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RESUMO

As respostas institucionais a epidemia de aids na cidade desH$tatanto publicas
quanto da sociedade civil — formam o conjunto da resposta local, e el®ssujue as
constituem se percebem como uma rede coesa de atencao a aidenfeprenografia trata
das relacbes que conformam esse conjunto, a partir da percegg@esdo dos sujeitos entre
diferentes instituicbes. Esses sujeitos atuam no espaco da@ocadeagidemia informados por
diferentes pertencimentos englobantes, que definem valores afi@s/égiais se situam no
mundo — entretanto, esses pertencimentos nao excluem a possibilidatispagcoes
diferentes e até contrarias por parte dos sujeitos, em termosnttadicbes sociais mais
amplas. Apresento quatro desses sujeitos envolvidos na oferta dpsetei atencdo a
epidemia, e a maneira pela qual seus pertencimentos religiosos informamagéa atm aids,
em relacdo com outras disposi¢des, a partir do conceito de ethosprd@donfessional,
proposto por Luiz Fernando Dias Duarte. Assim, o trabalho visa ttatarelacbes dos
sujeitos que conformam essa coesao da resposta municipal, basead® @gimaicidade;
bem como do espaco que os pertencimentos religiosos de alguns de#ssst&m ocupado

na constituicdo dessa resposta.

Palavras-chave:resposta a aids, Pelotas, pertencimento religioso.



CONVENCOES

O uso de aspas duplas e grafia em italieu (epensei isso também, que ndo é muito
diferente o discurso “rede de atencdo a aifs‘ humanizaf) marcam as citacdes das falas
dos interlocutores em situacfes de entrevistas e conversas, die @mor audios gravados e
anotacdes no diario de campo. Quando a citacdo da fala é loregapéurzida com recuo,

grafada em itélico.
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INTRODUCAO

Com um interesse de pesquisa que se metamorfoseia e vai adguivmodosentidos
ao longo do tempo, o foco deste trabalho parece ganhar um contorno bensfinssite
agora, que a monografia ja esta pronta. O trabalho, por fimdasteelacdes entre os sujeitos
envolvidos na oferta de servicos - tanto publicos quanto da sociedade civil — na respissta a a
na cidade de Pelotas, e de como alguns de seus pertencimemgiosa®linformam sua
atuacdo nesses espacgos. Primeiro, 0 objeto era outro. O processe datar a campo,
perceber e apreender outras relagdes; retomar as entrevest&E ouvir 0 que antes passou
despercebido; revisitar e consultar inUmeras vezes o0 caderno @®,caoonstituir na
memoria a situacdo garante que sempre haja algo de novo pra p&Essao, — ou ainda mais

— depois de algum tempo e finalizado o trabalho de campo.

No contexto da pesquisa Respostas Religiosas a Epidemia deid$l\Wé\ Brasil, o
primeiro interesse, mais amplo, pela cidade de Pelotas ermmgudtamapear as “respostas
religiosas” produzidas nesse ambito — trata-se de uma catbgstémte ampla, que abrangia
respostas vinculadas a instituicoes religiosas e seus posiciioapmas também respostas
de sujeitos pertencentes a alguma dessas instituicées, ou aféits sujos pertencimentos
religiosos influenciam na atuacdo em aids. Também particgraeb bolsista de iniciacdo
cientifica no projeto Consolidando o Pensamento sobre Direitos Humanesspadéva dos
Paises do Cone Sul, no componente de estudos sobre liberdades lagcasddisrprojetos
que, em determinado momento, se sobrepuseram e, nessa Situagdo eecaotegstre
projetos comunicantes, estudar a cidade de Pelotas e buscar spastae religiosas”
consistia num assunto privilegiado também para pensar o temigidadé — que, j& adianto,

nao foi a perspectiva abordada nesta monografia.

Entretanto, ir a campo e conhecer 0s sujeitos envolvidos na res@dtamostrou
como seria inviavel manter esse foco, uma vez que a realidades élimamica. A partir do
campo, e ao longo do processo de escrita, a idéia de “respostsaélganhou uma moldura
formalista, a qual ndo poderiam se enquadrar facilmente as iniciativasjeibss envolvidos,

! Ora, universos religiosos mantém interesse e atesmgbre dimensdes como a sexualidade, e temaisahbs,
ja que, segundo Duarte, essas dimensfes compddnesitavel dieta terrena — € uma forma de relapdgular
devida ao carater singular que a religido e a $iebagke assumem em nossa sociedade (2006, p.66)a&os
como o da aids, o interesse e atencao a dimenad&@exdalidade séo tornados questdes de saludegpi@htic
conceito de laicidade pode ser uma ferramentpdtd analisar interacdes, reivindicacfes e tomaelaecisao
nesse campo.



sem deixar de lado a riqueza das relacdes. Buscando encantiraciativas religiosas,
percebi como estdo imbricadas e vinculadas a outras formas cibgivies através dos
sujeitos, e assim, passou a fazer sentido olhar para a dinamsgas delacdes e para o
conjunto das iniciativas. A circulacdo dos sujeitos por diferenteglig8es — o que chamarei
de transito — constitui o cerne a partir do qual desenvolvo essa moaogrdéivia, logo no
inicio do trabalho de campo, foi um aprendizado fascinante. Percebefiossa de relacao,
que eu nao esperava encontrar, foi reconhecer um conjunto de ateigame municipio

gue se apresentava muito rico, com sobreposicdes curiosas.

Assim, cada vez mais foi me parecendo frutifero pensar a atdasasujeitos em
termos relacionais, e, em um segundo momento, ja familiarizada ¢déia que a resposta
municipal se constitui enquanto unidade através da circulacéo e vidoslasijeitos, outros
interesses de pesquisa puderam tomar uma forma mais clara.lésmédentender de que
maneiras 0s sujeitos lidavam de forma descomplicada no espagmckoad aids com duplos
pertencimentos, ndo soO institucionais, que a principio, pareceriamadithrips. Pertencer a
uma religido implica, em alguma medida, carregar certas @j§pss— de compreensao do
mundo e, portanto, de comportamento — informadas pelo guia de orientacaeitardedb
mundo que determinado universo religioso propfe. Ainda assim, esses paEmROS
abarcam, ou ndo excluem a possibilidade de disposi¢cdes diferentéscenatrias as
informadas por determinada confissdo da qual se pertence. A maomamaalguns sujeitos
atuam coerentemente no espaco de atencdo a aids, mesmo quedogopmiadiferentes
disposicdes, passa a ser um foco de analise. Talvez possa paeeessa € uma questao de
pesquisa mais minuciosa e, alguns diriam, até mais antropologicasdiaente me foi
possivel acessar e reconhecer esses processos, para entdcemaschi-los, depois de
compreender onde e a partir de quais relacdes esses sajedvam. E ao entender suas
relacbes no conjunto da resposta que se coloca a questdo de comoolidatifecentes

pertencimentos.

Se ao longo da escrita dessa monografia a pesquisa ganha agoohaséo, é
também nesse processo que me aproprio da propria experiénciajdisgess discussoes,
producdes, planejamentos e o trabalho de campo foram sempre, entediferedidas, o que
considero um trabalho conjunto, da equipe de pesquisa — que se encontra devicitadante

nos Agradecimentos. Dentro da pesquisa maior na qual comeceiimaiagéo cientifica, o



que era chamado de ‘estudo de caso de Pelotas’ era uma atribajoéitarramente minHa
Foi a partir do estudo de caso que pude produzir este trabalho, consedesfermulados, e
num esforco mais individual, mas ainda assim, um de seus frutos. &taamonografia
como um fruto, mais ou menos conclusivo, do estudo de caso no qual estivedentamlei
minha graduagao, e em torno do qual se deu minha formacdo em pesquisérize o
carater de trabalho de conclusao de curso, literalmente.

7

Essa experiéncia de pesquisa s6 é minha em relacdo com outemsbémt me
aproprio aqui do trabalho de campo que, mais fundamentalmente, existiaragdo com o0s
sujeitos voltados para a resposta a epidemia. Nao estou me proporesantar esses
sujeitos, ou traduzir suas realidades, mas a produzir uma am@hpeometida a um campo
de saber especifico, a partir das relacdes construidas em eapgrte dessa construgéo esta
calcada no fato de que sou simpética a eles em suas atuapdegadh analise da etimologia
da palavra ‘simpatia’ indica para algo que caracteriza ac@ré&tnografica: provem de
sympatheiado grego, composto pelo prefisgm que significa com, co-, junto, sintético; e
pelo substantivo (a raizpathos que significa paixdo, veiculando a idéia de sentir, de
afeccad. Sentir junto, co-paix&o, ou ainda com afeccdo, sendo afetado. N&o da foesm

gue sao os sujeitos, isso € uma impossibilidade, mas pelas mesmas razdes.

Em proporcéo a minha qualificacdo e ao tempo disponivel no periodo da goaduaca
proposta da pesquisa parece demasiado ambiciosa. Por exemplo, pentebes sujeitos,
que espagos ocupam seus pertencimentos religiosos na atencaardaepibescar acessar
um ponto bastante intimo, e por vezes, ndo muito definido. Como as pessoaamiasic
disposicbes informadas por pertencimentos € um processo constante, deacbego
continuas, e nem sempre passa por uma delimitacdo racional depguamimentos ou
posicoes de sujeito informam tais decisbes e acdes. A busca deeonsdjor desses processos
dependeu da etnografia — que permitiu que me situasse no tom e nalagmelacdes e
pudesse conhecer posicionamentos concretos na acdo em aids dos supstotade- e das
entrevistas, ou seja, das verbalizacdes desses sujeitososabseinto. As entrevistas que
realizei se encaixam na definicdo de nao-diretivas e dedatdlutuante, segundo Thiollent
(1980), pois ao propor o tema, permite que o entrevistado discorra sobdeefetena livre,

2 Por motivos de afinidade e interesse, assim camutos bolsistas tinham outras pesquisas pekis gram
responsaveis, mas sempre houve cooperacao e megéioi da equipe e, claro, orientacédo do professor
coordenador da pesquisa.

% Esta breve andlise encontra respaldo na sec@selaé doutoramento em Psicologia de Adriane Der&im
que define as palavras (e a distingdo entre) “a@afpat'simpatia” (2010. p.9-15).
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enquanto o entrevistador se mantém numa postura de atencdo flutuaaterdiecom a
exploracdo do interlocutor e estimulando-a sem questionamentos fofGanhmsas seguintes
palavras de Luiz Fernando Dias Duarte para explicar, alénurtio geriodo de tempo e da
minha curta experiéncia, as limitacdes desse trabalho:
Quaisquer andlises sobre questdes tdo intimas enfrentam grandes
dificuldades metodoldgicas. As representacdes nativas cetméo se
encontram linearmente transpostas nas racionalizacdes aguosteue o
pesquisador tem acesso no campo, e a observacdo direta dequdées

longos, constantes, fluidos e inconscientes nédo é facil, nem un{2008,
p.87)

Por fim, gostaria de tratar de uma questéo formal antes quoss& prosseguir para o
desenvolvimento dos assuntos aqui apresentados. Faco uso, ao longo do trabalho, de ‘aids’ em
letras mindsculas. AIDS surgiu como sigla de Sindrome da Imundaeii@i Adquirida
(referente a lingua inglesa — Acquired Immunodeficiency Syndromas tem sido usada
como um substantivo, o0 nome da doenca. Para Castelar de Carvalho (2003lgumas
siglas “criadas e socializadas linguisticamente, passsen sentidas pela massa falante como
verdadeiras palavras novas, capazes inclusive de gerar derivadosd’,aconteceu com a
palavra aids, que motivou 0 neologismo, que agora se busca tiraculagéio, aidético. O
orgao internacional da ONU usa a palavra aids em letras masisenquanto o 6rgao
publico nacional brasileiro — Departamento de DST, Aids e Hepafitass — a trata em

mindsculas. Meu alinhamento é coerente ao uso que faz essa instituicao.

Na classica apresentacdo geertziana dos momentos dedéstdestar aqui”, o autor
sugere a escrita da etnografia como uma verbalizacdo daladilie que entre esses dois
momentos nao existe uma representacdo mimeética, mas unithdratb@ imaginacéo
(GEERTZ, 2005). Assim, os capitulos que se seguem emprestamganaacao do caminho
da pesquisa, feita mais ou menos simultaneamente em campo, nacdyvido material, e na
escrita. O primeiro capitulo indica por que reconhecer as variesiasstas a aids como um
conjunto no municipio, para em seguida sistematiza-lo por suas id&#uUIQ segundo
capitulo, mais breve, analisa as relacdes em que os suje@tosresdridos e o transito que
realizam, conformando esse conjunto e borrando suas fronteiras. Mpresma
sistematizacdo da dinamica do conjunto da resposta pelotense, cuagéani tornar
apreensivel o transito dos sujeitos, quais espacos estdo circulapdo, €S0 mesmo,

constituindo. O que estd posto € que todos os sujeitos envolvidos no espaqu;d@le ate
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epidemia tém sua atuacdo embasada, informada a partir de disp@sigéeertencimentos
variados. Entdo, em um terceiro momento, analiso como os pertencimeigmsos de

quatro dos sujeitos da resposta local informam sua acdo no camis daean relacdo com
outras disposicdes e pertencimentos englobantes — tendo em mensfgueEselacdes que
0s situam nesse campo. Finalizo com uma conclusao que aponta pagb@acies da

realidade ao lidar com as teméticas que a atencdo a aids patydlezadas através do
transito dos sujeitos e dos pertencimentos a diferentes condiggle®amtes vivenciados

pelos sujeitos.
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1. CONHECENDO O CONJUNTO DAS RESPOSTAS A AIDS EM
PELOTAS

1.1.A EPIDEMIA E O MUNICIPIO

O cenario das relacdes que pretendo descrever aqui € uma cidadegao sudeste
do Rio Grande do Sul, de porte médio pra os padrdes do tstamtta assim, a cidade tem
um aspecto bastante tranquilo, que pude sentir ao andar por suasmieBsa-essa atividade
se fizesse por vezes um tanto confusa. Os casardes restaitagiostformados em bancos,
restaurantes e até uma academia, ao lado dos casarfes aséigoeestauracdo séo o retrato
das reminiscéncias de um passado prospero — no século XIX foi um anipocentro
econdmico, devido a producdo de charque. Hoje em dia, € uma importante cidade
universitaria para o estado, e é comumente lembrada por seus doces de origem pbhtuguesa
traco marcante é a sua forte epidemia de aids: é essasRgletacupa o 26° lugar do ranking

de cidadelcom maior taxa de incidéncia de casos de aids no Brasil.

E importante esclarecer: de acordo com o conhecimento médico, & aid®enca
causada pelo virus do HIV e uma pessoa pode porta-lo por anos samobles a
enfermidade. Entdo, a taxa de incidéncia se refere aos casamdsdnotificados, ou seja,
somente aqueles em que a doenca aids ja se manifestou, e namsincioieros daqueles que
apenas sao portadores do HIV. O Rio Grande do Sul € o estado conoratarai de
incidéncia do pais: 41,2 casos de aids a cada 100.000 habitantes. A ci@adistaletem a
taxa ainda maior, sendo de 44,3, segundo as Ultimas informagdes divulgadgsetim
Epidemioldgico de julho de 2008 a junho de 2009. E essa taxa que a poelnga2@fo
ranking brasileiro, e ainda que esse numero abarque pessoas de pDRIMEPoOres que se

testam e se tratam em Pelotas, a taxa continua sendo alta.

Posso dizer que essa forte epidemia tem uma forte respostadito énmunicipio, a
partir de iniciativas de organizagbes governamentais como o aRragMunicipal de
DST/Aids e o0s servicos de saude; e da sociedade civil,b, como oxggeeszando-

governamentais e até interesses e atividades individuais. Sadasagspostas a epidemia,

“ De acordo com as informacdes mais recentes, coGupsulacional 2010 do IBGE, sua populacéo é de é d
327.778 habitantes.
® Acima de 50.000 habitantes, conforme o Gltimo Bwldpidemioldgico divulgado pelo Ministério da Sl
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gue certamente correspondem e vém de instancias diferenteagunaserao reconhecidas
como componentes de um conjunto, um “complexo mosaico” segundo Mann e Tarantola
(apud GALVAO, 2000, p.16), cujas instituicdes e sujeitos estdo em aelagése conjunto
corresponde &esposta municipal a aid€Os sujeitos envolvidos percebem suas atuacoes
enquanto complementares e inseridas em uetge“de atencdo a aitlsxistente em Pelotas,
como me foi dito diversas vezes. Reconhecer essas iniciativa® cwn conjunto,
conformandouma resposta — assim como fazem o0s sujeitos envolvidos e faco ®a nes
monografia —, se faz relevante pela responsabilidade que tem &mciastpolitico-

administrativa do municipio na construcdo da resposta brasileira a aids.

O municipio é, de fato, a instancia mais importante na reatizégsi acées em saude
publica num geral — € a principal responséavel pela saiude de sua popHiac&elotas, a
prova disso é que dentre os 63 estabelecimentos publicos de saude, desdis, f2 sdo
geridos pelo estado e os restantes 55 s&o de responsabilidade niuRicigah 1988, com a
criacdo do Sistema Unico de Salde que esse papel foi postulado: oigridei
descentralizacdo politico-administrativa prevé responsabilidadeosoaihi na gestdo, no
financiamento e na prestacao de servi¢os por parte do municipiéiaféi que os servicos de
satde sejam oferecidos de acordo com as necessidades de sud@pasgacifica Embora
o financiamento ainda esteja bastante centralizado no ambitol fedena indica o trabalho
de Menicucci (2007)a maioria das responsabilidades foi descentralizada: cah&aformular
politicas nacionais de saude, mas nao realizar as acfes. Quaastados, a autonomia para

criar politicas préprias esta aliada as responsabilidades de fiseatisordenér

Assim, a mesma légica se segue na prestacdo de servicagdaeesn aids: eles sao
oferecidos pelo municipio. A construcdo da resposta a epidemia atmgével de atencao
global, a partir 6rgdos como a UNAIDS — Programa Conjunto das Nafiidas sobre
HIV/Aids — e seus documentos que falam ao mundo todo. Esta magosteeé cenario para

0 posicionamento de continentes inteiros, de paises com diferentesegestr de

® Conforme o Censo de 2010 do IBGE, disponivehetmt//www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

" Para mais detalhes, consultar os verbetes “Destieatd0” (p. 115) e “Municipalizac&o” (p. 215-31b
manual “SUS de A a Z” do Ministério da Saude.

® Uma de suas principais funcdes é a de participabedenar o processo que orienta a descentrabizaga
criacdo de regides de salde. Essas regides saadasra partir da pactuacao de responsabilidadeaeira
complementar entre municipios proximos. Isso qimsrdjue, quando um municipio ndo possui todos os
servicos dos quais sua populacao precisa, 0s asisid encaminhados para os servi¢cos de referéntiama
cidade proxima. Essa divisao de responsabilidagest®iada de acordo com a disponibilidade dos ripiogce,
dessa forma Pelotas é considerado um pélo na gid@ratendendo a usuérios do SUS de outros mioscp
possui um Centro de Saude de Referéncia em aidslespital-Dia.
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enfrentamento, sendo que a do Brasil se propde calcada no marco altws [Humanos e
respondendo aos principios do SUS como universalidade e descentralizabér. Baniel,
ainda no inicio da histéria da doenca, apontava para como a “nossa”’ iapigem
desenvolveria de um jeito muito proprio
Bem préprias de nossa cultura sexual, bem préprias dos nosso®gecurs
materiais e simbdlicos para enfrentar as doencas e a saddprdpgias dos
Nossos preconceitos e de nossa capacidade de exercer a daligarie

Aids se inscreve em cada cultura de um modo distinto. Cadaacatinstroi
a sua Aids propria e especifica. Bem como as respostas a ela. (1989, p. 23)

Se a resposta a aids se constroi de maneiras especificada—qaie guiada por
diretrizes nacionais e internacionais —, a acdo em saude erseammcretiza no ambito
municipal. Segundo o relatorio final do FOrum Virtual sobre DST/Ai#sevencdo na Rede,
produzido em 2009 pelo Ministério da Saude (Secretaria de VigilamsiaSaide —
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais):

Como é comum nos processo de operacionalizagdo de politicas @ublica
percebe-se uma distdncia entre 0 que preconiza a politica iZdsetr
manuais, planos) e o que € executado por organismos governamesdtais e
governamentais, no contato com cada realidade social. (...) E amjgort
considerar que, com a descentralizacdo, nos ultimos anos a implgnenta
da politica de prevencdo se complexificou. As acbes deixaramrde se
executadas por inducéo direta da esfera federal e pasassampactuadas
nos niveis locais, demandando a conformac¢éo de redes locais glizeviabi

a implementacédo da politica, respondendo as necessidades difdeccaes
contexto. (Relatério Final, p. 36)

As diretrizes se concretizam no municipio, na realizacdo doneata, da prevencéao
e da assisténcia, muitas vezes pela atuacdo de organizagigevedamentais. A
descentralizacdo na resposta brasileira a epidemia se eptmadalém da distribuicdo de
responsabilidades no sentido crescente a medida que se desce no gesiade ela se
estende também para a sociedade civil. A resposta da politicaapabbonal vem se
constituindo, desde o seu inicio, com forte participacdo deste sedgppdesdizer, inclusive,
que comegou com ele — uma das primeiras reagfes a aids no pais, em 1981, veio da midia, que
ainda que veiculasse matérias de teor preconceituoso, foi arprimeierecer informacao
sobre a doenca, (BESSA, 2002; GALVAO, 2000), ainda antes de ter surgigoeir@iaso

® Herbert Daniel foi guerrilheiro, escritor e umagpe lideranca na resposta a epidemia, em nome da
solidariedade, da vida, e combatendo a “morte”civil
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no Brasil, que foi diagnosticado em 1983. Conforme 0s mesmos autoresmacgggeida,
grupos gays organizados cobraram providéncias no campo da saude publicden@38®) e

a partir dessa presséo que foi criado o primeiro programa de aids n&Brasil

Conforme Leal (2008), o que embasa a valorizacdo da participacéaiddade civil
na politica nacional de aids sdo a proposta de descentralizacéo e a idéiendeiopentos de
base, porque pertencentes a populacdo alvo, produzam aclBes adequadafssaela
valorizagdo também esta ligada a capilaridade, que perndtisaso a populacdes que o
Estado ndo poderia atingir sozinho. Portanto, as ONGs/aids, enquants agesteiedade
civil com maior atuacao e parcerias com a politica publicalérasde aids, sdo de grande
importancia na esfera municipal. Em sua maioria, essas OM@gem 0 padrao de
organizacdo administrativa das agéncias publicas: atuam dentro demsgeig$pios, se
organizando em féruns estaduais de ONGs e, numa terceira inspiiogi@ayem encontros
nacionais das ONGs/aids. Além disso, € comum gue atuem conjuntaomenteEstado, por
atender demandas publicas indicadas por ele e que prestem sesyieo#icos financiados
por editais do goverrtd E com a atuacéo dessas organizacbes que muitas diretrizesspublica
se realizam na pratica — ou seja, € um trabalho que se fazlgealtinente. Sendo assim,
tanto no sistema de saude publica, quanto na sociedade civil a msténticipal é de

importancia central na resposta a aids, semdi@ tudo acontece.

1.2.0 CAMINHO PERCORRIDO E OS DOMINIOS

No municipio de Pelotas pude conhecer os lugares e alguns dos sujeitazeque
resposta a aids acontecer. A idéia aqui € que as instituicfigsit®s voltados a epidemia

dentro da fronteira municipal — mas que se encontram em relagédietrizes nacionais e

20 primeiro programa de aids do pais foi criad@stado de S&o Paulo. A criacdo de um 6rgdo naciouale
hoje conhecemos como Departamento de DST, Aidgatites Virais, data de 1986.

! Segundo Ana Claudia Teixeira (2002), ONGs/aidsteis relacdes de prestacdo de servicos e de jgarcer
com o Estado do que de relacBes de presséo e naonénto. Embora este ndo seja o tema tratado neste
trabalho, devo dizer que essa € uma mudanca geahentre as ONGs/aids — diferentes periodos Higcpo
nacional conformam a nossa historia da politiceedposta a aids, conforme Parker (1997, p. 11prifsseiras
ONGs criadas na década de 80, ainda em um contexto arraigado de luta democréatica e em um momento
em que a resposta da politica publica era quase tmtham uma atuacao politica e uma postura dengas e
monitoramento mais sistematica, em uma época er quesso a recursos financeiros era restrito.eSebo,
ver a categorizacdo de Galvao (2000) que identifizaem meados da década de 90 véo surgindo \ariada
formas de cooperacdo, com maior énfase na prestecdervicos — principalmente depois do financidmdon
Banco Mundial em 1993. Reconhece-se um amplo prigdomia forma de “projeto” para canalizar recursos,
baseados em interven¢des comportamentais espegifica prevencao, o que a autora identifica comagaa
mais asséptica e menos ativista em relacéo a epidem



16

internacionais de atencdo a aids, que pautam tanto as a¢cdesedad®civil, quanto as das
instituicbes de poder publico — conformam a resposta local. Esse cohjalgim proximo da
construcdo analitica que Carlos Guilherme do Valle, em sua pesegjtasaa cidade do Rio
de Janeiro, chama de “mundo social da afdseste seria
... composto de prédios, hospitais, laboratorios, centros de testadps,
grupos gays, agéncias governamentais, entidades religiosd&sssstanundo
reine uma heterogeneidade de pessoas relacionadas entre sigoole me

interacbes de diferentes tipos e por meio de varios nieeigis (2002, p.
181)

O caminho que percorri ao ser apresentada a essa resposgcaom algumas
indicacbes de informantes, que foram se multiplicando a cada setdrei conversa e
levando aos proximos lugares a serem visitados. A tentativa de entendelacdes do
conjunto da resposta local implicou uma etnografia heterogénea, ou agter ohamou de
multilocalizada (VALLE, 2002, p.182) — talvez seja melhor dizer uma sedfiagle transito.
Passar algumas tardes nas ONGs, no Programa Municipal, \@gosele salude entre a sala
de espera e o tempo livre que os funcionarios concediam a pesqusaafminho de um
roteiro sugerido de pessoa a pessoa, e que na medida em eqgrifuide, em diferentes idas
a campo, fui me percebendo adentrar em algo como um circulo coméstioado, ou uma
rede densa em que 0s sujeitos se referenciavam uns aos outrasdd/lem outra cidade,
alguns eventos sobre o tema da aids foram momentos privilegiagesagisisa de campo,
promovendo uma imersédo no tema e a participacdo nas mesmas aivadagdesmo tempo
que propiciaram momentos mais descontraidos de conversa, como intealalog@s, numa
pausa do trabalfid A participacéo e a etnografia desses eventos — um seminéReletas,

e outros dois aqui mesmo em Porto Alegre — somadas ao trajetaigeroas instituicdes da
cidade, ou seja, a partir das observacdes multilocalizadas stwagdes variadas dessa

etnografiade transito, pude me familiarizar com a resposta municipal.

Conhecer suas instituicdbes e seus vinculos significa conhecersgieites e as
interseccdes que estes promovem — 0s sujeitos carregamtag;oesdi Assim, o processo de

conhecer a resposta local a epidemia de aids é atento para it tghes esses sujeitos

2 Faco a ressalva de que a minha pesquisa de cairfeiid junto aos sujeitos que ofertam os servieps
portanto, as relacdes dos usuarios soropositivosesses servicos ndo sdo abordadas nessa monapaf@mé
0 caso da pesquisa do mundo social da aids do aeferido.

3 Em todo momento esteve bastante claro meus isesee pesquisa, condicdo que é fundante de toda e
qualquer relacéo estabelecida com os sujeitossp@sta local a aids, mas que ndo impede um congwio
situacdes em que isso ndo esteja tdo marcado.
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realizam entre diferentes instancias — estabelecendo relac@para as negociacoes
individuais, como diferentes pertencimentos de cada sujeito se ajonat@om atuacdo em

aids, objeto do segundo capitulo.

Passado o primeiro momento de percorrer e ser apresentad® @oegunto de
iniciativas que desde o principio me pareceram interligadas epsdbas, foi possivel
sistematizar uma divisdo analitica que oferecesse uma védalizdas interseccbes e
transitos que extrapolam os limites institucionais. Essa sifit&agao, que € algo préxima de
uma imagem aérea, ndo se pretende absoluta e tampouco correspanderdaealidade
inteiramente apreensivel em um esquema — néo proponho que haja umaléotsidaser
desvendada; ela ndo passa de um recurso analitico a partir do qual pude rec@omgoetoo
da resposta municipal e reconstrui-la enquanto tal neste processoride O esforco de
tornar apreensivel a maneira como reconhec¢o que as instituicdes e sgjédaterligados e
em relacdo, a partir na nocdo deminiosa ser apresentada, parte da idéia de que se
configuram fronteiras na resposta municipal, mas de maneiant@giorosa. O olhar para o
conjunto permite, nesse trabalho, que se entenda a dinamica de transtgedos, suas
intersec¢gbes — ou seja, construir uma imagem total €, de algameira, ilustrar a reacao

coletiva a epidemia nessa instancia.

Pelotas tem quatro ONGs/aids, sendo duas delas religiosas; grarraoMunicipal
de DST/Aids antigo, com servicos associados sendo até Centro el€riRef na area, e
iniciativas individuais. O recurso conceitual que uso para sist@naszrelacdes entre essas

instancias de atuagdo da resposta a aids é a nogamdso

Dominios equivalem a esferas de ag@e compreendem em si instituicdes e agentes
individuais, e que configuram principios de acdo comuns. A resposta mudeipalotas é
constituida, entdo, pelo dominio do poder publico, pelo dominio das ONGs/aids e pe
dominio das instituicbes religiosas. Essas esferas de acéespmrdem a areas de
pertencimento, e um exemplo de principio de agdo caracteristico doialaio poder
publico, enquanto area de pertencimento, seria a valorizagdo do uso idahEamomo
principal meio de prevencado, a busca pela universalidade e pela eqifidatimcédo dos

sujeitos no campo da aids € pautada pelo pertencimento a determinado dominio.

Essa nocédo de dominio abarca uma perspectiva simbdlica, em que o doonéuie,é
area de pertencimento, € também um principio de identificac@m,gpel seus sujeitos se
reconhecem. Essa nocdo remete ao conceito cultural de territdrigue a perspectiva
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simbdlica também €é o central. Territorio seria um principioddatificacdo, um atributo da
identidade e dela construtor: territério é pertencimento. SegundoeBwaison e Cambrézy
(apud HAESBAERT, 2004, p.73), “Pertencemos a um territério, ndo o possgimodamo-
lo, habitamo-lo, impregnamo-nos dele”. O territorio, € 0 que proponho commidpseria
um produto da valorizagcdo simbdlica de um grupo, mais ou menos coesdagin e seu
espaco vivido, a sua experiéncia de atuacdo em aids.

Sendo assim, os dominios sdo formas de pertencimentos (se padatm®inio do
poder publico, por exemplo), abrangendo o espa¢o das instituicbes que o compéem e
relacdes dos sujeitos — mantidas dentro e fora dessas areasi entom 0s outros —, bem
como suas ac¢les, a partir da valorizacdo simbdlica dessa@esekagesse espaco vivido,
enguanto experiéncia. O mais importante aqui € ressaltar queuggittaresponde a diversos
pertencimentos, referentes a classe, ao género, a religidonacéar profissional, a cor, e
aqui proponho que pertencer a um dominio, enquanto instancia de atuacao, € uambém
forma de identidade. Se € mulher e catélica e agente de saude em aids, dgonmgudessas
posicdes seja a regente das outras (ndo hd um pertencimento phueiadinhe todos os
outros ao seu redor e que determine todas disposi¢cfes comportamestas)diferentes
posicdes de sujeito podem ser conflitantes, em termos de contrazbci@@s que perpassam
os individuos, mas os pertencimentos coexistem coerentemente nasdegsées sujeitos,

como indica a discusséo do proximo capitulo.

A situagdo que reconheco em Pelotas, e que sera apresentadmlegguida, ja de
acordo com a sistematizacdo dos dominios, € de sujeitos, e dtécinesi que pertencem a
mais de um dominio, e por isso, respondem a mais de um principio de a® sdo
atravessados por diferentes pertencimentos, ocupam diferenteSepodée sujeito. O que
importa aqui é perceber como esses sujeitos — porque ocupam difquesigSes —
extrapolam esses dominios, essas areas de pertencimento, estardteprem mais de um
deles, transitando entre eles. Nesse sentido, a nocdo de dominionnite pefatizar as
diferencas de propostas e principios das agéncias envolvidas, masesparaninostrar o
quanto essas fronteiras se fazem porosas na agdo dos sujeitossreggamcanultiplos
pertencimentos de forma ajustada, sem que algum desses pesteasise perca na medida
em que se fazem concessdes — h& espaco para reservas dentro de condicées éhglobantes

14 Um exemplo disso sdo reservas de dividas adotmdaslacdo as determinacées de uma religido dasqual
pertence, assunto tratado por Duarte, Jabor, Gerhasa (2006)e que recebera mais atengao no segundo
capitulo desta monografia.
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1.2.1.0 dominio do poder publico

A principal instituicdo do dominio do poder publico € o Programa Munidpal
DST/Aids — a ele estdo vinculados os outros servicos. O Prograncaaid em 1998,
dentro do Departamento de Acompanhamento de Projetos da SecretaripdaleiSaude.
A sede do Programa fica localizada no espaco fisico da &&retmbora nos fundos do
prédio, em uma construcdo a parte. E uma pequena sala, onde trabaibapessoas:
coordenadora, vice-coordenador, e consultoras em adesao; em infoenégiciemiologia;
em populacdes vulneraveis; e em monitoramento e avaliacdo. Ao esegasagdo € de que a
sala é ainda menor, pois a area onde ficam os computadores é espondiagaarmario de

ferro, que da a sensacao de ser o limite da sala, e porque cada espaco € ocupado.

A sala é repleta de caixas de insumos, cartazes de campang@serno nas paredes
marcadas pelo mofo, mapas das areas da cidade, fotos pessdaisrejaedos que sobraram
de uma atividade com criangas soropositivas. No topo de uma dasinastetadas havia ao
lado de um dinossauro de brinquedo, um modelo de material plastico deasisfgodutor
feminino — o equivalente do sistema reprodutor masculino havia sido roubad® tugiur
isso, o telefone toca, se passa alguma informacao, tira uma eé(p@tke pra passar ali mais
tarde. Chega alguém na porta, € atendido discretamente e sai de la com canlidielefone
toca de novo. A circulacdo dos proprios funcionarios € apertada dentrcedpage exiguo

que é a instituicdo central do dominio do poder publico.

Depois de acostumar o olhar a essa sala, me restou a persistente impregsaaalé
um exemplo do que a epidemia de aids mobiliza — ndo se trata salaatdenca em si e de
preservativos, mas carrega tantos outros aspectos de interagém,ocfluxo de gente,
campanhas, planos, intencées, um pouquinho de cada um no muro pessoal, caixas, livros
brinquedos, e uma caixa de camisinhas avulsas logo ao lado de unemnimdagNossa

Senhora Aparecida fixada na mesa.

O trabalho dos funcionérios do Programa passa por promover cagaeagacursos
humanos, campanhas de prevencédo e material informativo, realizart@oasukeventos e

acOes de promocéao do controle social. De acordo com o Plano Municipal de Saude 2007-2009

!> Muito embora s6 tenha passado a ter servicosiagssoem 1998, com a criacdo do Servico de Atenttime
Especializado e do Hospital-Dia.
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(p. 80), sdo trés areas de atuacdo: 1. Promocédo, Prevencdo e Pteamgnostico,
Tratamento e Assisténcia; 3. Desenvolvimento Institucional e &dd&sse mesmo Plano,
estdo listados cincservicos atrelados ao Programa Municipal de DTS/Aids. Passarei a

apresentar, brevemente, essas outras instituicées do dominio do poder publico.

O Servico de Atendimento Especializado para pacientes com HBAE — foi
inaugurado no ano de 1998 e é responsavel pela distribuicdo e controle dasneeitis
antiretrovirais, atendendo a pacientes que sao encaminhados quando cos#eceatus
sorolégico positivo. Também realiza exames de monitoramento e digpgmss cuidados de
enfermagem. Ele esta situado no espaco da Faculdade de Medidimaversidade Federal
de Pelotas — UFPEL, mas fica separado do Ambulatério, em um pepréztio térreo com
sinalizag&o discreta. E interessante que nem o SAE nem orReolytanicipal condensavam
0s numeros da epidemia em Pelotas, na época em que a pesquita faifeimacéutica do
SAE pode me dar uma estimativa de quantas pessoas estavam tonmandwagdo em

agosto de 2008: cerca de 800 pessoas, sendo a maioria fomens

Outro servico atrelado ao Programa Municipal € o Centro de gbestae
Aconselhamento, que entrou em funcionamento em 1991, pra oferecer artestagéy e
aconselhamento pré e pés-teste, encaminhando os pacientes para 0caA& aw resultado
do teste ser positivo. A sala do CTA fica em um prédio no centrojesana rua da ONG
Gesto e bastante proximo a Secretaria de Saude. Ha tambénpitalHdis, fundado em
1998, que é um centro de referéncia em aids na regi&o. E localizattmspival-Escola da
UFPEL, também no centro da cidade, no qual uma pequena equipe atpadees. Estes
recebem o tratamento para sua doenca e permanecem apemaasatgpras internados —
atende pacientes com outras condi¢cdes cronicas, mas principalnmderies doentes de

aids.

O quarto servico vinculado ao Programa Municipal seria o ProgdenReducéo de
Danos, criado no ano de 2001. Realiza atendimentos a domicilio e nasmoagjuais se
vacina contra a hepatite B e se distribuem kits de reducéo de damoesses encontros
encaminham os usuarios de drogas injetaveis aos outros servicoespam tratamento de
DSTs e aids. Por ultimo, o quinto servico do Programa Municipainsego Plano de Saude
2007-2009, seriam as ONGs Vale a Vida, Gesto e Pastoral da“Asd8: ONGs existentes

16 Esta estimativa se deve ao fato de que nem tedeassoas cadastradas fazem uso da medicacéo
regularmente.
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fazem parte da rede de apoio a coordenacdo municipal e aos usudraddde conta com
mais uma ONG/aids, que ndo esta reconhecida no Plano: a OlojukanOR& possui
parcerias com a Secretaria de Saude, com outras ONGs/adicp® de todos os eventos
sobre o tema, motivo pelo qual me pareceu estranha sua auséncistaggsa do Plano de
Saude. Entretanto, falando com o pessoal do Programa Municipal dei@sSpukle entender
gue essa ONG ainda é lembrada como uma organizagdo que atua conagdpopedra e
pobre através da anemia falciforme — seu foco desde 2003 —, e ndatravds da aids, que
passou a fazer parte de sua atuacédo (embora em peso, devawiz@dbe O grafico a seguir

representa as instituicdes que compdem o dominio do poder publico.

Dominio do pode

publico

Programa Municipg
de DST/Aids

Hospital
DIA

Parceria das
ONGs

Figura 1 - Dominio do poder publico
Todas essas instituicdes pertencentes ao dominio do poder publico funcipagin a
da légica discursiva dos Direitos Humanos, que reconhece a saudetengomdireito
universal e fundamentdl As diretrizes nacionais e internacionais que prevéem o0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a promocadaudea, ssua protecdo e
recuperacdo, sao o principal ‘cartdo de visita’ no dominio do poder publicda-cue essas
diretrizes se concretizem diferentemente no ambito localindtasnam um principio de acéo

gue se busca levar a cabo no municipio.

No caso do HIV/aids, a proposta comum na qual os sujeitos deste datafriiidam
sua atuacao é de promocéao de saude, prevencao e assisténcia, deiguaticaria, livre de

discriminacdo e preconceito. Nao se estabelecem recomendaciesom®s cuidados

" para mais detalhes sobre a nocéo de satde cagito flindamental nos discursos oficiais, vejartigo 196
da Constituicdo Federal Brasileira de 1988; o Arfi@ - Direito a Saude — do Protocolo Adicionalan@nc¢ao
Americana sobre Direitos Humanos em Matéria deildsdcondmicos, Sociais e Culturais; e o verbete
‘Salde/conceito’ no manual ‘O SUS de A a Z'(20083, 338).
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referentes a necessidade de casamento para o ato sexualeibacd@da familia, ao nimero
de parceiros, ao sexo e género dos parceiros: a Unica restragdadade sexual proposta
nessas instituicdes — e carregada por seus sujeitos — serentefa livre concesséo do ato
sexual, e ao uso da camisinha (ainda que a nocao de livre consentiarezgjoec tensoes,

como o limite da pedofilia). A idéia € de que, em seu trabalho, ndo ha espaco parenidgam

Além dos Direitos Humanos, a biomedicina seria o interlocutor suené
considerado mais legitimo para tratar de assuntos referesdésl@ e configura os principios
de acao dessas instituicdes. Outras formas de acéo e t@@péotitrosistemas de cura — se
nao desacreditados, sédo até considerados complementares, masandmemal de servicos
oferecidos ou indicados. Ora, ao falar de aids nada é diferenbépmedicina € reconhecida
como aguela detentora da verdade sobre esta realidade — ou algaopdisso, como um
conhecimento que se amplia e que caminha sempre em direcdo a,veéedadbrindo fatos
gue ndo estavam antes acessiveis. Cabe aqui rapidamente ginoalugdes da biomedicina
enquanto construcdes sociais: os fatos cientificos devem-se médescabertas do real”
antes escondido do que a consensos a respeito de premissas e métalesidantia surge
guando ha certo consenso entre 0s pares de que existem dados suffaeateceitar
determinada proposicéao, segundo Kenneth Camargo (1994). Essas producdes eg#itasarr
de significacbes “extra-cietificas”, e inseridas emesists simbolicos, ndo podendo ser
consideradas puras de “assunc¢des nebulosas”, ja que a ciéncia edidinarsdo também
construidas sobre a linguagem. Em seu artigo “AIDS e a AIDSCdaxias”, Camargo
aborda o fato de que o conhecimento € baseado em uma série de constra@strucao

dos fatos cientificos sobre a aids €, também, a construcdo da aids em si.

1.2.2.Dominio das ONGs/aids

O dominio das ONGs/aids é composto por quatro organizacfes em Rejmiaseira
delas, a Vale a Vida, foi fundada em 1999. Fica huma casa um poataafdo centro da
cidade, e proxima de uma zona de prostituicdo — onde um de seus vadudtatibui
camisinhas e faz um trabalho de prevencédo. Durante o periodo da pesmasadas
principais atividades da ONG eram a distribuicdo de cestas basicasquebmi®r Fome Zero;
um Grupo de Mulheres, em que é feito o acolhimento, se conversiyidem duvidas
enquanto um voluntario cuida dos filhos, ndo necessariamente soropositivas, .bessias.
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Outro projeto era o de geragcdo de renda, cujos frutos — fuxicosoretad enfeitados —
decoram toda a casa.

A Vale a Vida atendia cerca de cem familias de um publistab& empobrecido, e
para atender todos 0s usuarios, pagar uma assistente socialirafitanehes e materiais pra
oficina, uma queixa comum entre os voluntarios, que surgiu em coneeesdievistas, € a
falta de recursos. A ONG se sustenta através de doacdes srmemsacios— pessoas da
comunidade que apoOiam a sua atuacdo — e do financiamento de projetostalasas
federal, estadual e municipal. As condi¢cOes da casa bastagi antn as paredes de pintura

gasta e com mofo, contrastam, num primeiro olhar, com as condicfes da ONG Gesto.

A Gesto GESC — Grupo pela Educacgéao, Saude e Cidadania foi fundada no ano de
2003, por ex-voluntarios da Vale a Vida. Também se sustenta pelo dimemto de projetos
pelas instancias publicas, e tem alguns funcionarios contratados oz € cedida pela
FAU — Fundacdo de Apoio Universitario da Universidade Federal IdéaBeassim como a
luz, a agua, a internet — stawilidadesque de que a Vale a Vida néo dispde. O acesso a ONG
é facil, ao menos para mim que estive hospedada no centro da ciddastante proxima a
Secretaria de Saude e ao CTA. As principais atividades si@ &&am de prevencdo para o
publico gay; um projeto de reducdo de danos e um projeto de empoderamenttheta—
SOS Maria, que conta com a parceria de duas outras ONGs/Riastoaal de DST/Aids e a
Olojukan, além de uma instituicdo anglicana voltada para o auxil@ea encriancas. A ONG
promove também um grupo de adesdo ao tratamento antiretroviral, quéecac
quinzenalmente no espaco fisico da Secretaria Municipal de Saude.

A terceira ONG/aids da cidade é a Olojukan — signifagutle que vé com os olhos
do coracdd no idioma yoruba. E uma ONG africanista fundada em 2003, sendo o
africanismo apresentado pela sacerdotisa fundadora da instituicdo comocuaoswltixas, a
natureza e a ancestralidade. Sua atuacéo era voltada para unealdoed¢aria que causa
mé formacdo aos glébulos vermelhos do sangue, e que afeta a popelggiie a anemia
falciforme. Em contato com a populacéo negra e pobre da cidade, a fens@deansibilizou
para a epidemia de aids, passando a ser também uma ONG/atitsde 2905, com projetos
financiados. Sua sede mais recente fica numa area bem afidsteidade, tornando a tarefa
de encontrar a rua certa do loteamento bastante complicadaat# tpaista que, depois de

algumas tentativas, conseguiu nos levar ao lugar certo — a mim e a minha colega.
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Devido a sua localizacéo, as atividades sdo, em maioria, itiegr@# palestras sobre
saude e as oficinas de trabalhos manuais para geracdo de @rd@asanos espacos das
proprias comunidades que sédo atendidas — em paroquias, cooperativasssagiagdn de
bairro. Somente nas sextas-feiras a oficina de trabalhos masm@itece na casa da
Olojukan, e entéo é oferecida para as pessoas das comunidadesmpriirante o resto da

semana nao ha nenhum voluntario ou funcionario na casa.

A Pastoral de Pelotas foi fundada em 2005, por iniciativa de frpiscleenhos da
cidade, quando conseguiram mobilizar algumas pessoas para o curapadiacdo. E
interessante que a Pastoral de DST/Aids da Igreja Catdlica foi criadize€macional no ano
de 2000, quando o presidente da CNBB — Conferéncia Nacional dos Bispaasde-Bra o
atual bispo de Pelotas. Ele teve, portanto, participacéo ativa, jddgeesao de cria-la ou ndo
passava por seu crivA. Pastoral de Pelotas ndo possui uma sede propria e os trabalhos que

realiza sédo palestras em colégios ou paroquias catélicas que acedanottaina da aids.

Figura 2 - Dominio das ONGs/aids

O que denomino aqui de ONGs/aids sao aquelas instituicbes quesassiconhecem
— nao se trata de instituicdes que necessariamente trabalhaaidsode maneira exclusiva.
Esse dominio tem principios de acdo em comum, e parece-mepgueipal deles é a busca
por acessar populacdes que o Estado ndo acessa, 0S sujeitos se aecdapecdo um
trabalhocomplementaao do poder publico, que da cabo a ele e que também inova, por dar
assisténcia a grupos que o Estado néo daria, e de forma que o Bstadoian capaz. Claro
que para isso ha captacao de recursos, em uma forma de funcionampaniiode projetos,
principalmente a partir de editais do governo, atendendo demandas pUbdieasitmo de
criacdo de novos projetos que respondam a uma nova demanda caractpredsalvao
chamou de “ditadura dos projetos” (1997, p. 98; 2000, p. 111).
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Para os sujeitos de Pelotas, a capilaridade dessas instijusiifesa a importancia de
sua atuacao, uma vez quas“coisa ndo funcionam como deveriabhma voluntaria da Vale
a Vida, que trabalha no CTA, disse
A gente faz as coisas andarem, a sociedade civil na verdade, na medida do
ativismo e da unido [..] porque a gente sabe, é complicado pra mim
enquanto funcionaria publica, mas também falar de uma instituicdo [da
sociedade civill, mas a gente sabe que as coisa ndo funcionam, como

deveriam pelo menos. Entdo eu acho que as ONGs complementam o
trabalho que deveria ser dessas instituicoes.

Outro principio de identificacdo do dominio é a acolhida, como sinébnimo delocuida
mais integral aqueles ja fragilizados pela condi¢do de soropdade/iou de vulnerabilidade
acrescida. Trata-se de receber a pessoa soropositiva, |hemgioa lhe dar as informacoes
necessarias (acessorias juridicas, encaminhamentos) e, porinvezeda em ungrupo de
iguais no qual ela pode se sentir a vontade, ndo-discriminada e sera cufigaresm suas
davidas e medos. Esse papel de oferecer uma assisténcia agaa icdnfigura um principio
de acao, e os sujeitos dessas quatro ONGs reconhecem o trabalhoautradosomo sendo
também nesse sentido, complementar aos servigos publicos de satiddatho ‘e pontd,
de “estar juntd, que busca reforcar a auto-estimaharhanizatf, como diz um voluntario da
Gesto. A acolhida carrega em si a nocéo de solidariedade, que&iacm sentimento de
pena, mas que reconhece que todos somos afetados de uma forma ou ddaocatts pe
nocao que sempre esteve presente nos discursos sobre a epidemia, Sagosdsuilherme
do Valle:

Discursos de solidariedade existiam desde o inicio da epide@saforam
as ONGs/AIDS [no final da década de 80] que sistematizarara se

significados e os tornaram especialmente ideoldgicos. &udtin
sentimentos de pena, 0 preconceito e a estigmatizacdo. (p. 193, 2002)

Um exemplo dessa sistematizacdo, que ainda hoje pauta a atiessas ONGs, vem da
atuacado de Herbert Daniel, ao reconhecer que “a solidariedade férgmaolitica - a Unica

capaz de transformar o mundo” (1989, p.7).
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1.2.3.Dominio das instituicdes religiosas

Assim como o ultimo dominio apresentado, o dominio das instituicéesoseal
também pertence a sociedade civil. Ele é composto pelas duas/a$Gie orientacao
religiosa da cidade: a Pastoral de DST/Aids, catdlica, bjakan, africanista, que ja foram
apresentadas. Neste dominio encontra-se, entdo, uma parcela omstiizeila da Igreja
Catdlica, embora ndo represente toda a instituicdo: a Pastamaloégdo reconhecido, mas
sua atuacdo nem sempre segue integralmente os posicionamelttd€dlauéa.Sendo assim,
a Pastoral de Pelotas — a sede municipal de uma instanciaciostilizada e reconhecida
dentro da estrutura da Igreja Catdlica, mas sem represeatd-Eua inteireza — em suas
palestras informa sobre as formas de prevencao ao HIV, incloingsm do preservativo,
indicando onde este é disponibilizado. A no¢cdo de que a organizacdo hoar@lgugreja
Catolica abarca diversidades de posicionamentos e praticas e de mat de um sistema
cultural polissemicamente rico e diverso € bastante difundida, seguetidéB (1992, p. 46).
Vale dizer que, ao se tratar da resposta a aids, é essa meshecida complexidade e
diversidade dentro da unidade que se encontra, como aponta a monografih (@@Ene

indica o trabalho de Seffner et al (2009).

No caso da ONG africanista — que foi fundada e presidida por lengmtpor uma
sacerdotisa —, ela responde ao posicionamento de uma comunidadearekgpiesifica, que
nao representa nenhuma instancia superior a qual tenha que se r8pguado Reginaldo
Prandi, em seu artigo “As religides afro-brasileiras e segsiidores”, “Nas religibes dos
orixas, cada terreiro tem plena autonomia administrativa, ritdab&inaria, e tudo depende
das decisbes pessoais da mae ou pai-de-santo.” (2003, p.31). Dessa$oteneeiros sao
autdbnomos e ndo ha uma organizacgdo institucional que se proponha acestak#kgégias e
posicionamentos comutis Sendo assim, o posicionamento da mae-de-santo fundadora, e de
alguns de seus filhos-de-santo que trabalham com ela, se tradlNCn®IOjukan. Trata-se
do envolvimento dessa comunidade religiosa, que nédo tem pretenstes @enfalome do
que poderia ser o conjunto da ‘religido africanista’ — uma nocacatbsle totalidade, que
seria composta por varias formas de africanismo sem formauniaiede coesa, como é para

a Igreja Catdlica, por exemplo.

'8 Ha sim formacéo de redes, federacBes e congregjanas ndo se tratam de instancias reguladoras e de
tomada de decis@es que falem a todos — o0 que pibasima autonomia maior para os religiosos, conto
Galvao (1997, p. 110).
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Uma especificidade neste dominio seriam as iniciativas individigaigligiosos em
carregar a tematica da aids para dentro de sua institulgios& sem o engajamento formal
dessas instituicbes. Um exemplo disso é a assistente sod\akdaacdo Amar: Crianca e
Familia — uma ONG da Igreja Anglicana de Pelotas voltadaaafilio a maes e criancas —
que, além de falar sobre prevencédo para as usuarias destp@NBye palestras sobre aids
nos grupos de convivéncia dagreja Cabeludd (como aprendi a chamar a Catedral
Anglicana da cidade, quase totalmente coberta por heras) coaweds e de mulheres, por
vezes trazendo voluntarios da ONG Gesto, da qual ela mesma é valu@la@n que essas
acoes pressupdem um aval da instituicdo, mas de fato sé sacslavedlo pelo interesse
individual desse sujeito. Um reverendo anglicano partilha do megeresse — se aproximou
da aids por prestar visitas a doentes em suas casas e |ditmspital, e passou a dedicar mais

atencdo ao tema, participando de seminarios e capacitagoes.

Figura 3 - Dominio das instituicdes
religiosas

E necessario explicar o porqué de essas iniciativas constituinedominio: elas tém
como principio embasador de acédo o ethos religioso — pensado como desp@sicas ou
comportamentais associadas a um universo religioso, conforme D@aas, (p. 141).
Obviamente cada uma dessas iniciativas esta inserida no d@mhita propria religido, que
remetem a universos de crencgas particulares e formas denqgieento especificas.
Entretanto, cada uma delas pode ser reconhecida a partir de umsipeteo religioso, o que
€ um principio de identificacdo, e entdo pude classifica-las eminioo dominio das

instituicdes religiosas.
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2. DO CONJUNTO AOS SUJEITOS: AS INTERSECCOES, RELACOES
E O TRANSITO

Como ja foi descrito, ocorre interseccdes entre os trés dominios que compd
conjunto da resposta local, como o caso da Paste@ST/Aids e da Olojukan, que sao te
ONGs/aids quantanstituicdes religiosc. A Gesto, a Vale a Vida e a Pastoral apare
também como parceiras dominio do poder publico, estando vinculadas a. éstgponhc
um ultimo olhar distanciado da resposta local adtesne deter sobre a interagdo entr
sujeitos envolvidos: o grafico seguinte representanjunto das instituicdes voltadas pal
aids nacidade, permitindo, como que numa imagem aéreaaNiar a resposta municig

Dominio do Poder
Publicc

Dominio das
ONGs/aid

Dominio das
InstituicOes Reliaios:

Figura 4 - Conjunto da resposta loce

As relacbes entras instituicbe s6 podem se dar através dos sujeitos, uma ve
estdo encarnadas neles, ndo sdo independentededaque a compOe. Tendo isso em
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mente, agora apresentarei a forma como 0s sujeitos se siamnmterseccoes entre 0s

dominios e atravessam essas fronteiras, a partir do seu transito.

A resposta a aids em Pelotas é feita por um numero ‘limitad@edsoas, que se
conhecem e que atuam em mais de um lugar — uma mesma pefsgopresente em mais de
uma instituicdo, pertencendo a mais de um domfdamhecendo as sedes das instituicoes
percebi que ha entre as ONGs, religiosas ou néo, alguns voluntarmsmaum; ha também
voluntérios que trabalham no dominio do poder publico. Um exemplo é o pes&teda
Vida: h4 uma voluntaria que trabalha no Programa de Reducdo de, Rammsa das
fundadoras da organizacdo, ainda voluntaria, trabalha no Centro de efresig
Aconselhamento. Ambas indicam os servicos da ONG em sua atuagfissiqmal,
‘encaminhando’ os usudrios, como se faz entre os servi¢cos de saude rdpubtide. Outro
voluntério desta ONG é também o vice-coordenador do Programa Municipal de DST/Aids

A ONG Gesto, além de ter sido fundada por um ex-voluntario da \Widaa conta
com uma voluntaria que trabalha também na ONG de carater reliQiogikan, dessa vez
como psicologa contratada para um projeto. Também é voluntaria aeaGesstistente social
da associagcédo anglicana Amar, que promove palestras sobre agisipus de convivéncia
da Igreja Cabeluda. Dependendo do grupo, como um grupo de jovens, por exemplo, leva

outros voluntarios da ONG para realizar as palestras.

Durante o periodo da pesquisa, na Gesto era coordenado um projeto, visando o
empoderamento da mulher, que contava com a parceria tanto da Rastvealés de sua
voluntéria que ja trabalhou no Programa Municipal —, quanto da Olojukaavesiia sua
fundadora, que é sacerdotisa na religido africanista — e daagd&soAmar (que, vale a pena
reforcar, ndo é uma instituicdo voltada a aids), por meio de ssteassisocial anglicana que
€ voluntaria da propria Gesto. A fundadora da Olojukan, ao me contaressargrojeto,
reforca que 0 mesmo grupo de pessoas atua conjuntamente em outros ecaedEsados
pela Secretaria de Saude, como as reunifes do Programa decBoeaeVioléncia, e que

participam juntas nas acdes de prevencao que o Programa promove.

Acho interessante chamar a atengdo para o fato da Vatlaa&fi a Unica organizagéo
a nao possuir vinculo de parceria em projeto com as outras ONGs/aidr outro lado,
varios de seus voluntarios sdo vinculados a instancias do poder publiccesSan® dizer
gue os voluntérios e funcionarios da Vale a Vida participam ativarderdévidades em que
todas as outras ONGs também estéo presentes, e um bom exesmp aisulto ecuménico
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gue acontece desde 2005 no dia 1° de dezembro — Dia Mundial da LutaaCArdsa No
primeiro ano, ela foi organizada pelos funcionérios do Programa Municip&iativa que
me pareceu um tanto curiosa em um primeiro momento, o interesseeateirfstituicoes
religiosas participarem da resposta a aids, proporcionando @ e&®co para um culto. Os
préprios organizadores ndo reconhecem nada de curioso nisso, o qudica pesii idéia de
gue as pessoas e instituicoes religiosas tém sido parcecasstaucao da resposta municipal
como qualquer outro parceiro, e de fato ndo tem um estatuto ditetenBiara além disso, ha
também o fato de que esses sujeitos reconhecem giraensao doeligiosd’ € uma parcela
muito importante da vida das pessoas afetadas pela aids, e ssmtene proporcionar um
momento de integracdo. Inclusive, foi justamente o vice-coordemd®rograma quem
desempenhou um importante papel de incentivo para a criacdo da |P@stordade, ao
estimular a entdo funcionaria do Programa, que viria a senepal voluntaria da ONG
catdlica. Ele mesmo catdlico, embora ndo se considere pratichatmu a participar de uma
capacitacao promovida pela Pastoral.

No primeiro ano, a missa foi realizada na Praga Coronel PedmoQOsem frente a
Prefeitura Municipal no centro da cidade, em que estiveranergessrepresentantes (que
tiveram um momento para fala) e fiéis da religides afrolbnass, catélica e anglicana. Esse
primeiro culto € lembrado por todos como um momento muito bonito e em que Heuve,
fato, uma integragédo. Nos anos seguintes, o culto foi realiza@atedral S&o Francisco de
Paula, catdlica, e segundo o pessoal do Programa, ndo tem sidecumiénico. Em 2007, a
estrutura do culto foi uma missa: fizeram sua fala no pulpiigréga apenas representantes
da Igreja Catdlica e Anglicana, e foi apenas depois de saasdal fim da missa, que um pai-
de-santo tomou a iniciativa de fazer uma participacdo, entoando um ¥ahintarios da
Vale a Vida e da Gesto fizeram questdo de sublinhar essss ¢anhcluindo que o culto
ecuménico nao era tdo ecuménico assim. De qualquer maneira, fesse rfilhos-de-santo
participaram e souberam ocupar o seu espaco — de nenhum deles oitiass sabre o

suposto ecumenismo da missa.

Outro evento organizado pelo Programa Municipal € a Parada Gaycdmm as
atividades que a precedem. Em agosto de 2008, foi realizado o Sendieabireitos
Humanos, pré-Parada Gay. Foram duas noites no Saldo Nobrefeitudree estiveram
presentes, além de estudantes interessados no assunto e pessaafintentm LGBT,
voluntarios de todas as ONGs/aids. Um voluntario da Vale a Vida ajudotgaaizacao,

através do seu vinculo com o vice-coordenador do Programa, também imluitéio
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importante apresentar este seminario, por sua especificidadetrada da prefeitura havia
dois holofotes méveis, fazendo jogos de luz no céu, em ambas as noiggnélea noite,
foi discutido a diversidade sexual e os direitos sexuais (ansegspeitados ou ainda
conquistados) numa mesa composta por membros da Brigada Militar, igoatpa

representante do Ministério Publico e uma representante da SecretarigpMutacsaude.

Foi a segunda noite, porém, que gerou mais discussoes, tratando d&émaen“e
Religiosidade”: a mesa era composta por dois pastores evangklidgeeja Assembléia de
Deus — que afirmaram a possibilidade de cura da aids —, um repnésato Espiritismo, um
diaconisa da Igreja Adventista — que disse que na sua religiiglaeaaesistir a tentacéo do
sexo homossexual —, uma representante da Igreja Catélica e unédaletinada “matriz
Africana”, além da travesti coordenadora da Associa¢do de Tigmaee$tansexuais do Rio
Grande do SuD debate foi bastante tenso, e até confuso, devido ao teor dag@disnc@e
revoltavam a platéia, composta de pessoas que trabalham conmdlitlnées do movimento
LGBT. Parece-me importante frisar que nenhum desses religmps®sparticiparam do
semindrio tem alguma trajetéria ou participacdo na respoatdsae que grande parte da
tensdo no debate se deveu a isso. Embora haja religiosos envolvidepastar@ epidemia
em Pelotas, ndo sei ao certo se eles ndo puderam participaeskes de discussdo ou se 0

interesse para 0 seminario era justamente trazer alguém ‘de fora’'.

O interessante — e que ndo posso evitar de pensar, s6 poderia acantecerdade
como Pelotas — é que nas duas noites, o seminario foi encerradcapoesentacdo de uma
travesti, dublando e dancando uma musica, ainda dentro do Saldo Nobreesilar&refyora
com seus proprios holofotes de luz. Em cada noite, aqueles que reguaseat'oposicao’ —
0s membros da Brigada Militar e os pastores da Assembldizede — foram convidados
massivamente para ficarem e assistir ao show. Os prinassstiram de bragos cruzados e
muito sérios, enquanto os segundos ndo sucumbiram aos pedidos, e deixaln o0 s

enquanto o publico do seminario vaiava.

Outro evento, em que ndo se apresentou ninguém ‘de fora’, indica o tirsito
proximidade desses sujeitos que de fato tratam do tema da aPsl@ms: no 1° Seminario
Aids e Religido — RS realizado em Porto Alegre em outubro de 2008 lhiowev reunido dos
participantes divididos por macro-regides do estado, e todos os nesra@@oPelotas ficaram
no mesmo grupo de discussao — assim como eu, que fiz a relatonankEgt@sentes duas

servidoras publicas de cidades proximas, a sacerdotisa fundadorapjdka@! uma das
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fundadoras da Vale a Vida, um voluntério da Gesto que é pai-de-santgate g, e um
reverendo anglicano que tem proximidade com o tema pois predts vgispitalares e
domiciliares a doentes, e assim se aproximou da aids. Uma daSegu@ serem debatidas no
grupo de discussado era quais acdes poderiam ser integradas e datacefoa rede inter-
religiosa na regido: ora, 0 consenso era que em Pelotas agaedam integradas, e que 0s
agentes das ONGs e religiosos ja& compunham uma rede de aten¢do a aids.

No 1° Encontro Estadual sobre Aids e Religido Afro-Brasileira, mlmoam 3 e 4 de
julho de 2009, encontrei, para minha surpresa, o reverendo anglicane #iesmque estava
participando do evento, mesmo que ndo pertencesse a nenhuma religibasilieoa,
porque a sacerdotisa fundadora da ONG Olojukan o havia convidado, ja odita e
todos devem se juntar, e ele achou uma iniciativa importante e valee & pena ser
prestigiadd. Esse convite, e a sua aceitagdo, s6 faz sentido em um contgxtaxoheidade,
gue nesse caso se faz no espaco da resposta a aids. Tal cantdet® @ essa resposta
municipal formada por um numero limitado de pessoas, que participamedasas acoes e

eventos, que transitam e promovem dialogo entre as diferentes instituicdes.

Resumidamente, uma mesma pessoa néo pertence apenas a umigamstia um
dominio, mas transita entre eles e se relaciona com outraspresssso: um funcionario do
Programa Municipal é voluntario da Vale a Vida, e ja participouagacitacoes e projetos
com a agente da Pastoral catolica. Esta costumava trabalheognanfa Municipal, e agora
atua em parceria em projetos com a instituicao africanisipk@h, com a Gesto e com a
assistente social da associa¢do anglicana Amar. Estaanéegntuntaria da Gesto, e promove
palestras sobre aids nos grupos de convivéncia da Igreja CabeludauBrabalho, atua em
proximidade do reverendo anglicano que presta visitas a doentes, gsiea pez, participou
de um seminario sobre aids e religides afro-brasileiras, poiohvidado pela sacerdotisa
fundadora da Olojukan — ONG que possui uma funcionaria que é também vaelalatar
Gesto. Esta ONG foi fundada por ex-voluntarios da Vale a Vidauigeb em que uma das
fundadoras trabalha no CTA, e uma voluntéria trabalha no Programedded® de Danos —

ambos parceiros do Programa Municipal.

Esse transito indica para uma situacdo em que ha comunicag@® dntre os
dominios, e atravessamentos de pertencimentos nas pessoas. Ositrigs densobrepdem,
e se transita entre eles, tornando suas fronteiras porosas poopupaaliferentes posicoes

de sujeito — ou seja, ha uma coesdo que se atualiza na dinamicidaute.j&foi dito,
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algumas podem ser conflitantes, referentes a contradicdess soeigi amplas, mas o que se
apreende da relacdo entre os sujeitos da resposta a epidef&oéss, € como diferentes
pertencimentos coexistem de forma coerente nas suas aciesteEcontexto da resposta
municipal, com tal transito, que faz sentido olhar para alguns drgsées e prestar atencéo
em como suas religidbes informam sua atuacdo em aids, ou melhodalizzm como se
negociam pertencimentos e interesses que costumam ser \osbhos contraditérios. O
proximo capitulo busca entender como seus pertencimentos religiosasi@@@ados e guiam
sua atuacao neste ambito e quais sdo as condi¢cdes que proporcionatnagssade forma

acertada com outros pertencimentos.
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3. DOS PERTENCIMENTOS RELIGIOSOS E OUTROS VALORES
ESTRUTURANTES

3.1.FALAR DE AIDS, FALAR DE RELIGIAO

Cada um dos sujeitos envolvidos no conjunto da resposta municipal tem ou ndo um
pertencimento religioso, independente de por quais dominios circule. Aqueesscolhi
apresentar aqui ttm em comum o fato de sua religido aparecerteora ou justificativa
central ao falar e apresentar sua atuacdo em aids — impassmealar que ndo todos sdo
pertencentes ao dominio das instituicdes religiosas. Tambénmié&oreum o fato de suas
trajetérias e narrativas serem ricas para analisar asrgéne@as que estdo em jogo, e que
ilustram tdo bem a coeséo que caracteriza esta respostapaluridtiarte propde pensar o
fendbmeno religioso numa acepc¢ao nao formalista, ou seja, que néo eraemdé-lo a partir
do reconhecimento das “denominacdes religiosas”: o “religiosoeor entendido como
sentido amplo de visdo de mundo (1983b, p. 55), de carater cosmoldgico — ude guia
orientacdo dos sujeitts E com base nessa nogéo que o autor faz uma diferenciagéo das trés
dimensdes estruturantes do fendmeno religioso, que me ajudam a @esitaacao dos
sujeitos da resposta a aids em Pelotas: religido é ententidanéo pertencimento, ou
identidade; religiosidade entendida como ades&o, experiéncia ou ceeatfays religioso
como disposicdo ética ou comportamental associada a determinado cunekgSo
(DUARTE, 2005, p.141).

Atenta para a maneira como as religides desses sujeit@igfiados na resposta a
aids e como coexistem com outros pertencimentos que também guéamtuacido neste
espaco, as situacoes que apresentarei em seguida desafiactategsebastante difundidas
sobre o0 papel que um pertencimento religioso tem frente a um aefpatencio a epidemia,
e mostram possibilidades de negociacdo da realidade. SO faz santilsar essas
negociacdes a partir do pressuposto de que a religido dos s@erdaanto pertencimento,
nao é restrita ao foro intimo. A nocdo de separagdo entre o publifmyeeintimo (paralela a
divisdo entre sociedade e individuo) é vinculada a um ideal de modermdadmtal

9E claro que a nomenclatura é importante e intctns® objeto de analise, mas para “perceber uma
configuracdo de valores, ndo podemos nos submetassificacdo segmentada dessa categoria.” (DUARTE
1983b, p. 58), uma vez que ha crencas abrangentessr®lbgicas e, portanto, de carater religioswague
nao se apresentem como religido.
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(DUARTE, 2006, p.55), no qual o processo de secularizacdo é fundamental.SRiechis
indica como sendo um consenso minimo sobre uma direcdo do processolatezagédo o
fato de que se trata de autonomizacao das instancias anterioemgiotzadas pela religiao e,
portanto, a criacao correlata de uma “reserva’, ou espaco restiitterferéncia da dimensao

religiosa: o dominio privado (2001, p. 28).

Entretanto, o pertencimento religioso produz efeitos que se estendeaigrardesse
ambito, produz efeitos na vida em sociedade, de maneira que nao ppeassEto como
restrito ao foro intimo — mesmo dentro de uma tendéncia de privatizac@&xperiéncia
religiosa, no sentido de “Uma miriade de religiosidades nao-inetiais, da fragmentaria e
rizomatica nova-era a dissidéncias exoticas das igrejasitraais”, como indica Lewgoy
(2002, p.4), e também no sentido apontado por Sanchis (2001, p. 37-38) de “crengssem De
sem religido definida”, sem ser institucionalmente reguladas sim um cultivo da
experiéncia da “completude individual’. Reitero que, apesar dessaten(em ser tomada
como caminho cristalizado de uma ‘religiosidade moderna’, e indedenuktte de em que
grupos sociais ela pode ser reconhecia como mais ou menos difundidajenzipento
religioso, nas variadas formas que pode assumir, ndo se resiifige intimo, em termos
de efeitos na vida social. Suas disposic0es éticas transparacgin acionadas em diversos

ambitos, remetendo ao que Seffner chamou de “inevitabilidade da religido conea’polit

Um individuo é “posicionado” socialmente tendo em vista grande o(teer
atributos, e a religido é um deles, podendo ter um peso maior ou, menor
dependendo da sociedade, do periodo historico, e da combinagdo com outros
fatores. Ou seja, nenhum de nds atua em sociedade simplesrpartie de

ser um “individuo”. Existem enormes diferencas para a vida eiedsale, e
diferentes consequéncias politicas, se estivermos falando diedividuo
homem, branco, na faixa dos 40 anos, de classe econdmica abastalts, cas
heterossexual, catolico; ou se estivermos falando de um indiwidireer,

negra, na faixa dos 60 anos, de classe econbmica pobre, vilva,

heterossexual, de religido de matriz africana. (2009, p.4)

Sendo assim, os pertencimentos religiosos também tem efeioarti@pacdo dos
sujeitos na construcdo da resposta a aids. Posso dizer que ate$skes pertencimentos,
nesses termos, suscita-se instantaneamente a idéia de bAweiadar em ‘religido’ e em
‘epidemia de aids’, é bastante comum que o assunto seja recebidomemtarios sobre o
posicionamento do Papa frente ao preservativo, ou 0 posicionamento de [hestigrefas
evangélicas que pregam a cura néo s6 da aids, mas da homoss#xuatitz@m. Nas mais

variadas situacdes em que comentei sobre meu tema de estudonvelsas entre amigos
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até apresentacfes de congresso — me vi frente a reacOdslas;rque vao do “Sera que as
religides estdo fazendo alguma coisa positiva...” até “Issqade ser verdade, entdo eles

nao sao catolicos!”.

O gue esta em jogo nessas expectativas que me foram demonstaddsias

percepcdes bastante comuns:

1. A acepcédo de determinado universo religioso enquanto um bloco monadiitieo,
proporcionariaumalinha a ser seguida em termos de crenca e obediéncia andputso
contrario, ndo se pertencealmentea essa religido. Como ja foi brevemente indicado no
capitulo anterior (ao tratar das diferentes formas de catol), temos que ter em mente que
as doutrinas e a organizagao institucional ndo limitam as padadas de vivéncia da
religiosidade enquanto experiéncia; existem muitas formas g@ersmcer e se comportar,
inclusive dentro da hierarquia de instituicdes religiosas — um eaeirgpie Galvao descreve,
em seu artigo “Respostas Religiosas frente a epidemial\dAIBS no Brasil” de 1997,
indicando que os pronunciamentos da lIgreja Catdlica brasileira, aindategbham
importancia, ndo sao a medida para a atencdo que a aids estheadedq@uma época em
que ainda nao havia sido criada a Pastoral) — isso dependia do posiotonarda atencao
gue lhe davam alguns religiosos, e nao a prioridade que Ihe dava a hierarquia. catoli

Outro exemplo é a percepcao da coordenadora do Programa Municipalotis:
“Depende muito da pessoa [para colaboracdo com o Programa], o que a gente tem
observado é que ndo é a Igreja em si, ou a religido €mAs instituicdes religiosas, para
além das diversidades possiveis dentro de uma possivel hierarquia)imdiam as formas
como as pessoas podem crer, se identificar, e nem de que melaeirdormara as

disposicdes éticas e comportamentais dos sujeitos.

2. A concepcéo de que o fenémeno religioso é um entrave a modernidaddabzsea
razao e na ciéncia, capazes de apreender a objetividade do mundo samutraralidade.
Essa antiga oposicdo entre religido e razdo embasou uma clazadgromovida pelo
pensamento lluminista, em que o que ha de irracional e religiosoiadees vencidd,
conforme Duarte (1983a; 1983b). Mais atualmente, para Reginaldo Ri&9d), por

exemplo, o imprevisto sucesso da religido — contrario a espeeadaicdo do

desencantamento, que faria a sociedade depender exclusivamente dwepensacional —

22 Ou a0 menos solucionado com a religi&o civil, eneplo de Rousseau e, posteriormente Comte, olareleg
ao ambito privado qualquer manifestacdo e opirefigiosa.
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esta vinculado & crise da sociedddpois a medida de ambos é a crise da razdo, enquanto
elemento fundamental da modernidade. Essa é uma visao fortanfenteada por aquela
mesma oposicao direta da religido, enquanto irracional, tendencabsses@da, e da ciéncia,
enquanto racional, neutra e moderna — fenbmenos antipodas que andariam juntos em

proporcdes inversés

Religido seria o atraso a modernidade, e suas moralidadesvesiosas uma fonte de
repressdo. Como disse Lewgoy (2002, p.2), “Contrariamente as sentidoogico de
reunido [religar], religido parece ser aquilo que divide os homepsr@anto, um imediato
alvo de suspeita.”. Sendo assim, falar do fendmeno religioso e deidadeglarece enunciar

um conflito:

A preocupacdo explicita com a relacdo entre religido eabdade é uma

das caracteristicas mais especificas da visdo de mundo atitheaterna.

Ela implica um sentimento espontaneo da antinomia, secretgpaauliar
sensacao de desafio e contradicdo. Na verdade, parece preaglaoszira

vista 0 contraste entre a representacdo erudita conventionderna” da
religidgo como uma dimensdo antiquada e pudica (se ndo abertamente
“repressiva”) da vida coletiva e individual e a represéaia sexualidade
como a dimensdo mais atualizada e expressiva possivel da alaentic
subjetiva. Uma perfeita antitese. (DUARTE, 2005, p.137)

Falar de religibes e de aids também suscita a sensacasad®,deomo indicam os
comentarios incrédulos em relacdo a uma realidade que ndo se r@suma classificacdo
facil de quem é o mocinho e quem é o bandido. E claro que a oefif@ tem nada de
intrinsecamente repressivo e intolerante (sendo ela propria meitas, e em nome dessa
concepgao, o alvo de repressao) e que, conforme ensinou Foucault, a ¢zmodza
sexualidade, como espaco de liberacdo do individuo, expressdo da indiaiieiaé
historicamente produziéa De qualquer forma, se reconhece ai um embate, que no caso da

aids, € amplamente explorado pela midia.

21 O Brasil, ndo tendo conseguido apagar as fortesamae pobreza material e intelectual das massasuma
parcela da populagdo vivendo em uma sociedadetipeé4& que teriam sido mantidos afastados de fosdie
comportamento que implicam escolha racional edfias laicas.

*2 Para Bruno Latour, essa oposicdo parte da suposigditea de que a religido e a ciéncia tém reivagdies
similares, porém divergentes sobre a posse e @algdd de um Unico territério, em termos de prodaggio
verdadesPara ele, “... a simples montagem de um palco org#gio e profundo problema da “relacéo entre
ciéncia e religido” se desenrolaria ja € uma impasipara ndo dizer uma farsa, que distorce ciéndigido,
religido e ciéncia, para além de toda possibilidéeleeconhecimento.” (2004, p.360)

%3 No século XIX, a sexualidade foi esmiucada em seiuimos detalhes e tornou-se a chave da
individualidade: “ao mesmo tempo, o que permitdisdida e o que torna possivel constitui-la” (1985137).



38

Ndo faltaram ao longo dos anos declaragBes publicas, notas spficiai
pesquisas de opinido, debates pela TV, entrevistas com repreesrdos

dois lados, pronunciamentos papais, pronunciamentos de ministros, capas
das principais revistas e jornais inUmeras vezes, dentigas outras
iniciativas. No lancamento de cada campanha de prevencdo a (AtDS
periodo do carnaval, por exemplo) os repdrteres correm a entrexsgsta
representantes da igreja catdlica, e praticamente ja Saloem® vai ser dito

por eles. O [antigo] Programa Nacional de DST/AIDS (PND®B)Ie os
representantes publicos da igreja catdlica brasileirarmrava décadas uma
guerra sem quartel em torno desta proposicdo [0 uso da camismha na
relagcbes sexuais]. (SEFFNER; EMIL, 2008)

N&o estou tentando fazer uma afirmacao ingénua de que tudo é ude m@sas
quando se trata de aids e a manifestacdo de grupos religiosas Eue existem conflitos e
disputas, mas isso nao se deve ao suposto carater atrasado inagnealidoes. Também é
importante dizer que existem inUmeras possibilidades de relag@oaeresposta publica a
epidemia e posicionamentos de diferentes instancias de institurgligiosas. As
possibilidades de relacdes parecem ainda mais ricas quando de $alaitos pertencentes a
determinados universos religiosos, inseridos em tramas de relag@spaco de atencdo a
aids.

A partir das experiéncias dos sujeitos, e de suas percepcdgspietando mostrar
como seus pertencimentos religiosos guiam sua atuacdo no espatgngho a aids em
Pelotas, e quais sdo as condicbes que proporcionam essa atedgdima acertada com
outros pertencimentos. Veremos que, para além de disposi¢cfes dicagerais, 0 que pode
parecer contraditorio se ajusta nas atuacdes dessas pessoas — comscnetizadaito.

As falas que apresentarei, gravadas em entrevistas e algnotaslas no diario de
campo, sdo racionalizacdes posteriores dos sujeitos sobre suadneigrreinterpretacoes
presentes do vivido. Reforco que cada uma das apresentacfes, e amdatpmis sao
embasadas, ganham sentido em relacdo ao contexto mais amplo ondgogsssugituam, ja

elucidado no capitulo anterior.

3.2.0S SUJEITOS E O ETHOS PRIVADO NAO-CONFESSIONAL
3.2.1.0 que é Ser cristad

A primeira pessoa que apresentarei aqui teve um papel bastpotéaime no sentido

de abarcar a tematica da aids dentro de sua instituicaosaligi atual bispo de Pelotas era o



39

presidente da CNBB — Conferéncia Nacional dos Bispos do Bragpiardo foi criada e
fundada, em nivel nacional, a Pastoral de DST/Aids. Um ativistaodoranto de aids com
vinculo com a Igreja, prestou uma visita ao presidente da CNBB eriposente ao 6rgao
nacional que hoje € chamado de Departamento de DST, Aids e He@atiss propondo

que se fizesse algum trabalho da Igreja respondendo a epidemia.ti’A disg0, 0O
Departamento entrou em contato com a CNBB, através do MioistérSaude, realizando
algumas reunides. O trabalho com aids na Igreja Catélica caosgaum setor da Pastoral
da Saude em 1999, em uma comissdo de DST/aids, que se tornou uma Rastocade
2000, passando a se estruturar em todc®pd?ara o bispo, essa pastoral se separou da
Pastoral da Saude por uma questao de necessidade — a CNBBae@ithportancia dessa
iniciativa vinda te baixd e a apoia. O atual bispo da cidade de Pelotas teve, entdo, uma
participacdo essencial e bastante ativa na criagdo da Pdst@®@&T/Aids no pais, uma vez
que essa decisdo passou pelo seu crivo. E importante frisar que, segalirétrizes oficiais

da Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil — CNBB —, a Pastonabtcompromisso de
prestar servicos de prevencao e assisténcia aos soropositivoespemhdo com a Igreja,
acolhendo e acompanhando, sem preconceitos, para contribuir com a contesgiderda.

O trabalho de prevencdo deve ser feito pela “conscientizacdoatiesvevangélicos” e
promovendo a vida como um bem méipou seja, ndo se trabalha com a prevencéo pelo uso

de preservativos.

A razéao pela qual ele, sendo presidente da CNBB, abracourestga@ndo surgiu a
proposta tem a ver com o fato de que a Igreja ndo pode se omitdoquenonheceum
problema humarip uma doenca que preocupa 0 mundo.

Saude é érea tradicional [de acdo da Igreja Catdlica], por que o corpo e a
alma tém uma ligacdo muito estreita, né. A alma, o ser humano ele é um so,
corpo e alma. Entdo o que interessa a alma interessa ao corpo e 0 que

interessa ao corpo interessa a alma. Nao € uma coisa que nds separamos e
achamos gue nao tem importancia.

Seria, entdo, de sua responsabilidade garantir a atitudederiseaproximar, acolher
e ajudar aqueles portadores de uma doenca que afasta tanta gdnspe-de Pelotas nos
conta que Sao Francisco, assim como todos em sua época, tinha nejua,dads teve que

lidar com esse problema e se aproximar de um leproso — d@atarseratitude cristd, que se

4 Mais detalhes no trabalho de Seffner, et al (2009)
% <http://www.pastoralaids.org.br/quemsomos plifitimo acesso em 27/04/2009.
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compara a atencdo voltada a aids pela Igreja Catdlica hogisenkle pessoalmente néo
participou da Pastoral da Aids, sua atuacdo na resposta a epideasiaagnente no campo
decisorio. De qualquer forma, questdes sobre a doenca e 0 uso dalaassvezes chegam
a ele — como o caso de um homem casado, que adquiriu o HIV nilagaordéora do
matrimonio, e queria saber se podia usar o preservativo com sua, @spagarotegé-la. Ele
achou que a melhor coisa a fazer por aguele homem era dizemgueErdora tenha sido
repreendido por fazé-lo depois. Ele acredita que a forma maisassgyia evitar as relacdes
sexuais, pois o preservativo ndo € completamente eficaz, e seuneosi®stdo carregados
de tradicionais concepc¢des catdlicas ha compreensdo da aids, apimapr a significacao
de doencga a uma noc¢ao de castigo ao pecado:
... muita gente diz assim, bom, mas como € que se torna aidético, ah porque
vocé talvez, fez um ato sexual que ndo devia, né. Mas nhem sempee é es
causa, as vezes nao é. Mas a Igreja tem que olhar tudo. Eu acho que muitas
vezes as doengas pra nos sao fruto digo, ndo falo s6 da aids, falo de todas,
fruto também de algumas transgressfes da, digamos, da normalidade do ser

humano. Quem ndo come como devia, ou quem nao age como devia, por que
néo foi cuidadoso.

A doenca é adquirida por agir de maneira indevida ou descuidada — &gge qu
conquista ao cometer erros ou deixar de fazer algo que devergicer, fseria uma espécie
de castigo a comportamentos divergefitéd doente oscila entre o culpado e a vitima: a idéia
de que uma doenca venha punir os culpados e a0 mesmo tempo ameacentes indoeé
contraditoria, como afirma Sontag (1989, p. 76), gracas a facilidadeartemissdo e a
iminéncia de difusdo generalizada. Ainda segundo Sontag, ao faldleda e da tuberculose,
gue eram entendidas a partir da metafora da peste, assim como a aidp@reeantes:
As recomendacdes motivadas por doencas associadas ao pecado ea pobre
sempre incluiam os valores de classe média: habitos regulares, prodetévzidad
autocontrole emocional; [...] A propria saude terminava sendo idedtfic

com esses valores, religiosos tanto quanto mercantis, paisl@ & sinal de
virtude, assim como a doenca era sinal de depravacao. (1989, p.65)

%6 Essas tradicionais concepgdes aparecem recormemiema literatura, e um bom exemplo é a descdoao
sermao do Padre Paneloux, a respeito da pestemaed Orleans: “Tinha uma voz forte, apaixonada, qu
alcancava longe, e quando atacou a assisténciaic@niinica frase veemente e martelada: "Irmaosesadsn
desgraca, irmdos, vos o merecestes”, a assis@Emtienultuou. Logicamente, 0 que se seguiu nacipagstar
de acordo com esse exordio patético. SO a sequémcaiscurso fez compreender aos nossos concidadéos
por um habil processo oratdrio, 0 padre tinha dbelama s6 vez, como um golpe que se desfecha,zodem
todo o seu sermédo.” (CAMUS, 2009, p.68)
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Ser saudavel é respeitar mofmalidade do ser humahoem sua alimentacdo, seus
hébitos e suas relacdes, e a doutrina catdlica teria o papétrdeer uma prevencao por
valores e virtudes — situacdo cujo exemplo mais ilustrativoeczwsa do Papa, autoridade
maxima da Igreja Catdlica e do Estado do Vaticano, ao uso daimlaaiem favor da
abstinéncia e na sequéncia, fidelidade conjugal. O bispo dea$e@lohcorda com esse
posicionamento, mas faz questdo de afirmar que o que eu poderia chamgérdeas de
saude também motivam suas escolhas e posicionamentos enquanto cost@oete mesmo
disse, hdo € s6 num convento rezando, mas também a experiéncia humana vai dando pra
gente um sentido de Déuss dessa forma quesér cristdd levou sua atencdo para a
epidemia, e o sendo, ele se permite tomar decisbes baseadasat® cjuama de experiéncia

humana, mesmo que escapem a doutrina.

3.2.2. Quando os discursos nao sao tao diferentes

A pessoa que € de fato a responsavel pela Pastoral da Aidslaas Rem uma
trajetdria interessante: foi convidada para trabalhar no Pragkéunicipal no ano 2000, e ali
se deu 0 seu primeiro contato com a epidemia. Um frei capuchinipardquia na qual
comunga Varias vezes |lhe sugeriu que ela comecasse um trabalhal patte o tema, e
embora nédo dividisse com ele as suas razdes, ela nunca adeitdicava pensando, mas
como € que eu vou falar se eu tenho um discurso la na secretaria e comewevguefalar
aqui [na Pastoral], outro discursd?- ela imaginava que teria que assumir duas posturas
discordantes, mas ao conversar com um outro frei que ja readizt@vtabalho pastoral e que
estava participando da promoc¢édo de uma capacitacao pardaoealPda Aids, ela aceitou
participar e comecar o trabalho em Pelofgsds aceitar o convite, encontrou maneiras de
mesclar estes dois interesses, de oferecer toda informacagsevencao sem ir de encontro
as diretrizes da hierarquia catolica, contraria ao uso da caariseéu repensei isso tambéem,

gue ndo é muito diferente o discurso. Nao é muito diferénte...

Se em um primeiro momento lhe pareceu que trabalhar a Pastovatlominio das
ONGs e no das instituicdes religiosas — e no Programa Munieipal dominio do poder
publico — seria incoerente, € porque na Pastoral ela estaria ateandmmede uma
instituicdo catdlica, que possivelmente deveria seguir o posicionaimstitiacional da Igreja
Catdlica frente a determinados temas. Por outro lado, nunca |hewareserente trabalhar

no Programa Municipal de DST/Aids, dentro de seus principios de ac&monagie tenha
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sido criada em uma familia catdlica, que a vivéncia de syposdtiade lhe seja um aspecto
central, e que participe ativamente no conselho da paroquia de sua damBunD
pertencimento religioso nédo implica imediatamente obediéncia em ¢tsdesntidos e em
todos os ambitos as doutrinas religiosas, e a ndo-obediéncia n&m imph religiosidade
enfraquecida — o ethos religioso saraaordem de relacionalidade primordial (DUARTE,
2006, p. 7), ou seja, a partir da qual se definem as condi¢des de predengatendimento
dos sujeitos no mundo. Entretanto, sabendo que crer, pertencer e obeolatieresdoes
distintas e com alguma autonomia, € importante reforcar a idéjaedba outros valores —
também de carater englobante e cosmoldgico, eu diria — engjagalo se trata de assuntos

Ccomo esse.

Aqui, me aproximo da nocao de ethos privado n&o-confessional, cunhada por Duarte:
para entender como o espaco da religiosidade abarca comportamentosfedsionais, ou
seja, de reserva em relacdo a determinacOes de suaorétigido uma catélica trabalhar no
Programa Municipal de Aids), sem que iSso provoque uma sensacao dé€noeo®u
inadequacao, é necessario entender que ha uma de valorizacdo, maiwsudifundida, da
escolha pessoal. A nocdo de ethos pri¢adngloba “valores, sentimentos e comportamentos
relacionados ao prazer corporal, a satisfacdo moral, a reproducéd sex conjugalidade”
(DUARTE, 2005, p. 138), ou seja, abarca a sexualidade e os temas estajumplicada.
Parece-me que esse conceito permite entender trajetoriasessaroela que foi catdlica a
vida toda (tendo em mente que a doutrina catélica € contraria ao uso do presendgivay, e
jeito ativo, aceitar trabalhar no Programa Municipal, cuja prenfiasica € a prevencao pelo

uso do preservativo, sem se sentir desconfortavel com isso.

Para Duarte, essa disposicdo de ethos esta vinculada a \esudgrantes de uma
ideologia individualista mais ou menos difundida, como o subjetivismoaturalismo. Nao
pretendo explorar essas questdbes no meu trabalho, mas apenas indigae sentido
informam uma valorizacdo da escolha pessoal e certas disposi¢ctditecera de um ethos
religioso partilhado. Aqui, o subjetivismo € percebido em sua forma esgecifica, de
“‘gestdo da vida privada relativamente independente dos ditamessadigmesmo durante
periodos de intensa adesdo” (DUARTE et al, 2006, p. 19). Refere-sease éudh
representacdo de escolha pessoal do sujeito e da liberdade indiviquahte um valor

2" Reproduzo aqui parte da nota de rodapé em quetes justificam o uso da expresséo efiroada “Seu
uso implica, por outro lado, um endosso da oposigdi® publico e privado caracteristica da nossaia
cultural, que assumimos estrategicamente.” (DUART &, 2006, p. 16)
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estruturante, e que de fato é determinante de muitas propriatladedes concretas — em
termos de possibilidades praticas e legais de atualizar esse valor.

Para o sujeito de quem estou tratando agora, a dimensao conflitivedeadsias
atuacdes e pertencimentos s6 veio a tona quando surgiu a possiliédaier em nome de
uma instituicdo catolica. De qualquer maneira, essa dimensdituisena sua acao, quando
realizou o transito entre um dominio e outro — ja trabalhando na Pastardiz: ‘n6s nao
distribuimos camisinha aqui, né, mas nds dizemos que o posto tem, a geetecieefer
gente fala!... a gente fala a informacéo correta, ndo omite nada, esse é @iptin€uando
ela fala que os discursos ndo séo tdo diferentes assim, eu recqnbeetes ndo o0 sdo
justamente a partir da sua atuacdo. A nocao do que seria umaekenagdio’ dentro de um
universo catélico entra em contato com significacdes de aidvengé® provenientes de um
outro sistema de valores e outras maneiras através das quaimeébidas, novas formas de
lidar com as situacfes que esta tematica propde vao emergindiocAcs a negociagcao que
esse sujeito criou na sua pratica, que é informada por difereriteesvae diferentes
pertencimentos, na sua acao concreta a partir de dois lugargsigoipios diferentes (que o
transito Ihe proporcionou) é a de falar do preservativo, indicar ong@adeser conseguido,
mas nao distribui-lo em suas palestras. Aqui ha uma valorizaclbeddade pessoal do
publico que a escuta, que vai decidir por si qual a melhor maneirgpdeveair — 0 seu papel

é informar.

3.2.3. Questbdes de ciéncia e de saude publica

O fundador da ONG Gesto, se interessou pelo tema da prevengao ainda na
adolescéncia, quando teve uma DST, e acabou conhecendo a Vale e 84d@rnando
voluntério. A cisdo se deu anos depois, pois a sua idéia de prevemgaai® voltada para o
publico HSH (homens que fazem sexo com homens), e ele achava malbot daquela
organizacdo ndo contemplava essa visdo. Assim, ele fundou a Gexim j#n corpo de
voluntéarios formado e uma boa idéia do que ele gostaria de fazer diferente.

Ele é espirita, e ao falar de sua religido aparece fantenaeidéia de uma postura de
nao-julgamento. Aqui ha uma convergéncia com as idéias da entdo med@d/ale a Vida
e com uma de suas voluntarias, ambas espiritas: a presidente diz que suagliggiseae de

nao-julgamento, e despida de falsos moralismos — que ela identifita postura da Igreja
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Catodlica ao se opor ao uso do preservativo. Sobre 0 nimero de gsmsmitais de uma
pessoa, a psicologa da ONG, também kardecista, dissditre arbitrio de cada um. Quem

sou eu pra julgar?

O proprio fundador da Gesto disse a mesma co&a:vocé quiser transar com trés
pessoas a0 mesmo tempo, vocé transa, [...] A gente orienta que vocé tespeitarros teus
limites e cuidar da sua saude e do teu corpo, € ensina a usar 0 presereatdtaroente.
Contudo, o aborto aparece como uma barreira para o livre-arbitrio gulgeéinento — todos
eles se posicionaram veemente contra e um exemplo é a fala da psiotlagi@ia da Vale a
Vida, quando o assunto da conversa passou pelo tema do aborto e Ihe perguetaila
achava: Mas eu sou kardecista! Plantou, colhd-oi uma resposta que dispensou maiores

explicacbes e esclareceu onde se situava o limite.

O enunciado do interlocutor fundador da Gesto caminha no mesmo sentid@nmas ¢
uma ressalva: Nao sou a favor da morte, sou a favor da vida e do planejamento e da
contracepcdo. Mas eu acho que ndo cabe mais pras religides discutirem (gsest&o de
saude publicd. Ele se posiciona e seu pertencimento religioso informa esgg@posias ele
indica que os problemas de saude publica ndo devem ser respondidosr adgarti
pertencimentos religiosos. Sobre o tema do aborto, a bibliografiantesttado que “ao que
tudo indica, a variavel religiosa é importante, mas néo € a Unica variaveétpuesse tipo de
opinido. Talvez a religido ndo seja a mais importante”, conforedli& Mariz (apud
DUARTE, 2005, p. 160). Esse sujeito verbaliza essa situacdoa® aéd ele também ser
técnico de enfermagem me parece relevante em termos de dorohegsas opinides. Sobre
guestbes de saude publica, falou:

N&o importa qual € a religido, por que o que a gente ta falando é de saude. E
de prevencdo em DST/aids. E aids, que nem como o aborto, como violéncia,
como homossexualidade ndo € mais assunto de religido, esses sdo aksuntos
salude publica. Tem muita gente morrendo por desinformacéo.... A religido
contribui? Contribui, mas é ela que tem que dar valor a isso tudo?eN&D

ela, por que ndo adianta a gente fazer propagandas contra o aborto se vé que
tem mulheres que ndo sabem que néo é legal fazer o aborto, que existem

outras formas de contracepgéo e que o aborto vai botar a vida deléseo,
nao é?

Essa postura também esta relacionada com o fato da doutrinta espirdentificada
como uma religido que segue a ciéncia. Este voluntario disBehd propria religidao é

baseada na ciéncia, é mais uma filosofia de vida. Ela é filosofia, ciénoiigiéo. A
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doutrina espirita acredita no que a ciéncia prév&. Segundo Lewgoy, desde Kardec tem se
afirmado uma doutrina de “triplice aspecto”: cientifico, religiesfiloséfico (2006, p.159).
Seguindo essa linha de raciocinio, o voluntario disse:
Eu ndo acredito que doencas adquiridas possam se curar com a fé. Agora de
repente um cancer, com tratamento, eu acredito, um diabetes atamdnto,

uma hipertensdo com tratamento... Agora, uma pessoa que adquiriu o virus
HIV, [estaria curada] sé se o exame foi um falso positivo.

Para o nosso interlocutor, como a ciéncia mostrava, a aids ndo [salengsada, nem
pelo tratamento, nem pela fé — no sentido da eliminag&o do virus aesapnto completo
dos sintomas. Ele estende essa categoria a doencas adquiridasagdgue ndo sao
hereditarias ou congénitas), contra as quais a fé nao seria iergafi¢®or outro lado, as
doencas que ndo sdo adquiridas — aquelas que nascem com a gente, aindasejue so
manifestem tardiamente — podem ser curadas através da félapagate ao tratamento, é
claro. O papel da fé e das crencas religiosas em umadgitde adoecimento estaria, para o
nosso interlocutor, delimitado pela possibilidade — ainda que apenas légiea cura
reconhecida pela ciéncia; feita essa restricdo, fé e ci@ocdam ser aliadas na cura. E
importante salientar que os termos ciéncia e religido sa@odeéoacom Lewgoy, “categorias
culturais do entendimento de nossa época, portadoras de alta ressaxiaitigca”, e a sua
operacionalizacdo no espiritismo kardecista pode ser compreendiddiradp aplicacao
alternada e situacional de imagens de ciéncia e de religi#® ora tiram partido positivo de
uma suposta convergéncia, ora vivem uma dramatica ambigiidade, dawvideaminacao
semantica da relagéao entre esses ternfiobSWGOY, 2006, p. 153).

Aqui ha um exemplo do naturalismo como um valor estruturante, e gue @ops
principios culturais que conforma um ethos privado nao-confessional, maisenos
difundido — a expressdo mais pratica desse principio cultural ‘serfssibilidade de
emergéncia da idéia da ciéncia moderna e do ‘cientificisiela decorrente.” (DUARTE et
al, 2006, p.22). A crenca nas verdades cientificas, que esta fundadagaamais abrangente
em uma realidade objetiva, material e apreensivel, tem gragitimiéade social e tem uma
condicéo estruturante nas formas de visdo do mundo, paralelamentegegaacao com 0s

pertencimentos religiosos ou, nesse caso, incorporadas em um &giosoreo espiritismo

8 Estes limites da ciéncia sdo méveis e sofrem nuatacom freqiiéncia. Um exemplo claro disso s&o as
discuss@es a respeito do risco minimo de infecgicelacdes sexuais sem o uso do preservativo eaeess
soro-discordantes, quando a carga viral € miningan@is recente caso de cura de um caso de adls pel
transplante de medula éssea, sendo o doador inowieua por determinada mutacéo em suas células.
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de Kardec nasce no século XIX na Franca, envolto em um ethos secaldiclerical,
segundo Lewgoy “onde @éncia é um simbolo iluminista e umaandeira instituintenos
movimentos progressistas e laicos das mais variadas matizésapplcomo socialistas,

macons e espiritas.” (2006, p. 157).

Tendo em mente o posicionamento deste sujeito a respeito do aborto, pemsado c
problema de saude publica, € necessario dizer que o fato dedigptascdes informadas por
pertencimentos religiosos abarcarem dimensdes nao-confessionais, p@@nb fato de a
religido ser maisimade nossas escolhas, em vez de ser o fator que decide quaissserao a
nossas escolhas, como comenta Lewgoy (2002). Ou seja, tratatgpOtese de que a
disposicdo de ethos abracada pelos sujeitos € o que os impele a wo&raowpcao
confessional, e também as eventuais reservas de duvida quantonaindgtees de sua
religido atribuida (DUARTE et al, 2006, p. 15).

3.2.4. O lado fisico e o papel social

Tratarei, agora, da atuacdo da sacerdotisa africanista balendD anos, e fundadora
da ONG Olojukan, que comecou a participar da resposta a epidemia depa®05 Como ja
foi apresentado, o tema da aids surgia recorrentemente entresac®l quem ela convivia
quando a ONG era voltada apenas para atencédo a anemia falcdarsgga, uma populagéo

negra e pobre que mora em areas afastadas na cidade.

Nas questdes de saude, com as quais esteve envolvida desde que fulujickan, O
ela pode oferecer um auxilio, partindo da sua religiosidade —arealim trabalho, uma

oferenda para canalizar as energias dos orixas.

E isso melhora a pessoa. ... Se a pessoa tA com depressdo, se faz uma
obrigacdo pra Yemanja que € a dona do comando cerebral e aquilo faz com
que a cabeca dela figue com energias mais positivas e ela tenhaeforca
determinacdo pra lutar. E até um cancer, por mais destrutivo quae sej
houver uma harmonizacdo, se os chacras daquele organismo tiverem bem
construidos e equilibrados, vai ter mais resisténcia a ele. Emtés,em
harmonia com a nossa natureza espiritual nos conseguimos enfrentar nossas
dificuldades.

Contudo, essa ajuda nado é o suficiente, e a mae-de-santo nos explipar eemos
seres bilaterais, necessitamos também de uma atencdo \aitdddo médico, fisico da
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doencga. Isso remete ao trabalho de Paula Montero (1985) realizado@nes de umbanda
no Rio de Janeiro, sobre a no¢éo de “doenca espiritual” como Desdxd#ontomia entre
doenca material e doenca espiritual instaura a complementaridadeodgeténcias,
garantindo a legitimidade do campo de atuacdo do sistema religitsetaito, a “doenca
espiritual’ se definiria pela negacdo de estatuto de “doenca”, mquaaterialidade (e,
portanto, ndo cabe ao médico), e essa nocdo é reinterpretada em um miokm de

Desordem que se manifesta no corpo fisico, social e astral.

Pode haver uma inverséo interessante, segundo Montero: “No entantajacenea“
espiritual” ndo é doenca, ela pode, em ultima instancia, vir a teen& efeito prolongado e
desordenado das forcas sobrenaturais sobre o corpo podem vir araletaras funcdes
vitais” (1985, p. 126). Dessa forma, a propria nocao de doenca espeénaia ao ambito da
atuacao biomédica, embora o faca invertendo a ordem de legitimidadeartgieentdo, da

cura religiosa mais abrangente e fundamental, a cura da biomedicina.

A sacerdotisa de Pelotas diz que, para além da ajuda que ela poEEmfo lado
material da doenca deve ser trabalhado, caso contrario, ficarkacuma, que ndo pode ser
preenchida pela religido.

Por que tu cessou o atendimento espiritual, a pessoa se sentiu melhor
muitas vezes ela ndo retorna. Mas se tu sabe que aquele sintoma que a
pessoa desenvolveu indica um perigo, um risco de vida nés temos que...

Fora aquilo, o terreiro também tem que desenvolver o papel socidErele
gue orientar pra se encaminhar pra busca de recursos...

Segundo esta mae-de-santo, 0 auxilio que ela pode oferecer sesj@enée realizar

um trabalho para resolver o problema que a pessoa apresentou, texrengis da natureza

para ela, mas tambéemcaminha-la para um acompanhamento médico e um tratamento — esse

€ 0 seu papel social. Nos terreiros em que esse encaminhameédeitd, quando se trata

de casos de aids, principalmente, ela identifica como falta deonhe@mento especifico,

adequado a parte fisica da doenca, e reconhece a biomedicina como responsavel por ela
Em muitas casas seus condutores, seus sacerdotes, eles ndo tem uma
formacdo cultural, ndo tem uma formacao intelectual. Entdo a pessoa vai la
com problema e eles vao procurar trabalhar pra organizar a sua historia

espiritual com a fisica, mas eles ndo fazem, ndo tem aquele olhar sobre a
guestdo de saude mesmo, de continuidade, de acompanhamento...
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A aids, e doencas em geral, aparecem como um fendmeno hilapeealpode
acometer a todos nos, seres bilaterais: h4 desenhcontro da histéria espiritual com a
historia fisicd, e a primeira pode ser reorganizada a partir da canalizagz&nergias,
engquanto a segunda sO caberia a uma medicina ocidental contemposioepievela é uma
realidade material. Nesse sentido, a saude seria um fenbmeno duplamm@struido, e na
atuacdo dessa sacerdotisa, 0 seu papel enquanto méae-de-santonspiéanentar ao do
meédico. Ao lidar com casos de aids no seu terreiro, o que ela podeé fzemalizar energias
para fortalecer os chacras, e cumprir o papel social que a#risul religido, que é de

encaminhar, ou re-encaminhar para servicos de saude.

Estes tém um papel paralelo, embora fundamental — o que pode lseidatem
termos amplos ao valor do naturalismo, que conforma uma visdo de mundatebast
difundida. De acordo com Duarte, essa crenga estruturante assumicag@sristicas a
partir da representacao iluminista da natureza, retomada pelo Ronwana forma de valor
da vida (2006, p.22; 2005, p.159), e se trata de uma valoracéo radicalididectisica do
mundo, que € apreensivel — 0 que chamou em outro trabalho de irredusicalisfno”
(2003, p. 178). E justamente essa valoracdo que se encontra na fala tio ayjei
apresentado, e no trabalho referido de Montero, retomando que ela se desamelhcdo a

outras dinamicas, em termos de oposicao e, portanto, complementaridade.

3.2.5. O caso contado

Gostaria de falar de mais um sujeito, embora ndo o possantezeresmos termos, e
sequer com as mesmas intencdes. Nunca pude conhecer esse pagtgadaniversal, e
ouvi esta histéria pelos funcionarios do Programa Municipal. Estiéostgmbém néo possui
uma atuacdo continua nesse campo, 0 acontecimento que descreverei foiciatinea
isolada. Nao estou tratando, portanto, da forma como seu pertencimgitsaejuia sua
acado em aids — me proponho simplesmente a contar esse caso cpéaran, ja que ele é
ilustrativo do que eu acho que caracteriza a resposta peloteriadiexibilidade, que resulta

em coesao da rede de atencéo.

Por intermédio de um vereador que é fiel da igreja, um Pastouetr contato com
o Programa, requisitando uma palestra glestistificassea cura da aids. O que se passa €

que quando o tratamento antiretroviral € feito de maneira correrga viral pode ficar
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bastante baixa, a ponto de ndo ser detectada nos exames basings,. @mudo, continua la
e a doenca ndo é curada. Acontece de algumas pessoas lerees@tzdo de exame como a
cura da aids, parando com o tratamento e com o uso do preservativondgravdoenca
mais uma vez e correndo o risco de retransmissdo. O pedido pelaapéde muito bem
recebido pelo pessoal do Programa, que por sua vez, foi muito bdmdoena igreja. O
resultado foram trés encontros, no templo da igreja, com cerca dawbBeres, havendo
distribuicdo de camisinha, e com as duas funcionarias que defzatessas encorajando as

mulheres a usarem o preservativo até em suas relagdes duradouras.

Essa iniciativa foi bastante surpreendente, pois o0 pedido desse pastmniE essa
percepcdo de cura enquanto um dom divino desencadeado pela fé do doenserizode se
esperar nesta igreja — religibes neopentecostais teriam ced#tios baseados na oferta
especializada de servicos magico-religiosos, de cunho terapéutiomaturgico, centrados
em promessas de concessao divina de prosperidade material, @arae fisnocional, de
acordo com Mariano (2004, p. 124). O pastor reconheceu o tratamento roedicamento
antiretroviral como indispensavel e a impossibilidade de cura daat@ses da fé, assim
como ditam os fatos cientificos da biomedicina. E sabido que a eftadhiia dessa igreja
nao se opde ao uso do preservativo, mas, de qualquer maneira, negédilalpdede cura
pela fé, e promover o uso do preservativo dentro de relacdes durasiargsestdes mais

delicadas, inclusive encontrando bastante resisténcia e duvidas entie as fié

Essa atividade ndo se estendeu para outros templos, mesmo quedien&a bem
sucedida — ao menos a opiniao do pessoal do Programa. Parece tgresid® o0 interesse
daquele pastor, de forma que ndo se pode dizer que foi uma iniciatagaddrpela
instituicdo religiosa — trata-se de um iniciativa individual@mregar a tematica da aids para
dentro de sua instituicdo, sem o engajamento formal dessa iAstithievo dizer que todas
tentativas de encontrar este pastor foram frustradas; eneeala, cada vez mais, ao topo da
hierarquia para conseguir uma autorizacdo, onde 0s responsaveis sao cadadifizeisaike
entrar em contafd. Toda vez que era explicada a situacdo de pesquisa, a respordmbiéida
permitir uma entrevista ou uma conversa sobre o assunto erad@el@@utra pessoa, saindo
da hierarquia de Pelotas, chegando a Porto Alegre e voltando a Pstoids que nunca

consegui uma resposta definitiva.

9 |sso tem a ver com o governo eclesiastico episcqpa é verticalizado e centralizado, de formaihica
autonomia dos pastores (MARIANO, 2004, p. 126-1Ri¢jusive na decisdo de conceder uma entrevista pa
pesquisa.
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E interessante também que, para os funcionarios do Programa, esséavanfoi
bastante inesperada, devido a um desentendimento anterior. Algunsntesysdarante a
realizacdo de uma gincana de rua com adolescentes no Dia Mimdiata Contra AIDS,
uma das tarefas era de travestir dois meninos para apreseatanigica, 0 que aconteceu
numa grande avenida que passa em frente a outro templo da IgoestoOresponsavel, que
também era outro, sentiu a situacdo como uma ofensa a Igrejaueaenede televisiva na
qual € um comunicador, criticou o Programa Municipal por suas atesdao 1° de
Dezembro. Tal acontecimento colaborou fortemente para o clima plesaicom que foi

recebido o pedido pelas palestras.
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CONCLUINDO

A razéo pela qual finalizo o capitulo com a apresentacdo deszencesmo sem té-lo
acompanhado ou podido conversar com 0 pastor envolvido, € porque é uma thesEaR
que as interacdes no espaco de atencédo a aids em Pelotas,pyopicga afigura, ao meu
olhar, com algo de ilustrativa. Ainda que tenha sido uma parceria pogtiealndo se
estendeu no tempo e nem a outros templos, foi uma parceria surpre@adargquelas que
realizaram a palestra e seus colegas. O que tem de surpreaedegte a certa dinamicidade
nas relacdes institucionais, ou até inconsisténcia — visto os defiBr@etos anteriores do
Programa com a Igreja Universal do Reino de Deus em Pelotaénfase desse universo

religioso na cura divina.

O que espero ter elucidado até o final desta monografia é que retsgdes da
resposta municipal sdo construidas na interacdo de sujeitos idateys) que carregam
determinadas disposic¢oes, informadas por diferentes pertencimentdsres eatruturantes,
garantindo um amplo campo de possibilidades de interacdo. O que pask pangraditorio
ou inconsistente é o0 que da ao conjunto da resposta municipal dinamicatstéreia. No
caso da voluntaria da Pastoral ja referido, sua atuacdo emmtéifenestancias com diretrizes
variadas |Ihe representou algo contraditério, antes que comecasdeptaaatuacdo. As
possibilidades de forma de acdo na atencéo a aids que Ihe estdoeadas podem parecer
conflitivas, mas as escolhas que esse sujeito fez em stérizaje a sua percepcao de que os
trabalhos n&o s&o muito diferentes, realizam uma negociagao da reaidajestamento.

Também no caso do voluntario e fundador da Gesto ha negociacdo — algarti
reserva a posicionamentos tipicamente espiritas. Seu perterci@gyibso € uma condicao
englobante, mas também partilha de outros valores estruturais, t§oe ees interacao
constante e que sdo postos em negociacdo na sua vivéncia, nessspeaffco, na sua
experiéncia no espaco de atencdo a aids e temas que suscitaaldénensao conflitiva, e
até contraditoria, que se dilui na sua experiéncia. Nao se perde, eg péafraquece o seu
pertencimento religioso e a vivéncia de sua religiosidade edidan em que se fazem
concessdes — ou 0 que o0s autores ja citados (DUARTE et al, 2006heeem como uma
relativa independéncia dos ditames religiosos, mesmo com fortédoadesquanto
subjetivismo. Mesmo para um sujeito situado na hierarquia de untai@astireligiosa ha

negociacdes, propostas pela experiéncia humana: a realidade esentgprdesafiando
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posicionamentos automaticos e, para o bispo catdlico, é também egseaéncias que se
tem “um sentido de Delis

S&o essas ‘incoeréncias’ — a partir das contradicoes sociais mais gu®fzerpassam
0S sujeitos — que constituem, neste trabalho, a principal casticteda resposta municipal a
epidemia em Pelotas: uma coesdo que se faz na dinamicidadgei@s £nvolvidos agem
informados por diferentes disposicbes comportamentais, mas partilbamaaisposicao
mais ou menos comum que lhes permite reelaborar prevencdes.esgraras de davidas
guanto a pertencimentos englobantes — sdo comuns valores que conforraanis@&erte
mundo, como o naturalismo e o subjetivismo, que sustentam um ethos privado né&o-

confessional.

Os pertencimentos religiosos certamente informam a atuacaaojeibsssapresentados
no ultimo capitulo, inclusive como condicdo fundamental — a sacerdbitsanista realiza
seus trabalhos e faz encaminhamentos enquanto missao religiosac@s® a postura de
nao-julgamento e defesa do livre-arbitrio abracadas do espiritismo gésma a partir do
qual o fundador da Gesto propde seu trabalho. Da mesma maneira, 0 bispo sabdé&nte
se aproximou do tema da aids visto que, enquanrtiblema humarip a instituicdo catolica
nao deveria se omitir. Mas além das variadas possibilidades eteniohetdo ethos religioso
informar diferentes formas de atuacdo neste campo, fica clarongoeé apenas o
pertencimento religioso que informa disposicdes comportamentais. Cdimiodjéo, outras

influéncias entram em contato, dialogam, produzem, negociam a realidade.

Certamente ndo me refiro, e é importante ressaltar, a “unlitafigmo” ou
“pragmatismo” cinico” (DUARTE, 1983, p. 62) do sujeito calculistapeissio a idéia de
inconsisténcia — se tomariam decisdes conflitantes dependendo ¢acsi#udo que esta em
jogo. Nesses termos, ndo se pode falar em inconsisténcia — algrmiteira que utilizo para
pensar a atuacdo desses sujeitos € a de certa autonomia fedgtens pertencimentos

englobantes, visto que eles partilham também de outros valores.

Algumas negociacdes também se explicam — na medida em qii¢azam — pelo
transito dos sujeitos entre as diferentes instituicbes e domirsaglagdes entre os sujeitos
proporcionam uma espécie de coesdo que marca fortemente o conjwedpastarmunicipal,

a partir dotransito dos sujeitogntre instituicdes, estabelecendo cooperacdes e uma atuacéo
mais ou menos conjunta na cidade. Esses sujeitos atuam no espagocde a epidemia
informados por diferentes pertencimentos, ordens de relacionalidade fqesndealores
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através dos quais se situam no mundo — essa condi¢cao propicia aag@egoda realidade,
imbricando diferentes disposi¢des. Tracando um paralelo a dinamicmjdoto da resposta

em Pelotas, essas negociacdes podem ser equivalérdtesitas ‘nos’ sujeitos
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