterior. *'® Ao verificarmos a relacédo entre
resiliéncia e as necessidades de Maslow, podemos perceber que a auto
realizacdo depende da capacidade de transcender do individuo, tal
caracteristica requer conotacfes que valorizem uma postura ativa do individuo
para a sua influéncia dentro da realidade, seja tdo importante quanto a do meio
externo frente a ele. O compromisso com a realidade possibilita adaptar as
situacdes adversas do individuo soropositivo, com as suas capacidades
internas de buscar um equilibrio que seja conveniente com 0s seus principios

morais, éticos e religiosos.

O conselheiro pastoral pode ser um agente facilitador do processo de
resiliéncia, quando consegue aliar um acolhimento incondicional, respeitando o
momento de vulnerabilidade do enfermo. Nao é facil agir sem envolver o
minimo de subjetividade diante de uma situacdo tdo delicada quanto a um
processo de reestruturacdo psicolégica de alguém. A elaboracdo de um
processo evolutivo frente a uma adversidade sugere uma integracdo tanto do
conselheiro, como de qguem recebe o aconselhamento, para que ambos

possam exercer a pratica construtiva que permita uma escuta cuidadosa e

MHALL, 2000, p. 359.

“HALL, 2000, p. 362.

18 | ARROSA, Susana Maria Rocca. As contribuicdes da espiritualidade e da pastoral
catélicas no desenvolvimento da resiliéncia, em jovens de 18 a 29 anos. Sao Leopoldo,
2011. p.19.



empatica dentro de uma perspectiva de transformacdo e crescimento da

resiliéncia, reconhecendo a legitimidade de ambos nesse processo.
Numa perspectiva cristd, pode-se estender essa abordagem,
afrmando: o cristdo pode se tornar resiliente porque o amor
incondicional de Deus, revelado em Jesus Cristo, o0 acolhe, o inspira e
0 torna um cristdo resiliente, bem como o capacita a ser um
instrumento promotor de resiliéncia com aqueles que foram confiados
por Deus a seus cuidadores. E desse amor divino que o cuidador
lider-cristdo ndo se pode afastar, pois 0 amor é a fonte primaria e
inspiradora de uma ac&o terapéutica profunda e a de seu proximo. E

também através desse amor que Deus se torna o maior e mais
legitimo tutor de resiliéncia dos seres humanos.**’

3.3 O aconselhamento pastoral em momentos de crise

A compreensao de fé nos direciona para diversas realidades quando
buscamos averiguar nossas angustias. A pandemia do HIV é, muitas vezes,
descrita como uma catastrofe humana, social e cultural, causadora de grande
sofrimento.’® A associacdo da AIDS com as perdas e o sofrimento, é fruto de
um pensamento que exclui o individuo, sem proporcionar a valorizagdo de seus
conteudos internos. O processo de exclusdo passa a ser fruto de uma
concretizacdo que descaracteriza a consciéncia humana, quando substitui a
esséncia humana por um rétulo que limita a estrutura de valores do individuo

soropositivo.

A AIDS tornou-se o grande problema sécio — politico do nosso tempo,
uma linha diviséria para grupos religiosos, um campo de batalha para
pesquisadores ambiciosos na area da medicina.'*° A caracterizacdo da doenca
tornou o individuo soropositivo vitima desses padrbes inseparaveis, que
culminam com o processo de exclusdo social, e consequentemente o
surgimento de crises que requerem um acompanhamento de cunho
incondicional para que a reorganizacdo de suas composicdes internas possa

ser estruturada.

O acolhimento em momentos de crises requer uma relacdo de

reciprocidade e congruéncia por parte de quem pretende ajudar. A ajuda nao

" HOCH, 2007, p. 129.

8 BRODD, Sven-Erick. Elementos Eclesiolégicos para Entender “Igreja” na Pandemia de
HIV/AIDS. Estudos Teolégicos. Sdo Leopoldo v. 50 n. 1 p. 82-101 jan./jun. 2010, p. 80.

19 KUBLER — ROSS, 1988, p. 16.



deve vir apenas de um pastor, medico ou psicologo, mas de toda uma estrutura
que se encontra por tras desse sujeito, afinal de contas construir um “pilar de
sustentagdo” sem conscientizar quem convive com essa pessoa, pode levar a
conduta construtiva de acolhimento para um “ciclo vicioso” de idas e vindas
desse processo. Nesse caso a articulagdo entre pastorais e servicos de saude,
seria de uma importancia enorme, pois a problematizacdo se estenderia para
camadas soécias que poderiam proporcionar uma alianca entre saude e
solidariedade em busca de esséncia que valorize o potencial pleno do ser

humano, sem rétulos ou preconceitos.

Ao lidar com um sujeito soropositivo em momentos de crises, devemos
considerar o individuo como um todo para que possamos explorar o potencial
construtivo de uma pessoa. Para isso Clinebell propds um modelo que ele
chamou de “Aconselhamento de Esperanca e Agédo: como ajudar uma pessoa
em crise”. Este método propde quatro tarefas dentre as quais destacaremos
algumas caracteristicas que podem dar subsidio para uma pessoa soropositiva
enfrentar momentos de crises, e como consequéncia conseguir adaptar-se a

realidade ao que se encontra inserido.

1. Estabelecer um Relacionamento de Confianca (De confianca e
Solicitude)

e Escute de forma néo julgadora e com solicitude o que a pessoa
esta sentindo e experimentando (“amor a escuta”). Confira o que
vocé entende que a pessoa esta dizendo para ver se vocé esta
no comprimento da onda dela.

e Comunigue a pessoa gue vocé gostaria de trabalhar junto com
ela no sentido de descobrir algo que ela possa fazer para
melhorar a situagao.

e Peca que a pessoa lhe fale sobre a crise — quando comecou,
como se desenvolveu, como ela se sente em relacdo a crise
agora.

e Encare a pessoa como alguém que tem condi¢cfes de encarar a
crise, bem como de aprender e crescer lidando com ela
construtivamente, e comunique a pessoa gue VOCé a encara

dessa maneira.



2. Reduzir o problema (A suas partes principais)

e A medida que a pessoa examina a crise, ajude-a a identificar as
pecas que compde o problema, separando aquelas partes a
respeito das quais ela pode fazer algo daquelas em relacdo as
quais nada pode ser feito (ndo adianta desperdicar energias com
estas).

e Encoraje o individuo a descrever esforcos anteriores de
solucionar essa parte do problema (ndo adianta repetir coisas que
nao funcionam).

e Examine todos os recursos de que a pessoa dispde (seus trunfos)
— forcas interiores, amigos, familia, recursos espirituais — para
ajuda-la a enfrentar a crise.

e Fique afirmando os esforcos da pessoa para lidar com sua crise,
valorizando expressamente 0 pequeno passo que ela da no
sentido de enfrentar o problema responsavelmente.

3. Desafiar o individuo a passar a acao construtiva (Em relacéo a alguma
parte do problema)

e Encoraje a pessoa a planejar como atacar aquela parte do
problema em que ela decidiu se concentrar; o plano deveria ser
realista, com metas pequenas e atingiveis.

e Apoie a pessoa em crise com uma esperanca realista. Use
subsidios religiosos, tais como a oracdo, para fortalecer seu
senso de responsabilidade, forca e apoio por parte de outras
pessoas e de Deus.

e Assegure ao individuo que vocé estara a disposicdo como uma
pessoa solicita e interessada enquanto ele estd empenhado em
executar seus planos.

e Saliente que quando comecamos a fazer alguma coisa, por
menor que seja, para melhorar a situagdo, Nnossos sentimentos
provavelmente vao melhorar - sentir-nos-emos menos

deprimidos, mais esperan¢cosos e com maior autoestima.

4. Desenvolver um plano de crescimento e agdo continuos.



e Diga a pessoa que quanto mais enfrentamos com eficicia, tanto
mais facil fica fazé-lo, porque nossos musculos de enfrentamento
ganham forca. A esperanca realista, baseada nos potenciais e
sucessos da pessoa, aumenta & medida que sua forca de
enfrentamento é usada e fica maior.

e Encoraje a pessoa a ir ao encontro de outras pessoas que
passam por crises semelhantes, a fim de dar e receber ajuda.

e Ajude a pessoa a reconhecer o crescimento na mediada em que
ele ocorre através do enfrentamento construtivo.

¢ Depois que a fase aguda da crise arrefece, encoraje a pessoa a

refletir sobre a experiéncia de crise e a aprender com ela.'®

A psicologia moderna ensina que a pessoa ndo é a soma de suas
experiéncias, sua heranca ou qualquer outra coisa, mas é fundamentalmente
uma unidade, uma totalidade em si mesma.'* O fato de desempenhar um
papel ativo na sua estruturacdo psiquica, ndo impede do individuo ter uma
referéncia excludente por ser soropositivo. Essa exclusdo separa a sua
totalidade, proporcionando o aparecimento de doencas psiquicas que tende a
evidenciar o desconforto ser associado a um virus, e ndo a uma pessoa
provida de emocdes e sentimentos. Parece muitas vezes que, em vez de ver a
pessoa doente, a pessoa em primeiro lugar, leva-se em conta a sua doenca e

as causas da sua doenca.'?

As pessoas necessitam de valores e sentidos sadios para serem sadias.
O crescimento em dire¢do a integralidade centrada no espirito precisa incluir
crescimento nos valores e compromissos éticos que orientam nossa vida.*?> O
resgate da esséncia de uma pessoa requer uma visao livre de preconceitos. Ao
aconselhar uma pessoa com HIV/AIDS, é preciso ter uma pratica que integre a
empatia do terapeuta, com um olhar inclusivo que facilite a exploragdo de um
carater negligenciado por “rétulos” traz a tona sentimentos de culpa, € ndo a

reestruturacao da realidade.
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A heranca que a igreja proporciona ao individuo soropositivo na pratica
pastoral deve ir muito além do que ela pode encontrar nos livros, ou quando se
baseia em interpretacbes dogmaéticas, ela deve olhar para a pratica que se
construiu no decorrer da enfermidade, e a contribuicdo que todos tiveram para
que os resquicios ultrapassados, que ainda perduram no imaginario social,
possam ser desmitificados. Olhando para uma perspectiva realista, e nao
utdpica sobre o HIV, toda a sociedade € atingida pelo problema, mas a
intolerancia em se debater sobre o tema impossibilita o desencadeamento
necessario para que possamos impedir a multiplicacdo de varias formas de

exclusao.

Ao falar de crises em individuos soropositivos, sabemos que muitos sdo
atingidos direta e indiretamente. A familia possui um papel significativo quando
consegue compreender esse sujeito de maneira acolhedora para que assim
possam trilhar um caminho que se estruturem.

O mais dificil na passagem para aconselhamento da familia inteira é
ajudar membros da familia a alterar sua definicdo do problema,
passando da pessoa que apresenta distUrbio 6bvio para todo o
sistema da familia. Mas somente naquele grau em que isto ocorrer é
gue os outros membros da familia aceitaréo o fato de que eles tém
certa responsabilidade no sentido de alterar seu comportamento na

familia. N&o ser que isto aconteca, o aconselhamento familiar ndo
sera efetivo.'**

As familias que conseguem a reciprocidade nos mementos de crises
podem ocasionar 0 bem estar do individuo. O didlogo desenvolvido pela
relacdo de ambos, aliado a uma boa intervencdo terapéutica, quando
necessario, representa a expressao construtiva para que ambos se adequem a
uma realidade de superacdo cada vez mais inclusiva onde ambos possuem

responsabilidades nesse processo de superacao.

Sabemos que a maioria dos pacientes se contaminou por
comportamentos de transgressdo das normas sociais e religiosas. Em termos
inconscientes, creem que sdo merecedores do castigo e culpa.?®A justificativa

para que esses padrbes de pensamentos surjam, pode ser fruto do que tanto

124 CLINEBELL, 2003, p. 289.
12° FERREIRA, 2003, p.167.



se enfatizou no surgimento da doenca. A causa do sofrimento ndo se limita
apenas a um padrdo de desgaste fisico, mas toda uma estrutura psiquica
passa a ser envolvida. A ameaca iminente da morte pode assustar o individuo,
mas a perda da identidade também pode ser uma ameaca que possibilita o
aparecimento de crises. O modo de uma pessoa enfrentar o desafio da
mudanca em sua vida determinard ndo apenas sua visdo de mundo, como

também a visdo a cerca de si mesma.?®

A diferencga entre a percepc¢éo de um problema varia entre as pessoas. A
subjetividade nos possibilita tirarmos conclusbes diferentes das outras
pessoas. Essa ideia, chamada fenomenologia, argumenta que a uUnica
realidade da qual podemos estar seguros € 0 nosso préprio mundo de
experiéncias, nossa percepcdo interna da realidade.'”” As intervencdes
pastorais devem considerar que a representacédo de fé, por mais universal que
seja 0 conceito, € interpretada de maneira muito singular por parte de uma
pessoa, ao proporcionar a pratica do aconselhamento devemos ter isso em
mente para que os valores sejam valorizados dentro de uma visdo que mostre
nao uma imposicao de crencas, mas que fé pessoal possa ser utilizada a seu

favor na busca de uma nova realidade.

126 pARKES, 1998, p.28.
2 SCHULTZ, 2004, p.318.



CONCLUSAO

A solidariedade nos ensina a ajudar o proximo com o intuito de buscar o
bem estar do outro, 0 apoio devera possibilitar condi¢des necessarias para que
possamos caminhar com as proprias “pernas”. O HIV/AIDS ndo é uma
sentenca de morte a ponto de limitar a capacidade do sujeito a limitar-se a
esperar o fim da vida, a cada dia percebemos o avanco cientifico no combate
ao virus, por mais que a associagdo com a morte esteja presente, pelo fato de
ainda ser uma doenca incuravel, o individuo consegue ter uma qualidade de
vida quando consegue ceder ao tratamento de maneira eficaz. A medida que a
adaptacdo vem surgindo, percebemos que as atitudes psiquicas e espirituais
sdo fundamentais para o crescimento pessoal possa surgir de maneira mais

adaptativa frente ao problema vivenciado.

A discriminacéo social, ainda fica evidenciada quando muitos pacientes
relatam suas historias, o preconceito enraizado no inicio da década de 80 ainda
permanece vivo dentro da mente das pessoas. Parece que o aumento da dor é
reflexo desse preconceito maldoso diante desse sujeito, as atitudes
precipitadas vém causando um sofrimento imensuravel nessas pessoas. A
teologia aparece dentro de um parametro que tende a argumentar as diversas
formas de como as religifes lidam com essa problemética social. Normalmente
temos a ideia de acolhimento do individuo que passa por algum tipo de
sofrimento, por parte da religido, mas nédo é esse o contexto que se percebe
desde o surgimento da doenca. E bem verdade que muitas pastorais vém
ajudando essas pessoas que convivem com o virus HIV/AIDS, mas muito ainda
tem que ser feito a quebra de uma visdo dogmatica diante da situacdo ainda
tem sido um desfaio por parte de membros que compde os diferentes tipos de
religibes. A estrutura da pesquisa possibilita a visualizacdo de varias

referencias que confirmam a situag&o exposta.

O estudo teve a preocupacdo em verificar as questdes psicologicas,
sociais e teoldgicas dentro de perspectiva construtiva que possibilite uma
reflexdo cautelosa da realidade das diversas pessoas que tem HIV/AIDS. As
perdas que muitas dessas pessoas sofrem no decorrer da sua vida fazem com

que elas precisem cada vez mais de apoio incondicional por parte de suas



familias e amigos, para que dessa maneira possam encontrar motivacdes para

seguir em frente.

A proposta ética sugerida por parte da igreja € valida, mas deve ser
considerado o momento do sofrimento. A sensacao que muitas religibes
passam, traz a ideia de pecado capital quando as oracbes e reflexbes
sugeridas pelas mesmas limitam-se ao pedido de perdao por transgredir as leis
de Deus. O ser humano consegue elevar a sua dignidade quando consegue
renascer diante das suas adversidades, a propria biblia nos mostra que a vida
de cristo foi digna por ele ser capaz de vincular sua realidade com a ética
moral, e principalmente com a sua fé. No livro de J6, conseguimos fazer um
paralelo do que o sofrimento sem fé pode causar em uma pessoa, alguém sem
crenca pode ser capaz de ser influenciado de diversas maneiras. O ser
resiliente precisa da sua crenca para superar as adversidades para que possa

perceber em que vive confortavel com o seu sentimento de fé.

A complexidade do HIV/AIDS vai além de um simples Vvirus,
principalmente quando ignoramos os valores individuais e associamos a
presenca do virus ao fracasso de alguém que “burlou” regras de convencia
impostas por meios que esquecem da individualidade que defini o que somos.
A perfeicdo moral ndo existe, e é por isso que a perspectiva cristd inspira a
resiliéncia dentro das nossas limitacdes quando conseguimos reconhecer e
expressar nosso valor com espontaneidade, independentemente do que somos
ou do que temos. Precisamos deixar que as “mascaras” sociais caiam para que
possamos entender que a moralidade utopica ndo existe, o problema existe e
nao tem como nega-lo, apontar erros das mais variadas instancias como
pecado, infidelidade ou promiscuidade, apenas contribui para que as
tendéncias discriminatorias sobre o tema HIV/AIDS seja cada vez mais

reforcado. Dessa forma afastamos um problema, e construimos outros.
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