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Resumo

Este artigo propde uma reflexdo fenomenoldgico-teolégica sobre o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sobre a doenca que ele causa, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a partir de intervencoes realizadas por agentes da
Pastoral da AIDS na Arquidiocese de Curitiba e por profissionais da salde no Grupo de
Adesao ao Tratamento do HIV/AIDS do Hospital de Clinicas do Parana (Brasil). O estudo
faz uma analise dos dilemas que se apresentam as politicas publicas brasileiras de en-
frentamento a sindrome e discute os sentidos e os significados atribuidos a vivéncia da
soropositividade nas suas dimensodes pessoal e comunitaria. Aborda as distintas faces

! Esse artigo foi apresentado na Tenth Biannual Conference - IAPT - International Academy of Practical Theology.
City of Desires A place for God? Amsterdam, July 21-25, 2011, com o titulo: Theology in times of HIV/AIDS:
dilemmas and propositions.
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do HIV/AIDS, a feminizacao, a juvenizacao, a pauperizacao, a interiorizacao, seus refle-
X0S No cenario brasileiro e a necessidade de um conceito de salde voltado para a pes-
soa humana na sua totalidade e nao somente para suas patologias. O fenémeno HIV/
AIDS é compreendido na sua dimensao ontoteolégica, o que possibilita uma reflexao
sobre o cuidado (cura) integral. Apresenta uma Teologia em movimento, preocupada
com a reconstrucado da pessoa humana a partir da sua imanéncia e transcendéncia.
A Teologia aqui proposta tem seu fundamento biblico-teololégico no Evangelho de Joao.
Na imagem joanina do “Deus vivo e verdadeiro” (Jo, 6:57), fundamentamos a nova
geracao da pessoa humana acometida pela soropositividade.

Palavras-chave: Teologia. Politicas publicas. Saude. Cuidado. HIV/AIDS.

Abstract

This article proposes a phenomenological-theological reflection on the Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV) and the disease it causes, the Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS), considering interventions by the workers in Pastoral da AIDS of the
Archdiocese of Curitiba city and by healthcare professionals in the Adherence Treat-
ment Group of HIV/AIDS of the Clinical Hospital of Parana (Brazil). The study is an
analysis of the dilemmas the Brazilian public policies undergo when facing the syn-
drome and it discusses the senses and meanings attributed to the experience of se-
ropositivity in its personal and communitary dimensions. It addresses the different
features of HIV/AIDS, the feminization, the increase of diseased young people, the
impoverishment, the spread from urban centers to the countryside, its reflexes in the
Brazilian scenario and the need for a concept of health focused on the human person
in her completude, and not just on her pathologies. The HIV/AIDS phenomenon is un-
derstood in its onto-theological dimension, which allows for a reflection on the integral
care (cure). This work presents a view of a kind Theology on the move, worried with
the reconstruction of the human person based on her immanence and transcendence.
Theology proposed here has its biblical foundation in the Gospel of John. On the Johan-
nine image of the “true and living God” (Jn 6.57), it is based on the discussion of the
new generation of people affected by seropositivity.

Keywords: Theology. Public policies. Health. Care. HIV/AIDS.
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Introducao

Este estudo tem como ponto de partida a contribui¢ido da fenome-
nologia para uma andlise do significado do fené6meno HIV/AIDS no Brasil
e, especialmente, na cidade de Curitiba (Parand). Insere-se no projeto de
pesquisa Teologia HIV/AIDS e Género, do Programa de Pés-Graduagido
em Teologia — Mestrado - da Pontificia Universidade Catélica do Parana
(PUCPR).

Enquanto nos anos 1980 as pesquisas sobre a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (AIDS) preocupavam-se principalmente com a
descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e suas formas
de transmissio, hoje estudos realizados por pesquisadores de diferentes
areas do saber tém revelado que a temadtica da AIDS ultrapassa a dimen-
sdo biotecnoldgica.?

A AIDS se inscreve em um universo especifico de percep¢des e re-
presentagdes sociais que fazem com que o fenémeno e o risco de infec¢io
sejam compreendidos das mais diversas maneiras. As pesquisas mostram
que o HIV, organismo que infecta o corpo, pode levar o sujeito a desenvol-
ver a sindrome da AIDS, mas este é apenas um dos modos para se com-
preender tal fenémeno, que se constitui numa “rede de significados” pela
qual os sujeitos podem reconhecer suas a¢ées (GEERTZ, 1989).

2 Para maiores informacdes sobre a temética, consultar: PARKER, R.; HERDT, G.; CARBALLO, M. Cultura
sexual, transmissao do HIV e pesquisas sobre AIDS. In: CZERESNIA, D. et al. (Org.). AIDS: pesquisa social e
educacao. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995. p. 17-45; PARKER, R. Na contramdo da AIDS:
sexualidade, intervencdo, politica. Rio de Janeiro: ABIA; Editora 34, 2000; PAIVA, V. O simbolismo da AIDS,
alteridade e cidadania. In: PAIVA, V. (Org.). Em tempos de AIDS: viva a vida: sexo seguro, prevencao, drogas,
adolescentes, mulheres, apoio psicolégico aos portadores. Sdo Paulo: Summus, 1992. p. 53-62; MARTIN, D.
Mulheres e AIDS: uma abordagem antropoldgica. Revista USP, n. 33, p. 89-101, 1997; TURA, L. . R. A AIDS,
0 preservativo e a prevengdo”. In: JORNADA INTERNACIONAL SOBRE REPRESENTACOES SOCIAIS: TEORIA E
CAMPO DE APLICA(;Z\O, 1., 1998, Natal. Anais... Natal: Jornada Internacional sobre Representacgdes Sociais:
Teoria e Campo de Aplicagao, 1998. p. 38; MADEIRA, M. C. A confianga afrontada: representagdes sociais da
AIDS para jovens. In: MADEIRA, M.; JODELET, D. (Org.). AIDS e Representagdes sociais: a busca de sentidos.
Natal: EDUFRN, 1998. p. 47-72; MONTEIRQ, S. S. AIDS e protecao: a visao de jovens de um bairro popular.
Revista de Estudos Feministas, ano 7, p. 72-88, 1999a; MONTEIRQ, S. S. AIDS, sexualidade e género: a légica
da protecéo entre jovens de um Bairro Popular Carioca. 1999. 186 f. Tese (Doutorado em Salde Publica) -
Escola Nacional de Saude Publica, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 1999b.
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E partindo desse pressuposto que a perspectiva fenomenoldgico-te-
olégica de Edith Stein nos auxilia a compreender as experiéncias vividas
em relacdo ao fenémeno da AIDS em sua multiplicidade de significados
(PERETTI, 1997, 2009). Nesse contexto, a fenomenologia se apresenta
como um método que possibilita a compreensio das dicotomias existen-
tes entre a “exterioridade e a interioridade” da pessoa humana (MERLEAU-

-PONTY, 1990, p. 156). Trata-se de uma pesquisa qualitativo-descritiva,
um modo trinitdrio de considerar e analisar a pessoa humana em suas
dimensdes corpdrea, psiquica e espiritual, que, nesse caso, se mostra
com a enfermidade do HIV/AIDS (ALES BELLO, 2000; STEIN, 1999). Na
concep¢io de Edith Stein, a pessoa humana, em sua estrutura tnica, es-
sencial, universal, ndo pode ser reduzida ao fenémeno HIV/AIDS. Por ser
livre, na vivéncia do cuidado (cura), ela se revela capaz de transcender a
sua histéria pessoal, atribuindo um sentido préprio, originario, ontoldgi-
co, ao acontecimento de sua existéncia na comunidade, impossivel de ser
totalmente desvirtuada.

Na sua dimensio comunitdria, a pessoa com HIV/AIDS clama por
uma Teologia Contemporanea que “volte o seu olhar” para a especifici-
dade de sua existéncia. Do ponto de vista existencial, o cuidado se en-
contra na raiz primeira da pessoa humana, antes de s6 nas atitudes e
situa¢des, o que sempre significa dizer que também se encontra em toda
atitude e situagdo de fato; possui uma dimensdo ontolégica que entra
na constituicdo do ser humano. Nesse sentido, diz Martin Heidegger
em Ser e Tempo:

certa vez, atravessando um rio, “Cura” viu um pedago de terra argilosa:
cogitando, tomou um pedaco e comecou a lhe dar uma forma. Enquanto
refletia sobre o que criara, interveio Jupiter. A cura pediu-lhe que desse
espirito a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como a cura quis en-
tao dar seu nome ao que tinha dado forma, Jupiter a proibiu e exigiu que
fosse dado o nome. Entio “Cura” e Jupiter disputavam sobre o nome, sur-
giu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia
fornecido um pedaco de seu corpo. Os dois disputantes tomaram Satur-
no como arbitro. Saturno pronunciou a seguinte decisdo, aparentemente
equitativa: “Tu, Jupiter, por teres dado o espirito, deves receber na morte
o espirito e tu, terra, por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como,
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porém, foi a ‘cura’ quem primeiro o formou, ele deve pertencer a ‘cura’
enquanto viver. Como, no entanto, sobre o nome ha disputa, ele deve se
chamar ‘homo’, pois feito de himus (terra)” (HEIDEGGER, 1989, p. 263).

Intervengdes realizadas por agentes da Pastoral da AIDS na Arqui-
diocese de Curitiba e por profissionais da saide no Grupo de Adesio ao
Tratamento do HIV/AIDS do Hospital de Clinicas do Parana (Brasil) reve-
lam, em vivéncias de pessoas em estado de anomia(as) ou em situacbes
de fragilidade humana, uma intensa busca religiosa. Para o te6logo brasi-
leiro Rubens Alves, a busca religiosa tem relagdo com o projeto existencial
da pessoa humana, na qual as questées de vida e de morte tém um lugar
preponderante (ALVES, 1984).

Em vista do exposto, este artigo propde em tempos de HIV/AIDS
uma Teologia, germinada do solo do cuidado, que “se volte” a pessoa hu-
mana e adentre o mistério de sua existéncia, educando-a para um continuo
transcender-se na comunidade. No que diz respeito a Teologia com os ou-
tros saberes, a centralidade do cuidado nio é a razdo, mas o pathos, o “entro-
pathos”, isto é, a capacidade de o teélogo sentir e acolher o sofrimento do
“outro” com HIV/AIDS. Sem esse cuidado, a pessoa deixa de ser “humana”.

Dilemas nas politicas da satde diante do fenomeno da AIDS

Historicamente, o HIV e a AIDS trouxeram consigo uma série de
fatos morais, novos, relacionados as suas caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas e sociais. O que mais se preconiza hoje em dia sdo dilemas morais.
Concomitantemente, preconizam-se cuidados universais de protecio,
humanizacio da assisténcia e respeito a individualidade, a liberdade e a
privacidade das pessoas que vivem com essa enfermidade. O fené6meno
da AIDS se apresenta, assim, como um tipico exemplo da tensio entre
obrigagdes e direitos individuais dessas pessoas que clamam por cuidados
(cura) e prote¢io da Saude Publica.

Embora tenham surgido no Brasil importantes pontos de conver-
géncia entre as diferentes experiéncias de implantagio de politicas pu-
blicas, faz-se necessdria uma integragio entre os avancos e as condi¢des
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sociais e de qualidade de vida das pessoas com HIV/AIDS, evidenciando
questdes complexas como a sexualidade, o enfrentamento do estigma e
da discriminag¢do que permeiam a vida social e familiar e o tratamento
medicamentoso. Nio basta, no entanto, a geracio de novos conhecimen-
tos e tecnologias. E preciso, antes, que o sistema de satide se reestruture
para efetivamente incorpora-los.

Nesse sentido, como se verd a seguir, é preciso rediscutir o concei-
to de saiide apresentado pela Organizacio Mundial de Satde (OMS) em
1948, que a definia como um completo estado de bem-estar fisico, mental
e social e ndo meramente a auséncia de doenca. De acordo com Faria e Vaz
(1995, p. 101): “A AIDS nos deixa a duvida crucial sobre nosso conceito
do que sdo as doengas e qual sua origem. [...] Quanto mais acumulamos
informacdes sobre a doenca, mais rapidamente nossas convic¢des sobre o
assunto se esvanecem”.

Para tanto, o conceito de saide da OMS tem se mostrado insufi-
ciente na atuagdo do tedlogo, que se depara na cotidianidade com o fe-
némeno do HIV/AIDS, manifestado em um nimero de pessoas humanas
infectadas e doentes que tém aumentado significativamente. Por HIV,
compreendemos um retrovirus que causa no organismo da pessoa huma-
na disfuncdo imunoldgica crénica e progressiva gracas ao declinio dos ni-
veis de linfécitos CD4+; quanto mais baixo for o indice destes, maior é o
risco de o individuo desenvolver AIDS (CALVETTI, 2010). Na concep¢io
de Calvetti, o periodo entre a infec¢ido do HIV e a manifesta¢ido da doen-
¢a pode durar alguns anos. Apesar de a pessoa humana infectada com
esse virus se mostrar, em muitos casos, assintomatica, pode apresentar
importantes transtornos na esfera psicossocial a partir do momento do
diagnoéstico (CALVETTI, 2010).

No que diz respeito a dimensio psiquica das pessoas humanas com
HIV/AIDS, estudos atuais revelam que as diversas alteracdes que podem
ocorrer no sistema nervoso central, associadas a depressio e ao estresse,
podem influenciar a evolu¢io da enfermidade. As alterag¢des psicoldgicas
mais significativas que a pessoa humana infectada vivencia, em diversos
momentos de sua vida — desde quando se depara com o resultado da so-
ropositividade até as dltimas fases da doenca — sdo: ansiedade, depres-
sdo, ira, culpa, revolta, obsessdes e auto-observacdo, além de excessiva
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preocupagdo com a saude e possivel aumento da vulnerabilidade biolégica
que tais altera¢bes podem causar (CALVETTI, 2010). A pessoa humana
com essa enfermidade tende a apresentar incertezas, que geram ansieda-
de, inseguranca e medo.

A Pastoral da AIDS, da Arquidiocese de Curitiba, e o0 Grupo de Ade-
sdo0 ao Tratamento do HIV/AIDS do Hospital de Clinicas do Paran4, depa-
ram-se, constantemente, com estados depressivos de humor associados
a presenca de crencas negativas sobre a enfermidade e sentimentos de
desesperanca, que levam a pessoa a se sentir desmotivada no que tange a
dimenséo do cuidado (cura) de sua prépria satde e a ndo confiar em suas
habilidades para lidar com as exigéncias do tratamento.

As manifesta¢des de ansiedade (sensa¢do de inseguranca fisica,
apreensio, temor ou ameaga, inquietacgio, palpita¢des e, em alguns casos,
perda de sono e memdria) podem ocorrer em algumas situagdes especifi-
cas, tais como: medo de ter contaminado parceiros e/ou filhos; receio da
revelacdo do diagndstico e de rejei¢des implicitas e explicitas; mudancas
do esquema terapéutico, por faléncia ou intolerancia; variacdo nas conta-
gens de linfécitos CD4+ e na carga viral, além das dificuldades ligadas a
pratica de sexo seguro (BRASIL, 2008). Concomitantemente, é observado,
também, que os soropositivos possuem dificuldade em enfrentar a discri-
minacgéo social, além de medo de adoecerem gravemente e de depararem-

-se com o fenémeno da grande travessia: a morte.

No que diz respeito ao estresse, um nivel mantido no tempo com
forte intensidade, e/ou com alta frequéncia, pode levar ao desequilibrio
de diversos sistemas ou 6rgaos (ULLA; REMOR, 2002). O alto nivel de
estresse, na maioria dos casos, leva o organismo da pessoa humana a
manter uma ativa¢io acima de suas possibilidades e da lugar a um desgas-
te excessivo com possiveis altera¢cdes ou deteriora¢ido no funcionamento
dos 6rgios ou sistemas-alvo.

Outra rea¢io psicoldgica a infeccdo do HIV, que afeta muitas pes-
soas, é a depressio (falta de sentido existencial) que, com o estresse, pode
diminuir o namero de linfécitos CD4+ e piorar o estado de saide das pes-
soas que vivem com a doenca (BAYES, 1994).

O advento dos antiretrovirais tem propiciado aumento no tempo
de sobrevida. Contudo o seu alto custo e os inimeros efeitos colaterais
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associados a inexisténcia de cura, a toxicidade das drogas e a necessidade
de elevada adesio ao tratamento constituem-se em barreiras ao sucesso
prolongado da terapia (BRASIL, 2006). Portanto, a adesdo ao tratamen-
to antiretroviral pode estar associada ao modo como a pessoa enferma
vivencia a sua sexualidade, seus habitos, suas relacdes sociais e o seu ser
patolégico. Nesse caso, o ato de aderir ao tratamento medicamentoso se
revela como tentativa de inibir e retardar a degradacio sofrida pelo virus
e controlar a carga viral. A eficiéncia do tratamento possibilita a pessoa
viver por um tempo mais prolongado, sem a manifestagio de doengas
oportunistas da AIDS, como tuberculose, herpes genital, entre outras pa-
tologias (KERN, 2004).

A partir da década de 1990, novos tratamentos e medicamentos
foram desenvolvidos para a prevencdo ou cura das doengas associadas a
AIDS. No entanto tais tratamentos ndo conseguem a cura dessa enfer-
midade. Pesquisas se orientam em torno da investigacdo das associa¢des
entre varidveis psicolégicas — enfrentamento, suporte social e a percep-
¢do da qualidade de vida -, buscando identificar fatores que propiciam o
ajustamento a condi¢do de enfermidade crénica e a consideragio real da
disponibilidade de tratamento (CALVETTI, 2010). Também sio contem-
pladas novas possibilidades de prevencio, como a vacina e as microbici-
das. No horizonte, surge uma esperanca: o desenvolvimento da vacina
para o HIV, que constitui um grande desafio para o século XXI.

Estatisticamente, cerca de 33,4 milhdes de pessoas no mundo con-
vivem com a infec¢do do HIV, e as mulheres representam a metade dessa
populacdo (BRASIL, 2011, p. 4). Esse fenémeno nos impde questdes éti-
cas imprescindiveis para preservar a pessoa humana nas suas dimensées
corpoérea, psiquica e espiritual. Nio se pode esquecer que a intersubje-
tividade se constitui em um mundo compartilhado por todos. A pessoa
vivencia a existéncia e a humanidade no outro e em si mesmo. De tudo
0 que a pessoa humana participa, ela faz experiéncia de si. Quer se trate
no mundo interior ou no mundo exterior, o ser humano sempre procura
algo que o leve a superar a si mesmo, que o ajude a transcender a sua
experiéncia no mundo. Em Teologia, em tempos de HIV/AIDS, essas es-
tatisticas interrogam: O dito HIV/AIDS contempla a pessoa humana na
sua totalidade?
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Em cada cultura, vive-se a enfermidade de maneira diferente.
A enfermidade nio é s6 um fato biolégico. E do mesmo modo uma vivén-
cia que o enfermo sofre e interpreta de acordo com sua cultura. Do ponto
de vista histérico, a cura integral do ser humano sempre foi objeto de
reflexdo da humanidade. De fato, a medicina grega, criada por Hipdcra-
tes (450-350 a.C.), ndo invocava o poder curador dos deuses, conforme
Asclépio (dos gregos) ou Esculdpio (dos latinos), mas, com base em teo-
rias anatomicas, destacava a enfermidade, diagnosticava as suas causas
e buscava algum remédio que ajudasse a recuperar o equilibrio do corpo
(PAGOLA, 2010).

Na vivéncia crista origindria, a esperanca de libertagido de enfermi-
dades sempre esteve presente nas pessoas, a fim de desfrutarem uma vida
sadia. Isso revela, entdo, que o “cuidado como modo de ser” perpassa toda
existéncia humana, possui ressondncias nas dimensées de transcendén-
cia e imanéncia, e busca equilibrio e coexisténcia (BOFF, 1999).

Pensando desse modo, uma Teologia do Cuidado em tempos de HIV/
AIDS exige uma pratica teoldgica, interdisciplinar e transdisciplinar, que
aponte um encontro decisivo da pessoa enferma com Jesus — o curador.
Nos Evangelhos, Jesus é apresentado como alguém que contagia satde
e vida; Ele se compadece das pessoas: literalmente, “se lhe comovem as

entranhas” (Mc 1, 41; 9, 22; Mt 9, 36; 14,14; 15, 32; 20, 4; Lc 7, 13).

A terapia que Ele propde é sua propria pessoa: seu amor apaixonado a vida,
sua acolhida afetuosa a cada enfermo ou enferma, sua forca para regene-
rar a pessoa a partir de suas raizes, sua capacidade de transmitir sua fé
na bondade de Deus em funcionamento. Seu poder de despertar energias

desconhecidas no ser humano criava as condi¢des que tornavam possivel
a recuperac¢io da saude (PAGOLA, 2010, p. 202).

Por fim, resta dizermos, entdo, que a a¢do sanadora de Jesus vai
além da eliminacido do problema organico. A cura do organismo fica en-
globada numa cura mais integral da pessoa humana, que é reconstruida
a partir de sua histéria pessoal e reconciliada com a comunidade, esta
concebida como locus de respeito a liberdade. E um acontecimento to-
talmente humano que possui seu fundamento na estrutura pela qual a
pessoa é constituida.
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As expressoes da AIDS no Brasil

No Brasil, diversos atores sociais — instancias federais, estatais, 6r-
gios internacionais do sistema das Nac¢ées Unidas (ONU), movimentos
sociais, organiza¢des ndo governamentais (ONGs), institui¢des religiosas,
empresas publicas e privadas, entre outras agremia¢des — vém se sensi-
bilizando com a epidemia de AIDS. Ha intervencées politicas, sociais e
religiosas tanto no que diz respeito a prevenc¢io quanto ao atendimento
ao soropositivo.

Especialistas tém destacado o Brasil como uma referéncia latino-
-americana pelo compromisso politico de acesso universal aos remédios
antirretrovirais. O Programa Nacional DST e AIDS beneficia 180 mil
pessoas soropositivas, que recebem gratuitamente o coquetel de remé-
dios. Uma das singularidades a mais na luta contra a AIDS foi a quebra
de patentes, o que permitiu que 80% dos antirretrovirais consumidos pe-
los brasileiros fossem produzidos no pais. Embora ja tenha sido aplicada
uma grande quantidade de recursos financeiros, reconhece-se que ainda é
preciso fazer um esfor¢o maior focado em prevencio.

Pesquisas recentes publicadas no Boletim Epidemiologico — AIDS e
DST, do Ministério da Satde, trazem os seguintes dados sobre a prevalén-
cia de infec¢do do HIV no Brasil:

0,6% na populacio de 15 a 49 anos de idade (0,4% nas mulheres e 0,8%
nos homens), 0,12% nos jovens do sexo masculino de 17 a 20 anos de
idade e 0,28% em mulheres jovens de 15 a 24 anos. Nas populagdes vul-
neraveis, as prevaléncias sdo mais elevadas e destacam-se aquelas entre

usudrios de drogas ilicitas (5,9%), homens que fazem sexo com homens
(10,5%) e mulheres profissionais do sexo (5,1%) (BRASIL, 2010b, p. 6).

Essa mesma fonte revela que a pandemia da AIDS estd mudando
seu perfil, atingindo cada vez mais as popula¢bes vulnerabilizadas social-
mente e sendo caracterizada por quatros faces distintas: feminizac¢io, ju-
venizacao, pauperizacao e interiorizac¢do.

A primeira face da pandemia chamada de feminizag¢do encontra-se
no crescente numero de mulheres infectadas pelo HIV. Observando os
dados do Boletim Epidemolégico do Departamento de AIDS/DST (2010),
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nota-se que o numero de casos da AIDS é maior entre os homens do que
entre as mulheres. Contudo, ao longo do tempo, a razio entre sexos (na-
mero de casos de homens dividido pelo nimero de casos em mulheres)
vem diminuindo de forma progressiva. Em 1989, a razdo de sexo era de
cerca de 6 casos de AIDS no sexo masculino para cada 1 caso no sexo fe-
minino. Em 2009, chegou a 1,6 casos em homens para cada 1 caso em mu-
lheres, sendo que a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, em 2008,
foide 19,8 e, em 2009, de 20,1.

A segunda face da pandemia é conhecida como juvenilizagdo. Depa-
ra-se com uma populacio jovem que desconhece o mundo antes da AIDS
e se infecta principalmente por meio das rela¢des sexuais. Milhdes des-
ses jovens ja morreram e, no entanto, a epidemia do HIV/AIDS na faixa
etdria entre 13 a 24 anos consiste no maior nimero de pessoas contami-
nadas, apesar de, em grande parte, continuarem invisiveis aos olhos dos
adultos e dos préprios jovens. E importante ressaltar, ainda, que, nesse
segmento,’ os jovens sio responsaveis por 11,3% (66.751) dos casos acu-
mulados no pais desde 1980 até junho de 2010. A distribui¢do, segundo
as regides, em 2009, descortina que a maior propor¢io dos casos nessa
fase de desenvolvimento humano, em ambos os sexos, esta atribuida a
categoria de exposicio sexual, sendo 73,8% no sexo masculino e 94,0%
no sexo feminino (BRASIL, 2010b, p. 6).

Na faixa etaria de 13 a 19 anos, o nimero é de 12.693, e para a faixa
etaria de 20 a 24 anos, é de 54.058 casos de AIDS. Na primeira ocorréncia,
o numero de casos é maior entre as mulheres. Sdo 10 casos notificados em
mulheres para 8 casos em homens. Essa realidade se relaciona, de acor-
do com as pesquisas realizadas pelo Ministério da Saide (2010), com a
tendéncia de aumento desigual da AIDS entre os adolescentes de sexo

3 “No ano de 2009, foram identificados, no banco relacionado, 3.398 casos de AIDS em jovens de 13 a 24
anos de idade; a taxa de deteccao foi de 8,3 casos por 100.000 habitantes [...], sendo 1.875 casos no
sexo masculino (9,1/100.000 habitantes) e 1.523 no feminino (7,5/100.000 habitantes). A razdo de sexos,
que era de 3,7:1 (37 homens para cada 10 mulheres) em 1990, caiu para 1,1:1 (11 homens para cada 10
mulheres) em 1998, culminando com a inversao dessa razao no ano 2000 (0,9:1 - 9 homens para cada
10 mulheres). Entretanto, entre 2007 e 2009, os jovens do sexo masculino voltam a ter maior participagao
nos casos de AIDS [...]”. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Semanas epidemioldgicas janeiro a junho. Boletim
Epidemiolégico - AIDS e DST, ano VII, n. 1 2010b. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-
brasil>. Acesso em: 20 jun. 2011. p. 6.
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feminino. Além disso, é observada maior incidéncia de AIDS igualmente
entre os 40 a 49 anos de idade. E verificado, ao mesmo tempo, um au-
mento significativo dos casos de AIDS nas pessoas acima de 60 anos de
idade, “que passaram de 394 casos em 1999 para 938 casos em 2009 no
sexo masculino, e, no feminino, de 191 casos em 1999 para 685 casos em
2009” (BRASIL, 2010b, p. 8). Mas a faixa etdria com maior detec¢do no
pais é de 35 a 39 anos, registrando-se 46,7 casos por 100.000 habitantes
em 2009. No sexo masculino, a maior propor¢io de casos é entre jovens
gays: 26,8% homossexuais e 10,2% bissexuais.*

No que tange a terceira face da AIDS, a pauperizagéo, é observada
uma intrinseca relacdo com a escolaridade e a renda das pessoas atingi-
das. E mais: de acordo com dados estatisticos da OMS (2011), as popula-
¢Oes tradicionalmente marginalizadas estio mais vulneraveis a infecgdo
do HIV. No caso da pauperiza¢io, as pessoas, marginalizadas, encontram
dificuldades de acesso aos servicos basicos de saude e a informagdo de
modo especifico, dificultando, sobretudo, a¢des de prevencdo e diagnds-
tico precoce da doenga. Outro problema relacionado a pauperizagio é o
da discriminacdo e da exclusido do idoso. O aumento da contaminacio,
nesse segmento populacional, deve-se a crescente expectativa de vida da
populacio, melhoria geral das condi¢ées de satide, mudancas dos padrdes
de doenca, reducdo dos indices de mortalidade e diminuicio da taxa de
natalidade (MOTTA, 2003; SILVA, 1996).

As pessoas estdo vivendo cada vez mais, despertando questiona-
mentos sobre o modo como se percebe o processo de envelhecer e trazen-
do transformacdes nos valores éticos, estéticos e sociais. A sexualidade
passa a ser comercializada pela midia sob forma de medicamentos, te-
rapias miraculosas, entre outros meios. O uso de terapias hormonais e a
descoberta do Viagra possibilitaram uma melhor qualidade de vida sexual
para esse segmento. O preservativo, para esse grupo etario, é um artefa-
to pouco utilizado ao longo de suas vidas e uma ferramenta meramente

4 “(63,6%) relaciona-se a categoria de exposigao sexual, distribuidos entre heterossexual (31,2%), homossexual
(20,6%) e bissexual (11,8%), e, na categoria de exposicao sanguinea, o uso de drogas injetaveis pode ser
observado em 17,6% dos casos. No sexo feminino, os casos de AIDS estao relacionados majoritariamente
(91,2%) a categoria de exposicao heterossexual” (BRASIL, 2010b, p. 9).
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anticonceptiva que apresenta dificuldade técnica na sua utiliza¢do. Alia-
-se a esses elementos a dificuldade de o idoso quebrar seus tabus e mitos
sobre a sexualidade. O siléncio em relagio a soropositividade, além dos
sentimentos destrutivos, torna o cotidiano comprometido pela instabili-
dade emocional e pela grande sensibilidade as vicissitudes desse convivio.
O preconceito é, ainda, um dos maiores obstaculos a prevencdo da doenca
em pessoas idosas.

A quarta face é a interiorizagdo da AIDS nas diferentes regides do
Brasil. A doenga estd saindo dos centros urbanos, onde as campanhas
de prevencdo sdo mais expressivas, e o tratamento médico atinge maior
numero de cidadios. Nos dltimos anos, a propagac¢do da AIDS no Brasil
revela uma epidemia de multiplas dimensées que vem sofrendo extensas
transformacdes na sua evolucio e distribui¢do social. Na década de 1980,
partindo do eixo Rio de Janeiro-Sdo Paulo, os casos de AIDS se dissemi-
naram para as demais regides como Porto Alegre, Recife, Curitiba, Belo
Horizonte e Salvador.

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico,

a distribuicio dos casos da AIDS, em 2009, mostra que 38,2% dos casos en-
contram-se na Regido Sudeste, seguida do Nordeste (21,9%), Sul (21,1%),
Norte (11,1%) e Centro-Oeste (7,7%). Embora a Regido Sudeste apresente
maior nimero de casos em 2009, o Sul destaca-se com a maior taxa de de-
teccdo nesse ano, 12,6/100.000 habitantes (BRASIL, 2010b, p. 7).

Apesar do trabalho de conscientizacio e de repetidas campanhas, o
cendrio da AIDS nos municipios menores, segundo o especialista da Saud-
de Publica Alccy Martins, em entrevista ao Jornal da Globo, no dia 17 de
junho de 2011:

sdo, em média, 355 novos casos da doenca, em Fortaleza, por ano. A ca-
pital cearense estd entre os 15 municipios brasileiros com maiores au-
mentos. Em dltimo lugar, ficou Salvador, com indice de 41%. Ananindeua,
no Pard, primeiro no ranking dos piores, marcou 380%. Sio Luis, no
Maranhio, também tem muito a fazer contra o avan¢o da doenca. L3, fo-
ram 272,1% de aumento de novos casos. No lado positivo dos municipios
com maiores quedas nos indices, Sdo Paulo d4 exemplo, com redugido de
45%. Outra capital que conseguiu redugio foi Curitiba, contabilizando
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menos 34,4%. Ribeirdo Preto (SP) também tem o que comemorar: é o pri-
meiro na lista dos melhores, queda de 72,5% nos casos. Como posso falar
de controle se Fortaleza-CE, por exemplo, tem 2 milhdes de habitantes e
registra 5.510 casos. Isso significa que existem 363 pessoas contaminadas
para cada habitante ou melhor explicando para cada individuo sadio tem-
-se 363 pessoas querendo ou atrds de contamina-la(o). Ndo posso chamar
isso de controle epidemiolégico (GLOBO, 2011).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico (BRASIL,
2010a), a disseminagdo da doenga, que hoje atinge 506 mil brasileiros en-
tre os 630 mil infectados pelo virus, tem fortes impactos na comunidade
e na vida das pessoas. Ao contrair o virus, a morte é associada a pessoa
infectada, de modo que sua cidadania comeca a desaparecer. Fragilizadas,
essas pessoas se deparam com uma série de perdas: demissdo do empre-
go, mudancas estéticas, dependéncia, proibicio de frequentar determi-
nados lugares, desprezo, omissao no atendimento médico e o abandono
da familia e de amigos, passando a ser descartada pela sociedade. A essas
consequéncias sociais se incorporam, concomitantemente, o estigma, a
violag¢do de direitos e as politicas punitivas ou equivocadas para grupos
de popula¢des mais afetados pelo HIV. Nesse contexto de discriminacio,
a pessoa humana, com sua dignidade, é violada.

Nesse cenario, uma Teologia em Tempos de HIV/AIDS nio se fur-
ta de um debate/atuacdo sobre os direitos humanos compreendido como
espaco de garantia da liberdade. Insere-se, entdo, a rediscussdo da sexu-
alidade, abordada sem preconceitos e/ou crengas, com responsabilidade,
por tedlogos e profissionais da satide, que péem no centro de seu agir a
pessoa humana com HIV/AIDS, e nio a patologia.

0 impacto da epidemia do HIV/AIDS em Curitiba

Desde 1984, data do surgimento do HIV, inimeras iniciativas vém
sendo implementadas em Curitiba por entidades publicas e particulares
para deterem a epidemia do HIV/AIDS e seu impacto na popula¢do. Na ca-
pital do Paran4, a politica de combate a disseminacdo do HIV e da AIDS se
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insere no marco das diretrizes que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).
Ao longo desses anos de epidemia, as a¢des programaticas do SUS mos-
tram-se sustentdveis e renovadas de acordo com a dindmica epidemiol6-
gica e social da AIDS, inovando e ampliando a atengdo integral e universal
as pessoas afetadas pela epidemia. Vé-se uma significativa circulagio de
informacdes sobre as DSTs e muitos atores sociais e espagos se apropria-
rem do debate — poder publico, familia, escola, midia e organiza¢ées nio
governamentais. Ndo obstante esses avancos, depara-se com um quadro
preocupante em relac¢do a infeccdo do HIV por adolescentes e por jovens.
De acordo com a médica Eliane Regina da Veiga Chomatas, da Se-
cretaria Municipal da Satde, da Prefeitura Municipal de Curitiba,

[...] desde que a epidemia de HIV/AIDS comegou a ser acompanhada em
Curitiba, em 1984, foram diagnosticados 11 mil casos. O dado é de no-
vembro de 2010. Cerca de 1,5 mil pessoas pertencem a faixa etdria de
14-24 anos, entre as quais aproximadamente 19% sio mulheres [...]. Em
2010, em Curitiba, 61 pessoas foram diagnosticadas [nesta] faixa etdria,
sendo 25 mulheres (CURITIBA, 2011).

Dados do Plano de Enfrentamento da Feminizacido da AIDS no Es-
tado do Parani, de 2009, revelam que a faixa etdria de 13 a 19 anos é a
mais atingida, com a inversdo da razio entre os sexos, apresentando 1,2
mulheres para cada homem notificado. O principal desafio social e pro-
gramdtico da Secretaria Estadual de Saude

é traduzir as solugdes para a superacio dos diferentes contextos de vul-
nerabilidade das mulheres as DST e HIV/AIDS em ac¢bes concretas, que
assegurem o acesso aos métodos de prevenc¢io disponiveis nos sistemas
de saide, e no caso de exposi¢io a um determinado agravo, tenham a ga-
rantia de assisténcia de qualidade (PARANA, 2009, p. 7).

Isso é de suma importancia para o presente estudo porque ha uma
convergéncia de fatores que configuram os contextos de vulnerabilidade
das mulheres, gerando desafios para uma resposta integrada e interse-
torial para o enfrentamento da epidemia. Tais fatores sdo: violéncia do-
méstica e sexual, estigma e violagdo dos direitos humanos, ndo reconhe-
cimento das adolescentes e jovens como sujeitos de direitos, racismo e
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desigualdades étnico-raciais, pobreza e outras desigualdades socioeconé-
micas e uso abusivo de drogas.

Entre os fatores determinantes para a amplia¢io do HIV na popula-
¢do feminina, além da vulnerabilidade gerada pela cultura machista, que
oprime a livre expressdo da sexualidade da mulher, encontra-se o menor
poder de negocia¢io das mulheres quanto ao uso do preservativo e as
decisdes que envolvem a sua vida sexual e reprodutiva. A Pesquisa de Co-
nhecimentos, Atitudes e Prdticas da Populagdo brasileira de 15 a 64 anos de
idade, realizada em 2008 pelo Ministério da Saude,

constatou ainda que quase metade da popula¢io (45,7%) faz uso consis-
tente do preservativo com seus parceiros casuais (usou em todas as rela-
¢Oes eventuais nos dltimos 12 meses). As principais diferencas estio entre
homens e mulheres e por faixa etdria. Homens usam mais preservativos
que as mulheres em todas as situag¢des. Os jovens sdo os que mais fazem
sexo protegido em rela¢io aos mais velhos [...]. A andlise dos dados com
recorte de regido e de escolaridade nido mostra diferencas significativas
(BRASIL, 2009).

Embora a maioria das/dos adolescentes e jovens tenha informa-
¢Oes sobre o uso dos preservativos como a melhor maneira para evitar a
infec¢do do HIV pela relacdo sexual, o percentual de uso do preservativo
em todas as relacdes é baixo — nas rela¢ées casuais, de 49,6%, e com par-
ceiros fixos, de 30,7% (BRASIL, 2009). Dados dessa mesma pesquisa de
2008, comparados com os de 2004, preocuparam o Ministério da Saude
pelas seguintes razdes:

o brasileiro tem feito mais sexo casual. Em 2004, 4% das pessoas haviam
tido mais de cinco parceiros casuais no ano anterior. Em 2008, esse indice
foi mais que o dobro, passando para 9,3%. Ao lado disso, o conhecimento
sobre os riscos de se infectar com o HIV e sobre as formas de prevengdo
continuam altos. Mesmo assim, a pesquisa identificou uma tendéncia na
queda no uso do preservativo. Passou de 51,6% em todas as parcerias
eventuais, em 2004, para 46,5% em 2008 (BRASIL, 2009).

No que diz respeito a presenca do preservativo na vida sexual das/
dos adolescentes e jovens, embora o uso pela faixa etaria de 15 a 24 anos
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seja crescente na primeira relacio sexual (2004, 53,2%; 2008, 60,9%), nas

relagbes sexuais seguintes o uso do preservativo cai vertiginosamente. As

razdes para o nido uso do preservativo nesse segmento estdo intrinseca-
mente ligadas a questdes educativas, religiosas e morais. Nesse interim,
delineia-se o despreparo para lidar com a sexualidade, a cultura machista

e a dificuldade de a mulher impor suas vontades, a ideia de quebra de sigi-
lo, a sensa¢io de estar-se imune as doencas, a ndo apropriacdo do cuidado

com a prépria vida e a deficiente percepc¢io do risco de contagio gragas

aos avancos dos tratamentos.

Em vista do exposto, as acdes de prevencio, discursos e debates
precisam ultrapassar os vieses politico, econémico e técnico, apoiados em
praticas higienisticas que visam ao controle da dinimica das populagdes.
Epidemiologicamente, o HIV/AIDS nio é um surto que pode ser tratado
como outras doencas. A AIDS, mais do que um fato social, é um fen6meno
a ser compreendido na sua dimensdo ontoteolégica, ja que atinge o gran-
de acontecimento da existéncia humana.

Por uma teologia que cuida...

Retomar a Teologia em tempos de HIV/AIDS néo significa conceber
e fazer uma teologia que discute apenas uma possibilidade de melhoria fi-
sica. Sua a¢do sanadora quer ir além da elimina¢io de um problema orga-
nico. Em sentido teolégico, o cuidado do organismo fica englobado num
cuidado mais integral da pessoa humana. Partindo do exemplo de Jesus,
que “percorria toda a Galileia, ensinando em suas sinagogas, pregando o
Evangelho do Reino e curando toda e qualquer doenca ou enfermidade
do povo” (Mt 4,23), aspiramos a reconstru¢ido da pessoa humana com
HIV/AIDS a partir de sua raiz: suscitar sua confian¢a em Deus, arranca-la
do isolamento e do desespero, liberta-la do pecado, devolvé-la ao seio do
povo de Deus e abrir-lhe um futuro de vida ainda mais digno e saudavel.

No cotidiano da Pastoral da AIDS da Arquidiocese de Curitiba e do
Grupo de Adesio ao Tratamento do HIV/AIDS do Hospital de Clinicas
do Parand, observa-se que, ap6s o conhecimento do diagnéstico, as pes-
soas atravessam um “grande deserto”, que envolve revoltas, tentativas
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de suicidio e sentimento de culpa, e acabam por desembocar em grandes
necessidades espirituais. No caso de pessoas que ja foram membros de
alguma igreja ou movimento religioso, observa-se uma busca expressiva
de Deus.

Para fundamentar nossa concepg¢do teoldgica em tempos de HIV/
AIDS, buscamos como fundamento a imagem joanina de Deus. Em Joao,
o conceito teoldgico central é a atua¢io do Pai no Filho. A unidade do Pai e
do Filho é a base da Teologia e da Cristologia joanina (Jo 10,30). “O Evan-
gelho de Jodo nido anuncia um Deus novo, mas sim Deus de um novo modo.
Trata-se de um Deus tnico, vivo e verdadeiro (Jo 6,57), que enviou seu
filho por amor ao mundo para salvar as pessoas que creem (Jo 3,16s). [...]
Ninguém viu esse Deus invisivel e transcendente, exceto o Filho que traz
agora as boas novas do Pai (1 Jo 4,12a; Jo 1,18; 5,37; 6,46)”.

No Evangelho de Jodo, o tratamento e a predicagdo proeminente
de Deus é Pai. Embora fosse um tratamento raro no Antigo Testamento,
é uma denominacio e um tratamento familiar de Deus nos escritos do
judaismo antigo. Em Jodo (5, 25.26; 6.57), o Pai é o portador da vida e
concede ao Filho poder sobre a vida. O Pai coloca os crentes nas méos do
Filho (Jo 6, 37.44.65), pois tudo o que o Pai tem pertence ao Filho (Jo,
16,15). No ambito da imagética joanina da familia, os crentes aparecem
como “criancas de Deus”. Eles sdo “gerados por Deus” (1 Jo 2, 29; 3,9; 4,7;
Jo 1,13; 3,3ss). A nova gera¢ido do ser humano realiza-se na fé pela forca
do espirito no batismo (Jo 3, 3.5). O status particular dos crentes em rela-
¢do do Pai e do Filho expressa-se na designacio de “irmaos” (3 Jo 3,5,10;
Jo20,17; 21, 23) e de “amigos” (3 Jo 15; Jo 11, 11; 15, 14s). Os discipulos
nio sio estranhos ou servos, mas irmios e amigos de Jesus porque cum-
prem a vontade do Pai. A base da unidade da Teologia joanina é a unidade

de natureza, revelacdo e atuacio entre o Pai e o Filho (Jo 1,1; 17, 20-22).
Em JoZo 10,30 lemos: “Eu e o Pai somos um”. Para Schnelle (2010, p. 875),

o centro da teologia joanina é a encarna¢ido de Jesus Cristo, o Filho
Preexistente de Deus. Atras de Jesus estd o préprio Deus, nisso reside a
raz3o mais profunda para a verdade da pretensdo de Jesus. Sua atuagio
fundamenta-se abrangentemente na unidade com o Pai, e unicamente
dessa unidade, ele adquire sua dignidade singular [...].
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A preexisténcia visa a encarnagio, pois, em Jesus de Nazaré, Deus
vai ao encontro do mundo humano a medida que Ele quer se revelar e
operar em prol da salvacio do mundo. A preexisténcia e a encarnagio
respondem, do mesmo modo, a antiga pergunta religioso-filoséfica sobre
como e onde aconteceu o encontro entre a transcendéncia e a imanéncia.
Dessa maneira, o prélogo do Evangelho de Jo4o abarca em si o significado
de gléria e dignidade do ser humano. E uma histéria que descreve como
“Deus se volta para os seres humanos, pois dirigir a palavra para alguém
significa voltar-se para essa pessoa: no Logos Jesus Cristo, Deus volta-se
para os seres humanos”. Em Jo3o, é Deus quem estabelece a existéncia, o
tempo e a ordem.

Deus sai de si mesmo como o que fala; sua palavra, porém, vai muito além
da mera comunicac¢io: é a palavra que cria vida. Deus ndo pode ser pen-
sado sem sua palavra; na palavra, ele nio sé se comunica, mas revela sua
natureza e permite que os seres humanos participem dela na fé no Logos
Jesus Cristo, de modo que o Logos é igualmente formacio, interpretacio
e comunicac¢io do divino (SCHNELLE, 2010, p. 882).

O estado de pertenga a Deus desconhece limita¢cdes temporais e
materiais; é abrangente e total porque tem sua origem antes do tempo e
do cosmos. Em Jo (1, 14.17), Jesus Cristo aparece como o lugar da graca
e da verdade de Deus. A liberdade é, portanto, o efeito imediato da expe-
riéncia da verdade que os crentes percebem: “E conhecereis a verdade, e a
verdade vos libertard” (Jo 8,32). A dimens&o pessoal do conceito joanino
de verdade manifesta-se explicitamente em Jo (14,6): “Eu sou o caminho,
a verdade e a vida; ninguém chega ao Pai a ndo ser por mim”. Jesus é o
caminho, porque ele mesmo é a verdade e proporciona a vida.

E essa “reivindicacio interior de ser absoluto”, que cré e confessa
Jesus como o caminho tnico e exclusivo para Deus, que da sentido pleno
para o cristdo. E a possibilidade de reconhecer Deus e de chegar a Deus,
como a meta de toda vida e busca religiosa, que move o ser humano para
a plenitude e a perfei¢do. Esse poder de criagio e de vida manifesta-se em
Jodo na grandeza dos milagres (Jo 2, 1-11), nas curas (Jo 4, 46-54), na ali-
mentac¢do milagrosa de cinco mil pessoas (Jo 6, 1-15), na ressurrei¢io de
Lazaro (Jo 11, 1-44). E nos milagres e em outros contextos que se destaca
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a humanidade de Jesus. Trata-se, portanto, de uma encarnagio perma-
nente: a atua¢io de Jesus abrac¢a o tempo e o espaco. “O batismo e a Euca-
ristia testemunham a permanente presenca salvifica do revelador que vem
do céu e se voltou para os seres humanos” (SCHNELLE, 2010, p. 887).

Assim, podem-se elucidar novos caminhos de enfrentamento e de
cuidado que valorize o vivido, a singularidade e a dimens&o existencial do
soropositivo e suas implicacdes no “mundo da vida”. E possivel, em nos-
sas praticas cientificas e teolégicas, caminhar no sentido de uma ascenséo
ao ser, acompanhar o percurso que se realiza nos desdobramentos dos
sentidos de ser em direcio ao ser Ultimo: Deus (STEIN, 1998).

Conclusao

O progresso cientifico vem colocando nas mios da humanidade
um poder cada vez maior de produzir, modificar, selecionar e direcionar.
Os novos recursos geram mudancas rapidas e drasticas, mas aumentam
igualmente as possibilidades de sobrevivéncia e de qualidade de vida
das pessoas.

A insercio da pessoa com HIV/AIDS em um programa de preven-
¢do e/ou de tratamento vai além do fato de ela ser soropositiva. O cui-
dado e o descuido apresentam-se como possibilidades de dignificagio ou
de negativiza¢do da sorologia. Se, por um lado, a experiéncia de viver e
conviver com HIV/AIDS ocasiona manifesta¢des de ordem biofisioldgicas
com implica¢des sociais, por outro, leva & compreensio da constituicdo
do mundo vivido do soropositivo e/ou do mundo que néo se concretizou.

Dar visibilidade, revisitar, revelar o “rosto escondido” e “seu si-
léncio”, além de se constituir uma tarefa para a ética, é a missido da Teo-
logia. E o rosto enfermo, violentado, estigmatizado e discriminado que
ordena e indica os caminhos para a Teologia. Portanto, o pensar o ros-
to escondido do outro ultrapassa a dimensio perceptiva, isso porque o
modo de apari¢do do rosto é diferente do modo de aparicdo das coisas
(LEVINAS, 1988).

Nesse sentido, consideramos fundamental para uma teologia em
tempos de HIV/AIDS um olhar humano voltado para o olhar suplicante
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do outro (soropositivo) que apela para ser acolhido e desvelado. Esse é o
sentido que queremos imprimir a Teologia pratica. Deus vem habitar na
acolhida do outro, na vivéncia concreta do amor entre os homens. E na
experiéncia cristd, um dos efeitos propiciado pelo amor, pela caridade, é
a misericérdia. E a atitude que Deus espera de cada um de nés. A compai-
x40 e 0 amor gratuito pelo préximo (Lc 10, 29).
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