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RESUMO: O presente texto trata sobre as teias de relagdes que contribuem na
efetivacdo do retorno para a vida a partir da introspecdo dos sentimentos de culpa,
de reconciliagdo, de punicdo quando da vivéncia da soropositividade. Ressalta o
valor da existéncia humano-social como condicdo de reprojecio da vida na
reconfiguracdo dos projetos pessoais.
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“Havia um homem que tinha dois filhos. O mais jovem disse ao
Pai: ‘Pai, dd-me a parte da heranca que me cabe’. E o Pai
dividiu os bens entre eles. Poucos dias depois, ajuntando todos
os seus pertences, o filho mais jovem partiu para uma regido
longinqua e ali dissipou sua heranga numa vida devassa. Gastou
tudo, sobreveio aquela regido uma grande fome e ele comegou a
passar privagcées. Apos passar por iniimeras dificuldades, caiu
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em si, arrependeu-se e retornou ao encontro do pai. Ainda
longe, seu pai o viu e encheu-se de compaixdo, correu e langou-
se-lhe ao pescoco, cobrindo-o de beijos. O filho, entdo, disse-
lhe: ‘Pai, pequei contra o Céu e contra ti; jd ndo sou digno de
ser chamado teu filho.” O pai, compadecido, mandou buscar a
melhor tinica, pds um anel no seu dedo e sanddlias nos pés.
Mandou matar um novilho gordo e deu ordens para uma grande

IR

festa, pois ‘este meu filho estava morto e foi reencontrado’”.
(NOUWEN, 1999, p. 7)

A partir desta narrativa da cena do Filho Prédigo, evidenciam-
se imagens significativas que, num primeiro momento, parecem tao
intimas de uma familia e, num segundo momento, ddao a impressdo de
que se trata de um retrato da realidade social atual. Recria-se, entdo, a
imagem de um Filho Prédigo com a cabeca raspada, sandélias gastas,
ajoelhado aos pés do pai, despojado de seus tragcos de personalidade. O
filho ajoelhado nao tem agasalho, a roupa parda e rasgada denuncia seu
corpo cansado. Evidencia-se o contraste entre o que possui tudo e
aquele que estd despojado de tudo, menos da espada. Simbolo da
nobreza, a espada presa a cintura representa um sinal de dignidade que
resta. Humilhagao, vazio e derrota sdo os aspectos centrais da imagem.

O pai, por sua vez, estd vestido com amplos mantos que lhe
conferem status e dignidade mas, acima de tudo, gestos de misericérdia
e de jubilo. A atitude do pai em querer comemorar representa a
felicidade, o perddo, o recomecar da vida, enfim, a reconciliacdo sem
cobrancas.

Na Parédbola do Filho Prédigo, estdo implicitas uma infinidade
de sentidos e categorias com as quais o ser humano depara-se
constantemente: um lar familiar desfeito e reconstruido, a experiéncia
da vida, a partilha de bens, a submissdo, a vida desregrada, a
transgressdo, a culpa, o perddo, o recomecar da vida plena, entre
outras.

Sem divida, a Pardbola do Filho Prédigo é um exemplo de
retorno a vida. Envolve reconciliagdo, amor, misericordia, mas também
julgamentos e reprovacdes, principalmente quando o filho mais velho
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cobra do pai a sua dedicacdo e julga o irmdo mais novo pela vida que
teria experimentado.

Trazendo esta Pardbola para o contexto da presente discussao,
a AIDS, quando surgiu na década de 80, trouxe consigo punicdes,
recriminagdes, o sentido prévio da morte social que antecede a morte
fisica. Ainda ndo muito diferente na atualidade, a AIDS reconfigura-se
no plano da representacdo social como discriminagdo, pré-conceito,
marginalizacdo, elementos estes associados ao tabu do sexo e da
sexualidade.

E vilido dizer, porém, que a AIDS possui mais de uma forma
de representag¢do no plano social. Por um lado, existem as pessoas que
sofrem as repercussdes da doenga, por outro lado, existem aquelas que
sdo soropositivas mas reconfiguram a existéncia, e encontram na
vivéncia com a AIDS um sopro para reconfiguracio do projeto de vida,
chegando a expressar em seus depoimentos que foi através da AIDS
que nasceu um novo sentido de vida.

A contribuicdo que se pretende €, acima de tudo, discutir a
AIDS no plano social como uma doenca igual as outras, contribuindo
desta maneira para uma construcao de consciéncia coletiva de que falar
em AIDS é também falar em vida, em reconciliacdo social, em amor,
em recomegar e nio tracar a doenga como um caminho penoso que
conduz a morte.

Entram em cena, entdo, personagens sociais que sdo
significativos: se, por um lado, hd alguém que discrimina, que julga,
que condena; ha também a figura daquele que acolhe, que emite olhar
de recep¢do, que protege, que garante um acesso a dignidade. Ha
também o personagem que deve voltar a vida, ao sentido de existéncia,
mesmo desconfigurado e dilacerado pela doenga. O re-acreditar na vida
e na continuidade da mesma é condicio fundamental e que faz a
diferenca! H4 também o personagem que continuard julgando,
condenando, como forma de pré-estabelecer o que deva ser normal,
reproduzindo assim, a exclusdo social.

Evidencia-se, entdo, a complexidade das relagdes sociais
concretizadas pelas teias sociais, em que o eu pessoal pensa o outro € o
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outro pensa o eu e o coletivo social. Sobre isto, MERLEAU
PONTY (1971, p.13) argumenta que:

“Nao hd dificuldade em compreender como eu posso pensar o
outro porque o eu e consequentemente o outro somos tomados
na tela dos fendomenos e valem mais do que existem. Ndo hd
nada de escondido atrds destes rostos ou desses gestos, nenhuma
paisagem para mim é inacessivel, apenas um pouco de sombra
que é s6 devido a luz.”

Desta imagem, pode-se entender que muitos sonhos e projetos
de vida configuram-se como paisagens, algumas belas, outras ndo
tanto. Nao se deve ter medo da sombra porque a mesma ¢é devida a
presenca da luz projetada pelos raios de claridade, possibilitando a
visualizagdo do caminho que vai ao encontro desta paisagem. Pode-se
ainda reconhecer na sombra a luz presente numa dimensao maior,
iluminando os horizontes do caminho como o acesso a paisagem.

Quando se reflete sobre o que a humanidade busca hoje, pensa-
se ser a experiéncia de vida de cada ser humano uma dédiva e, ao
mesmo tempo, uma constru¢do que se vai efetuando em meio a
possibilidades e limites que, vivenciados no dia a dia, devem sempre
levar o ser humano a um recomecgar. A vivéncia impulsiona o ser a
projetar-se, o que parece ser uma atitude da natureza humana numa
perspectiva de sobrevivéncia, ndo sé em termos fisicos de satisfagdo
das necessidades, mas no sentido de buscar a realizacdo do ser,
presente na subjetividade humana.

Entende-se que a vivéncia do ser humano ndo acontece de
forma isolada, mas sim construida com o outro numa dimensdo de teia
social que potencializa as redes sociais. Projetar-se €, portanto, criar a
expressdao explicita da vontade do ato de querer numa crenca de
conseguir o almejado, ou seja, € dimensionar a prépria vivéncia para a
dimensao do outro que partilha dessa projecao.

Sem dudvida, a AIDS enquanto uma epidemia também
reprojetou-se no plano social. A configuracido da doenca na atualidade
diferencia-se significativamente dos sentidos da mesma na época de
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seu surgimento. A configuragdo rebate diretamente nos processos
sociais, ndo s6 das pessoas que t€m a doenga, mas na sociedade como
um todo.

No inicio da doenca, uma vez diagnosticada, havia pouco
tempo de vida para o paciente. Aqueles que tinham alguma
possibilidade de prolongar a prépria vida através de recursos
financeiros, culturais, simbdlicos, realizavam um esforco de intervir em
seu proprio destino.

Conviver com a realidade da AIDS é um desafio talvez maior
do que na época em que esta surgiu. A ciéncia médica avangou tanto
que hoje a pessoa soropositiva, se adotar o tratamento correto,
consegue viver com maior dignidade e com uma certa qualidade de
vida, chegando ao ponto do virus HIV tornar-se indetectdvel.

Ha alguns anos atrds, as pessoas com AIDS chegavam
rapidamente ao 6bito, deixando perplexos a ciéncia médica, familiares,
pessoas mais proximas e a sociedade de modo geral. Hoje, com a
adocdo do tratamento, as pessoas soropositivas continuam tendo direito
a vida. Nesse ponto reside o problema mais significativo da doenga nos
dias de hoje: a ciéncia médica avangou, mas a sociedade ndo sabe
conviver com esta realidade.

Antes as pessoas chegavam ao 6bito, reduzindo o percurso de
sua existéncia, devido as complicacdes relacionadas a doenca. Hoje, as
pessoas continuam vivendo, sob as mais diversas formas de opressdo
social, com medo da dendncia. O panico ji ndo € mais, em si,
direcionado a doenga. O panico estd voltado para os relacionamentos
sociais: como revelar-se ao outro? E se o outro souber? Viver com a
doenga sem poder se revelar ao outro € talvez angustia maior do que
encarar a propria doenga no plano fisico.

Se antes a morte ocorria sob todos os aspectos de modo rapido,
hoje esta situacdo € diferente. O nascimento das relacdes afetivas
continua ocorrendo sem nenhuma diferenciacdo. Porém, a medida em
que o fantasma da AIDS fica rondando um dos envolvidos e este
fantasma torna-se real, a construcido da relacdo toma qualquer outro
rumo.
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H4 uma disparidade entre as concepg¢des sobre a doenca,
quando esta restringe-se a dois campos: o campo da medicina e o
campo social. Evidencia-se que o processo de exclusdo e de
discriminagdo nio separa o portador da sua doenca. Na medida em que
rejeita-se a doenca, exclui-se também o seu portador.

Este € o risco que se corre: na atitude de proteger-se da doenca,
discrimina-se a pessoa doente. E o que relata um portador:

“Certa vez, apds um encontro em que nasceu uma paixao quase
desenfreada, revelei-me como portador do HIV. A pessoa ficou
chocada e chorou muito, pois dizia gostar muito de mim. Disse-
me que ndo tinha condi¢des de assumir uma relagdo com este
comprometimento, mas que gostava muito de mim. Eu, entre
solucos e lagrimas perguntei: sendo fosse o HIV, vocé ficaria
comigo? Esta pessoa respondeu: sim, com certeza. Eu lhe disse:
ndo deixa de se uma rejeicdo, um a zero para o virus. E
novamente sofri muito!”

De certa forma, parece ficil falar sobre a AIDS e suas
complicagdes no plano social. Mas ¢é dificil saber conviver com esta
realidade quando, geralmente, o virus sai vitorioso em detrimento da
pessoa.

Mesmo sabendo as formas de contaminagdo da doenca e suas
respectivas formas de prevengdo, o debate continua sendo a pessoa em
sua integridade. Com este estudo, reforca-se a intencdo de contribuir
para a compreensdo da AIDS como doenca, € ndo como pretexto de
exclusdo e de discriminagdo. E necessrio pensar a AIDS sob outra
6tica: ndo reduzir o seu portador a doenga, na potencializagcdo de suas
teias e redes de apoio que se configuram a partir das relagcdes
sociais concretizadas.

As pessoas soropositivas sdo sujeitos sociais como quaisquer
outros. Esta é uma condi¢do de aprendizado, ou seja, faz-se necessario
aprender a construir relagdes sociais, independentemente das condicdes
das pessoas. Se a mensagem do Filho Prédigo parece distante e se a
sociedade pensa que ndao é cabivel ser filhos prédigos, pais que
acolhem, irmaos que punem, a mesma encontra-se alienada também de
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uma realidade que requisita a todos, para o direito a vida na
integridade e na dignidade igualitaria.

Se assim for na trama das relagdes sociais, € preferivel ser os
filhos que retornam a vida, representar a figura do pai que acolhe, do
que assumir a condi¢do do irmdo que pune. Na atualidade, as pessoas
com AIDS se configuram muito mais como o filho prédigo que retorna
a vida, pois esta ressurge com horizontes que s6 ela mesma pode
compreender.

Parafraseando RUBIO (2000, p.10) AIDS significa sindrome
de imunodeficiéncia adquirida. Trata-se de uma sindrome, portanto, um
conjunto de sintomas e sinais; de imunodeficiéncia, caracterizada por
um grave transtorno do sistema imunolégico e adquirida, porque é
secunddria a uma infec¢ao viral.

Os virus de modo geral, sdo formados por uma espécie de
cdpsula que envolve uma matriz, onde é guardada a informacdo
necessaria para a produg¢do de outros microorganismos (bactérias,
fungos). Uma vez que os virus ndo possuem oS instrumentos
necessarios para a sua multiplicacdo, eles s6 se reproduzem no interior
de células vivas. Quando ingressa na célula, o virus é capaz de
desencadear modificacdes no seu funcionamento, transformando-a
numa fabrica de novos virus. Dessa forma, o virus assume o comando e
a célula passa a fornecer matéria-prima para que se reproduza,
mantendo-o vivo a todo custo, reproduzindo milhares de seres
semelhantes a si, a partir da matriz que ele préprio fornece. (AMORIN,
2001)

Uma das questdes sobre a qual costuma-se acionar a
curiosidade, € por que o HIV € tdo nocivo ao ser humano? Cada tipo de
virus escolhe um tipo de célula para se instalar. O HIV, virus da
Imunodeficiéncia Humana, o virus que provoca a AIDS, tem uma
atracdo especial por um tipo de linfécito, o T4, justamente o
responsdvel pela coordenagdo do sistema imunolégico. Os linfécitos
T4 possuem receptores superficiais especificos, chamados de CD4,
onde o HIV se acopla, como uma chave a uma determinada fechadura.
A multiplicagdo do HIV dentro do corpo humano se da através da
entrada nos linfécitos que sdo destruidos e os novos virus sdo liberados
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que, por sua vez, atacam outros linfécitos, recomecgando o ciclo. Dessa
forma, o sistema de defesa se desequilibra e enfraquece. Quanto mais
linfécitos forem destruidos, menor serd a capacidade do organismo em
se defender, deixando-o sem condi¢des de reconhecer adequadamente
0S agressores.

O que acontece quando e enquanto os sintomas ndo aparecem?
O virus HIV pode ficar incubado por muitos anos. Ha evidéncias de
que o estado nutricional, o equilibrio emocional , o uso de drogas e
exposicoes a reinfeccdo pelo HIV ( pessoa que ja estd com o virus da
AIDS e se infecta novamente com o HIV, por exemplo, mantendo
relacdo sexual com outra pessoa infectada sem usar preservativo)
exercem influéncia quanto a este aspecto.

Com isso, uma pessoa infectada com o HIV pode manter-se
assintomdtica por muito tempo, desconhecendo o fato de ser portadora
do virus e de poder transmiti-lo a outras pessoas. Este periodo de
incubagdo varia de uma pessoa para outra e pode durar, em média, de 5
a 10 anos. Quando estd nesta fase, a pessoa € chamada de portadora de
HIV ou soropositiva.

Durante este periodo, ndo existe nenhum sinal externo que
evidencie que a pessoa € portadora do virus e a Unica forma dela
esclarecer sua condicdo é realizando um exame de sangue especifico.
Sendo assim, existem muito mais pessoas assintomdticas do que
doentes de AIDS, caracterizando-se dessa forma uma epidemia.

O periodo de incubagdo varia de pessoa para pessoa. A partir
do momento em que surgem os primeiros sintomas, a AIDS evolui
durante vérios anos. O organismo vai enfraquecendo-se aos poucos, as
defesas vdo diminuindo e o corpo ficando cada vez mais exposto a
invasores que provocam uma série de doencgas, denominadas de
doengas oportunistas.

Quando o HIV sai do corpo humano, ele precisa rapidamente
alojar-se em um novo corpo para sobreviver. Sendo incapaz de penetrar
na pele integra, o virus necessita de portas de entrada, que permitam
seu contato com a corrente sangiiinea de outra pessoa. Isto pode ocorrer
na transfusdo de sangue ou no uso de agulhas e seringas contaminadas,
ou através de feridas ou cortes nas mucosas. Somando-se as formas de
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transmissdo, estdo as relacdes sexuais desprotegidas e a transmissdao
vertical (a que ocorre de méde para filho, seja no periodo da gravidez ou
no de amamentacao).

A AIDS, uma das doengas prevalentes no final do século XX,
vem se mostrando na proliferacio de incidentes que rompem um
percurso de vida, sem restri¢cdes a criangas, jovens, adultos, pobres ou
ricos, mostrando que o virus “é maligno, antes de atacar por dentro,
ele jd devasta a vida de relagcées da pessoa que o hospeda, ele é dificil
de ser sitiado e combatido. Ele parece, ao mesmo tempo, presente e
ausente” (PAULILO, 1999, p. 44). A AIDS trouxe consigo mensagens
que levam a reflexdes na virada do milénio. Entre elas, a postura
humana frente a epidemia destaca-se nas expressdes da contradi¢do
entre o tedrico e o que se efetiva na pratica, de modo que POLLAK
(1990, p. 11) diz que “nenhuma doengca provocou, nos ultimos anos,
tantas reagoes de angiistia e de fascinio como a AIDS, ao misturar os
medos e os tabus milenares de epidemia, homossexualidade e morte.”

Ainda no campo das reflexdes, aponta-se outras: no surgimento
da doenca, ela trouxe consigo o simbolo da morte. Falar em AIDS na
época de seu surgimento era o mesmo que falar com o fantasma da
morte, revigorando elementos como sexo, contdgio, puni¢do, medo,
acusacdo e panico. Hoje, falar em AIDS significa falar em vida, em
reconfiguracdo de projetos de vida, em continuidade na experiéncia da
vida.

No seu surgimento, ao se falar em AIDS, referia-se aos
homossexuais responsaveis pela proliferacio da doenca. Hoje, ao se
falar em AIDS, se tem presente ndo s6 homossexuais, mas hemofilicos,
maridos que levam a doenga para suas casas e infectam as esposas;
criangas que se tornam vitimas indefesas da promiscuidade sexual,
tanto homo quanto heterossexual; usudrios de drogas, adolescentes que
se contaminam por falta de esclarecimentos e que procuram na vida
sexual ativa e pré-matura a canalizagcdo das frustragdes pessoais. Em
verdade, no discurso referente a construgdo social da AIDS, a idéia de
inocentes pagando por pecadores € reativada:
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“O aparecimento da figura da mulher-esposa e da crianga
infectada trouxe um fato digno de registro: mais uma
representacdo vem somar-se as outras no imagindrio da doenga:
a do doente inocente e a do doente culpado; a imagem da vitima
e a figura do réu” (PAULILO, 1999, p.52)

Embora essas consideracdes estejam claras e evidentes no
mundo, pode-se dizer, cientifico; na vivéncia comum e cotidiana
persistem os pré-conceitos ao se falar em AIDS, e referir-se as minorias
como responsdveis e como portadores de toda a problemadtica social
decorrente da AIDS. Sem dudvida, a AIDS demarca uma morte social
que precede a morte fisica. Dessa forma € que se expressa a
complexidade das relagdes sociais, demarcando concretamente que elas
constituem-se em uma teia de relacdes vivenciada pelos seus

portadores, de modo que:

“A pessoa doente torna manifesto o trabalho da desordem, ela
torna-se a metdfora da desordem expressa na linguagem do
sofrimento e da precariedade humana. A pessoa doente ndo é,
assim, contagiosa no sentido clinico — ndo é ai que se encontra a
origem do medo — mas no sentido cultural, simbdlico, uma vez
que toda a comunidade sente-se intimidada” (PAULILO, 1999,
p. 44)

Nesse aspecto, € possivel perceber que a integridade da
existéncia humana estd ameagada. Quando se reflete que a
consciéncia humana estd voltada a toda uma vivéncia
significativa, a mesma € construida a partir de uma inserc¢ao
social, em que a teia de relagdes contribui para a consciéncia
concreta que se constitui na matéria da atividade humana.

Com isso quer se dizer que a constitui¢do da subjetividade
humana e a relagdo com o mundo social ndo € algo imaginério
apenas. Sao sentidos atribuidos, significados construidos numa
teia de relagdes que se fundamentam no vivido, no cotidiano, no
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estabelecer das relagdes, no concreto da vida social, que sdo as redes
sociais.

A consciéncia é construida ndo somente a partir do mundo
privado, dos sentimentos individuais, das experiéncias pessoais. H4 um
real que se constitui numa teia de relagdes. A pessoa inserida na
realidade e impregnada por ela, depara-se constantemente com o outro,
constituindo-se num confronto de representacdo de consciéncias.

Todas as experiéncias sociais, que sdo caracteristicamente
diferentes, s@o construidas a partir de uma realidade social que,
segundo SCHUTZ apud COULON (1995, p.7), pode ser entendida
como

“a soma total dos objetos e dos acontecimentos do mundo
cultural e social, vivido pelo pensamento de senso comum /de
homens que vivem juntos numerosas relacdes de interacdo. E o
mundo dos objetos culturais e das instituigdes sociais em que
nascemos todos nds, onde nos reconhecemos.”

Reconhecer e valorizar o humano enquanto sujeito da agdo é,
antes de tudo, entender a existéncia do homem como ser
presente nas relagoes na configuragcdo do real enquanto uma
teia de relagoes.

A AIDS apresenta-se diferente de outras doengas consideradas
letais e que hoje ja ndo sdo tanto, como céncer e a lepra, entre outras.
Esta enfermidade traz consigo um ingrediente novo que se denomina
sexualidade, categoria que insere a pessoa na constitui¢co e constru¢ao
da sua teia de relagdes. Devido aos pré-conceitos, sdo reproduzidos os
tabus em relagdo a AIDS, os mesmos que existem em relagdo a
sexualidade. No plano mental, uma mistura entre concepgdes de
sexualidade e sexo, como se fossem sindnimos. Com a vinda da AIDS
“o sexo, que sempre ameagou normas e valores, ameagcava agora a
continuidade da humanidade, uma vez que o cardter epidémico da
doenca evocava lembrangas de cataclismas universais.” (PAULILO,
1999, p.41)

A sociedade depara-se com a realidade da AIDS no cotidiano,
nio somente com a preocupacio da doenca no plano fisico, mas acima
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de tudo, com a repercussao que efetivamente ela provoca no plano
social. Nesse sentido, quando se fala em AIDS, se fala em vida, em
morte, em corpo, em social, em sentimentos, em emogdes, em
frustragdes, em perspectivas, em sexualidade, em pré-conceitos.
Constatar estes elementos seria uma forma de enxergar-se através de
espelhos, denunciando concepgdes proprias a respeito da doencga e suas
implicagoes.

Na busca incessante de suas realizacdes, de seus projetos, de
seus ideais, o homem transcende a sua subjetividade e se lanca ao
mundo exterior ao seu. Isto, de certa forma, € natural e inevitavel, pois
€ necessdria esta busca na medida em que o ser humano descobre que
ndo basta a si mesmo. Aos poucos, descobre que é preciso retornar
para casa e compreender-se enquanto ser subjetivo e elaborar as suas
buscas. Ao mesmo tempo em que € lancado ao mundo exterior, do
reconhecimento do lar onde esteja realmente seguro e onde possa
receber o que deseja..

Ansiosamente, procura-se preencher o abismo que existe no
seu eu, como se fosse um buraco profundo. Cada vez que procura
elementos para preenché-lo, se d4 conta de que suas demandas sdo
inesgotaveis.

A necessidade de voltar para casa é uma tarefa drdua, pois
ao mesmo tempo em que o humano sente a necessidade de buscar
alimento no mundo exterior, ndo se dd conta de que este mundo,
quase sempre, o absorve de forma tdo voraz, que acaba esquecendo a
sua identidade e o seu endereco de retorno. Como diz NOUWEN
(1999, p.27):

“A grande tarefa ¢ da reintegrar-se em si mesmo, de modo
que vocé possa manter as suas necessidades dentro dos seus
proprios limites, controlando-as na presenga daqueles que ama.
A verdadeira reciprocidade no amor exige que as pessoas
sejam donas de si mesmas e possam  doar-se enquanto
permanecem fiéis a sua propria identidade”.
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As teias de relagdes que sdo estabelecidas com os outros sio
as mesmas teias que devem levar para casa”, ou seja, para a
vida, para o verdadeiro eu. Muitas vezes € facil estabelecer teias de
relacdes com os outros, mas € dificil estabelecer teias que permitam
um  retorno a si mesmo. Ao mesmo  tempo, se ndo forem
estabelecidas teias de relacdes com os outros, o ser humano limita-se
ao seu mundo privado e se depara com seu préprio limite de ser.

O desejo de retornar é um desejo natural que se transforma
em ato de vontade, e a partir de entdo, faz o humano entrar em ag3o.
Mesmo que este retorno seja um processo, o endere¢co a que deve-se
retornar torna-se, muitas vezes, obscuro € nebuloso. Neste sentido,
lancado ao mundo em busca de uma outra vida, o Filho Prédigo
foi extremamente corajoso e audacioso, ao passo que seu irmao mais
velho jamais teve a experiéncia de vida de seu irmao mais novo.

O Filho Prédigo empreendeu uma luta, mesmo sem a luz do
trajeto conhecido e sem a seguranca da travessia segura de sua
jornada. A pergunta que poderia ser feita €: para onde levou a luta do
Filho Prédigo em sua jornada?

Nido parece necessdrio responder a esta pergunta, porque a
resposta é evidente. O que importa trazer presente é que, mesmo
lancado ao mundo, o Filho Prédigo soube reconhecer o seu
endereco para retorno. Esta questdo é bdsica, pois demonstra o
retorno para a vida. Fragilizado, derrotado, angustiado, o filho retorna
para a vida, de modo que:

“O jovem abragado e abengoado pelo pai é um homem
pobre, muito pobre. Deixou a casa com orgulho e dinheiro,
resolvido a viver sua propria vida longe de seu pai e da
comunidade. Voltou sem nada, sem dinheiro, saiide, honra,
amor proprio, reputagdo... tudo havia sido  dissipado”
(NOUWEN, 1999, p.50)

A crueldade que envolve a epidemia da AIDS e sua

representacdo social também dissipa toda uma vida humana. Sdo
comprometidos os direitos, a saide, o amor préprio, a reputagdo,
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desnudando o portador e/ou doente de AIDS de toda uma histdria
construida. Como se esta histéria de vida pudesse ser reduzida ao
fato de estar contaminado pela AIDS.

As pessoas que vivenciam esta situacdo sdo julgadas como se
fossem a propria doenca. Como se o portador e/ou doente de AIDS
tivesse quebrado todas as regras e que, pela ruptura destas, deve ser
discriminado e excluido pela sociedade.

Com relagdo as pessoas com AIDS, a situa¢do ndo € muito
diferente. Rompem-se valores e principios que estdo associados as
formas de contaminacdo, como se todas elas fossem eminentemente
proibidas e, no caso de contaminacio, os que contaminam devem ser
julgados e punidos.

Nos depoimentos coletados’, as expressdes evidenciam estes
sentimentos, como por exemplo:

“Antes da AIDS, dentro das regras da sociedade, tive uma
vida normal” — (Lourdes)

-“A médica me disse: agora é esperar o tempo passar. O teu
cabelo vai comegar a cair e vais emagrecer” — (Lourdes)

-“Como pessoa, senti um vazio, tive que trabalhar numa
coisa onde pudesse contribuir com alguma coisa” — (Lourdes)

-“0O meu amigo ficou espantado” — (Paulo)

-“...depois as pessoas descobrirem e ficarem me culpando”
— (Paulo)

-“Quando descobri, ndo sabia se me dava um tiro” - (Paulo)

-“E a maldi¢do do diabo” - (Hugo)

-“Ndo fagco mal a ninguém” — (Ivan)

-“Sou vitima desta violéncia” — (Ivan)

-“A AIDS ¢ um castigo de Deus, eu mesmo procurei por causa
das coisas proibidas” — (Miguel)

Com base nestas expressoes, evidencia-se a relagdo de que as
pessoas com AIDS t€m muito mais identificacdo com o filho mais
jovem do que com qualquer outro personagem da Pardbola. Na medida

? Os nomes aqui apresentados sio ficticios. Sdo pessoas portadoras e doentes de
Aids que participaram da pesquisa que compOs a Tese de Doutorado.
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em que introjetam uma penalizacdo por sua situacio, também deixam a
casa, o amparo, a seguranga. O ato de deixar a casa significa
novamente a necessidade de buscar um lar mesmo que este esteja
distante para depois retornar porém, trazendo consigo uma
experiéncia de vida que o filho mais velho jamais conquistou.

Quando as pessoas com AIDS buscam construir relagdes
para uma  possivel reconfiguracio da vida, na verdade estdo
buscando a afirmagao; “Vocé é meu Filho Amado, sobre vocé ponho
todo o0 meu carinho”. E a busca incessante da vida que estd no seu
interior e que clama pela prépria vida. O dnus que se paga por isto é
caro. E sujeitar-se muitas vezes a uma dentncia a0 mundo da
condi¢do de soropositivo ou doente de AIDS.

E assim, tecer teias de relagdes compondo uma rede social,
é um retorno para si préprio. E o caminho de retorno 2 casa, mesmo
que para isto seja preciso novamente langar-se ao mundo. E este o
sentido do porque dos participantes deste estudo possuirem as suas
teias e asuarede social de apoio.

No voltar para casa® Luis estabelece suas teias coma sua
familia, com as atividades sociais, com o seu médico, com a
psicologa e com o INSS. Lourdes estabelece suas teias com a
familia, com os amigos, com o trabalho e com os colegas de
trabalho. André estabelece suas teias com o amigo, com o namorado,
com a familia e com os colegas de trabalho. Paulo estabelece suas
teias com a familia, com a mde e irmios, com o amigo, com o0s
vizinhos, com os colegas de trabalho, com os filhos, com a ex-
esposa, com o Servi¢o Social — Projeto Vida, AIDS e Cidadania, e
com o médico.

No voltar para casa: Celso estabelece suas teias com a
familia na representacdo da maie e irmd. Ivan estabelece suas teias
com a mde e a irmd. Hugo estabelece suas teias com a esposa e

* Trata-se de uma analise empreendida a partir dos relatos das pessoas soropositivas
que participaram do estudo, na tentativa de compreender o retorno para a vida na
medida em que a AIDS aparece por um lado, como o rompimento de relagoes e
de projetos e por outro lado, como uma possibilidade de reconfiguragido da
existéncia.
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com os filhos. Miguel estabelece suas teias com os amigos € com 0
seu pai e a sua mae.

Eis pessoas que foram despojadas da sua nobreza de ser, mas
que cultivam a esperanga no que ha de mais nobre: a vida. Nao que
estes se perderam e jogaram tudo fora. Mais profundo e dolorido do
que isto, foram julgados e punidos e obrigados a reconfigurarem a
suas relagcdes. Mas o retorno para casa ¢ sempre o retorno para
dentro de si, agraciados pelo milagre da vida na dimensdo
significativa do retorno.

Ao vislumbrar-se a pintura do retorno do Filho Prédigo,
ilustrada em NOUWEN (1999), os olhos ndo conseguem absorver a
grandiosidade da imagem, e muito menos a linguagem para expressar
uma escrita tdo significativa como esta imagem. O que se vislumbra é
uma cena de acolhimento, de retorno para casa, das maos do pai
acolhendo o filho. Procurando sintetizar a imagem, poder-se-ia dizer
que € a imagem da afetividade e da acolhida. Acrescentando o quanto
¢ preciso para o homem voltar para a sua casa, para ser o pai que
acolhe, que fortalece, que emancipa, € ndo o irmdo mais velho que
julga e pune.

Pode-se compreender a epidemia da AIDS como um espelho
das nossas construgdes sociais com relagc@o aos valores e principios que
podem reger uma trama de relacdes sociais. Em pleno periodo de 20
anos apos o surgimento da doenga, a desigualdade, o pré-conceito e os
projetos de enfraquecimento da promog¢do humana ainda imperam
numa realidade que se torna cada vez mais presente na vida das
pessoas.

Na virada do milénio, todos acreditavam num periodo de
reconfiguracdo das relagdes sociais, apostando na solidariedade
humana como uma condi¢do de tornar os seres humanos mais iguais e
mais justos. Infelizmente, este projeto ficou na utopia, na medida em
que se vivencia um periodo de ameacas, de atitudes terroristas que
provocam panico e medo.

O sentido humano da vida em sociedade torna-se cada vez mais
obscuro e secunddrio. As teias que formam a rede social de cada ser
passam por um rigido sistema de controle, porque existe sempre a
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necessidade de que as pessoas com quem o ser humano se relaciona
passem por uma aprovagdo. Estudar os sentidos das teias e redes
sociais para pessoas que vivem com AIDS permitiu o conhecimento,
sem divida, da complexidade dos significados das relagdes num
contexto completamente marginalizado, que é como se considera a
AIDS. Pode-se avaliar que procurar compreender estas teias e suas
respectivas redes foi o grande desafio deste estudo.

Uma compreensdo em seu todo desperta o anseio por um
acompanhamento social a estas pessoas na possibilidade de
potencializar as teias e redes existentes na perspectiva do
fortalecimento humano social.

Na medida em que as teias se mostram fortalecidas e suas
respectivas redes representam um suporte para as pessoas que vivem
com AIDS, percebe-se que a reconfiguragdo da vida, no seu sentido
subjetivo e social, cria um sustento vinculado ao préprio sentido das
teias e das redes de apoio. Por outro lado, na medida em que as teias
sdo restritas € a rede limitada, o sentido de vida se torna mais
circunscrito, dando margem a concep¢do da AIDS associada a morte,
seja esta social ou fisica.

Quando se percebe nos depoimentos dos participantes deste
estudo que a reconstrug¢do da rede social tornou-se um dos principais
responsdveis pela reconfiguracdo da existéncia, o sentido de vida passa
a receber um “sopro” de vida. Ao contrdrio dos depoimentos que se
referem as redes restritas a poucos recursos, onde o sentido de vida
também se torna limitado. Assim, as redes sociais associadas a
realidade da AIDS identificam-se como instancias de recursos a serem
disponibilizados para serem usufruidos.

A reconfiguragdo, sem duivida, acontece na medida em que o
portador ou doente de AIDS estabelece e concretiza as suas teias com
instncias que contribuem na sua re-projecdo , efetivando-se uma rede
social de apoio. Assim, reafirma-se a importancia das ONGs e projetos
sociais que possuem, em sua dindmica institucional, recursos
potencializaveis através de equipes multidisciplinares disponiveis a
seus agentes.
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A idéia de proceder-se um acompanhamento integral através de
uma equipe multidisciplinar, comprova a necessidade de perceber o
portador ou doente de AIDS nas dimensdes da doenca, sejam estas
bioldgicas, sociais e psicoldgicas, dado o cardter clinico e social da
doenca.

A existéncia de uma rede social potencializada pode ser
interpretada como uma condi¢do bdsica de qualidade de vida e de
realizacdo plena no que diz respeito a condi¢ao humana de ser. A rede
social ndo se apresenta como a “condi¢do salvadora” do humano em
suas relagdes, nem tampouco da sociedade. Mas a sua efetividade
apresenta-se como um indicador de dimensao social que garante, tanto
ao humano quanto a sociedade, a garantia de sociabilidade e de
organizacao social.

A Ciéncia Médica ja demonstrou os seus avangos a ponto de
quase considerar-se a AIDS como uma doenca cronica e ndo
mais letal. Cabe aos profissionais de outras areas contribuirem para
que a reconfiguragdo da vida seja uma constante, pois entende-se
que a pessoa niao € sé matéria, nem somente corpo fisico, nem
apenas um organismo vivo. A cura ndo cabe apenas a Medicina,
sendo requisitado para tal um conjunto de agdes voltadas ao que se
pode considerar um avanco na qualidade de vida do portador ou do
doente de AIDS no fortalecimento de sua existéncia humano-social.

Em sintese, acredita-se que a presente temdtica aponta
para um aprofundamento maior, no que diz respeito a compreensao
das teias e redes sociais. Na medida em que as mesmas s@o
identificadas, requerem também uma identificagdio enquanto
estratégias de trabalho no Servigo Social. De certa forma, acredita-
se que este trabalho vislumbra a possibilidade do trabalho em
redes, o que também sem dudvida requer um aprofundamento maior
na investigagdo do tema na compreensdo das teiase redesem seu
todo. Objetivou-se muito mais resgatar alternativas de vida, do que
caminhos que sdo capazes de conduzir a morte das pessoas com
AIDS. Assim, confirma-se que no contexto da AIDS, os sentidos de
vida e de morte tém sido construidos com base nos significados das
teias e das redes sociais de apoio que se apresentam enquanto
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instancias de apoio e de referéncia na instauragdo da potencializagdo
da vida ou na nega¢do da mesma.

Cré-se que a vida em plenitude ndo € compreendia
simplesmente através da auséncia de doencas. Ela é mais do que
isto, constituindo-se num direito universal, sendo que este direito
cabe a todos. A existéncia s6 pode ter um sentido promissor,
também, quando as teias e redes sejam sadias, pois sdo elas que
conferem o sentido de vida e confirmam o humano na concepgdo
de um ser social de relacdes. Elas permitem ao humano langar-se ao
mundo, sair do individualismo e egoismo, porém, elas permitem
também um retorno para si mesmo, e este retorno é a certeza do
retorno para a vida!

E retornar paraa vida € algo que passado desejo imortal do
humano para a sua concretiza¢do, quando também os sentidos de
vida sdo reconfigurados na importancia de estar-no-mundo e obter,
neste estar, um reconhecimento da importancia de ser. Na medida
em que este reconhecimento efetiva-se, o retorno para casa passa a
ser a possibilidade do retorno para a vida. Retornar para casa é o
retorno mais sagrado para o espago mais intimo na busca incessante
do restabelecimento da vocag¢do da felicidade. Oxald, todos possam
vivenciar este desejo infinddvel de sempre retornar para o seu eu
como templo sagrado de infinitos sentidos.
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