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Resumen

Afrontamiento con la enfermedad y las interacciones entre diversas formas de religiosidad son desafios
para la practica de los profesionales de la salud, sobre todo cuando se trata de la sexualidad. ;Qué lec-
ciones ofrece el afrontamiento con el SIDA? Basado en estudio documental, estudios de casos, talleres y
entrevistas, este articulo discute la respuesta al SIDA a través de la perspectiva de los lideres religiosos
que vivieron sus primeras décadas en Sdo Paulo, Brasil. Las nociones de solidaridad, los derechos hu-
manos y ecumenismo se articularon en la construccion de la respuesta social a la epidemia, incluyendo
los esfuerzos de prevencion centradas en el uso del condon. Estas ideas expresan el periodo historico
en el que la movilizacion de la democracia post-dictadura aparecid paralelamente a la crisis del SIDA.
Tal como en otras instituciones religiosas, “catolico-humanistas”, dentro y fuera del gobierno y de la
jerarquia de la Iglesia, han producido un “estilo colaborativo™ de afrontamiento religioso. En el campo
catolico, personas enfermas de SIDA, inclusive padres y seminaristas, fueron amparados con apoyo de
la Arquididcesis, mientras un intenso debate interno oponia a “pastorialistas” y adeptos a la teologia
de la liberacion, a los “canonistas” y seguidores del Vaticano, especialmente en la prevenciéon campo
donde los “vaticanistas” diseminaban un discurso de afrontamiento moralista de estilo “delegante”. Re-
ligiosos en cualquier posicion — fieles, clérigos, autoridades —producen o reproducen discursos con esti-
los de afrontamiento religioso a la enfermedad disponibles en sus contextos socio-culturales e politicos;
sus simbolismos permanecen implicados en el enfrentamiento personal - con repercusiones cognitivas,
emocionales y de comportamiento. Estudios y practicas profesionales en el campo del afrontamiento
religioso se enriquecerian al considerar dimensiones que no pueden reducirse al comportamiento indi-
vidual y a la relacion con el dogma, lo sagrado y lo transcendental. Una comprension mas amplia de las
dimensiones psicosociales, institucionales, y politicas, también la interaccion con la religiosidad viva,
enriquecera la investigacion y la practica profesional.
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Enfrentamento Religioso e Politica: As Licoes da Resposta a Aids

Resumo

O enfrentamento do adoecimento e a interacdo com diferentes religiosidades sao desafios para a pratica
profissional, especialmente quando a sexualidade esta envolvida. Que li¢des o enfrentamento religioso
da Aids poderia oferecer? Baseado em pesquisa documental, estudos de caso, oficinas e entrevistas, este
artigo discute o enfrentamento da Aids nas primeiras décadas de epidemia em Sao Paulo na perspectiva
de religiosos. Liderangas de varias tradigdes religiosas co-construiram a resposta social a epidemia,
incluindo a prevencdo centrada no uso do preservativo. Nogdes de solidariedade, direitos humanos e
ecumenismo expressavam a mobilizagdo democratica pos-ditadura paralela & emergéncia da doenga.
“Catolico-humanistas” no governo compartilhavam essa perspectiva com seus pares da hierarquia ca-
tolica, estimulando um enfrentamento religioso de estilo “colaborativo”. Doentes com Aids, inclusive
padres e seminaristas, foram acolhidos com apoio da Arquidiocese, enquanto acirrado debate interno
opunha pastoralistas e adeptos da teologia da libertacdo aos canonistas (vaticanistas) que, desde entdo,
disseminaram um discurso de enfrentamento de “estilo delegante” e moralista, especialmente no campo
da prevencdo. Religiosos em qualquer posigao (fiéis, clérigos, autoridades) produzem e reproduzem dis-
cursos implicados em estilos de enfrentamento religiosos disponiveis em seus contextos socioculturais e
politicos; seus simbolismos permanecem no enfrentamento pessoal — com efeitos cognitivo-emocionais
e comportamentais. O enfrentamento religioso ndo pode ser reduzido ao comportamento individual e
a relagdo pessoal com o dogma, o sagrado e o transcendental. Uma compreensdo mais ampla das suas
dimensdes psicossociais e politico-institucionais, assim como a interagdo do discurso técnico com a
religiosidade viva, enriquecerdo a pesquisa e a pratica profissional na promocao da satude.

Palavras-chave: Enfrentamento, religido, aids, instituigdes.

Religious Coping and Politics: Lessons from the Response to Aids

Abstract

Religious coping with illness and the interactions among diverse forms of religiosity have posed chal-
lenges for the practice of health professionals, especially when sexuality is involved. What lessons
can coping with AIDS offer? Based on archival research, case studies, workshops, and interviews, this
article discusses the response to AIDS through the perspective of religious leaders who lived through
its first decades in Sao Paulo, Brazil. Notions of solidarity, human rights, and ecumenicalism were arti-
culated in the construction of the social response to the epidemic, including prevention efforts centered
on condom use. These ideas expressed the historical period when mobilization for democracy post-dic-
tatorship paralleled the AIDS crisis emergence. As in other religious traditions, “humanist-Catholics”
in the government shared this perspective with their peers in the higher rungs of the Church, producing
a “collaborative” religious coping style. In the Catholic responses, people with AIDS, including priests
and seminarians, were cared for with the support from the Archdiocese, while the strained internal de-
bate created opposition among “pastoralists” and followers of Liberation Theology and “canonists”,
especially in the field of prevention in which the Vatican delivered a discourse of a moral and “delega-
ting” style of coping. Religious followers in whatever position — followers, clergy, authorities — produce
and reproduce discourses on religious coping available in their socio-cultural and political contexts; its
symbolisms remain implicated in personal coping — with cognitive, emotional and behavioral effects.
Religious coping cannot be reduced to individual behavior and its relationship with dogma, the sacred
and the transcendental. A broader comprehension of its psychosocial and institutional-political dimen-
sions, as well as the interaction with the lived religiosity will enhance the research and the professional
practice.

Keywords: Coping, religion, aids, institutions.
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El aumento en las oportunidades de empleo
en el campo de la salud y la asistencia social am-
plié el horizonte para el trabajo del psicologo.?
Recientemente, nuevas practicas se desarrolla-
ron en el ambito de la atencion médica basica y
en contextos de hospitales altamente complejos,
y modelos psicoterapéuticos y de prevencion se
han actualizado (Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas [CREPOP],
2008, 2009; Perucchi, Rodrigues, Jardim, &
Calais, 2011; Sampaio & Araujo, 2006; Zurba,
2011). Uno de los desafios para el desempefio
profesional en este contexto es la interaccion de
la religiosidad de los pacientes con la de los pro-
fesionales de la salud.

En la literatura académica sobre la religion
y la psicologia, dos tipos de preguntas son las
mas comunes: como se considera o se lida con
la religiosidad de los pacientes en el ambito de
las précticas psicoterapéuticas, y cual es el pa-
pel del comportamiento religioso como un fac-
tor para afrontar con los contextos sociales de
la enfermedad (Faria & Siedl, 2005; Peres, Si-
mao, & Noasello, 2007). La religiosidad de los
profesionales de la salud y de las autoridades
religiosas es todavia raramente explorada en in-
vestigaciones, a pesar de la incomodidad de las
personas con creencias religiosas firmes al en-
contrar teorias psicoldgicas.> La comprension
de la dindmica religiosa de los que producen los
discursos sociales y politicos que le dan signifi-
cado contextual al afrontamiento religioso como
un fendmeno psicologico incorporado es un va-
cio importante en el debate académico (Garcia,
Muiioz-Laboy, Almeida, & Parker, 2009).

En los consejos que vigilan y regulan la
practica profesional, por otro lado, la reflexion

2 En el Brasil esto se desarrolla en el Sistema Unico
de Saude (SUS) y el en Sistema Unico de Asis-
tencia Social (SUAS) establecidos desde 1988 y
2005, respectivamente, como sistemas publicos
que organizan, de forma descentralizada, los ser-
vicios de atencién, vigilancia, salud preventiva
(SUS) y asistencia social (SUAS).

La religiosidad de los psicologos y la de sus pa-
cientes se describe como una de las motivaciones
de los estudiantes para abordar el tema de la inte-
raccion de la psicologia y la religion (G. J. Paiva
et al., 2009).

critica y conceptual sobre la religiosidad de los
psicologos florecio en paralelo con el surgimien-
to de la epidemia del SIDA y de los movimientos
sociales que socioculturalmente y politicamente
afirmaron la identidad homosexual. La literatura
académica indica que la condenacion religiosa
de la homosexualidad contribuye a la producci-
on de la estigmatizacion y la discriminacion de
los homosexuales, que, a su vez, han sido aso-
ciados con las principales vulnerabilidades a los
problemas de salud mental y sexual en culturas
diversas (Garrido, Paiva, Nascimento, Souza, &
Santos, 2007; Gough, 2007; Govender, 2011;
Kian & Anderson, 2009; Parker & Aggleton,
2001, 2003). En Brasil, la resolucion del Con-
sejo Federal de Psicologia (Resolucion CFPN°
01/99) expreso el debate alrededor de estas con-
clusiones utilizando un marco basado en los de-
rechos humanos, que ha sido invocado con fre-
cuencia en respuesta al SIDA y ha aconsejado
contra las practicas terapéuticas con el objetivo
de curar la homosexualidad o que contribuyan a
la discriminacion de los no-heterosexuales.

El campo de la prevencion de VIH/SIDA y
del cuidado a personas enfermas tiene lecciones
que ofrecer. La eficacia en este campo ha depen-
dido de la innovacion técnica para trabajar con
la interaccion entre las diferentes formas de re-
ligiosidad, lo que exige el respeto a los diversos
estilos de vida de los clientes de servicios de sa-
lud y desafi6 practicas profesionales fuertemente
marcadas por los valores personales. En la pro-
mocion de los condones, en el cuidado de los en-
fermos, en la atencion primaria o en el ambito de
la asistencia social, las respuestas de los profe-
sionales de la saluda la epidemia estimularon la
revision de las teorias y técnicas utilizadas en los
estudios universitarios, especialmente en el cam-
po de la sexualidad (Parker, Garcia, & Muifioz-
-Laboy, 2013). Estas respuestas también valida-
ron la perspectiva de derechos humanos en las
profesiones relacionadas con la salud (Gruskin
& Tarantolla, 2008, 2012; V. Paiva, 2008).

Estos desafios no se limitan al contexto bra-
silefio. Hablar de un panorama mundial de la
epidemia en su segunda década, Mann y Taran-
tola (1996) incluyen la religion como un factor
importante a considerar cuando se habla de la
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vulnerabilidad social. Ellos entendieron que para
una gran parte del mundo la religion da signifi-
cado a la vida, al nacimiento, al matrimonio, al
sufrimiento ya la muerte. Los lideres religiosos
crean normas que regulan la sexualidad, se invo-
lucran en la politica y en la legislacion, asi como
en los programas educativos, en las instituciones
médicas, y tienen influencia sobre la cultura de
la salud y la enfermedad. Los autores cuestio-
naron si los profesionales de la salud deberian
temer las intervenciones religiosas, o si ellos
“deberian considerar los lideres religiosos y mo-
rales como aliados en el contexto del SIDA?”
(Mann & Tarantola, 1996, p. 447). Como discu-
tié Defert (1996), los programas en varios paises
abordaron la sexualidad, el estigma y el uso del
conddon de manera secular y no han encontrado
una respuesta sencilla a esta pregunta.

Si tomamos el periodo de la emergencia del
VIH /SIDA como un ejemplo, podemos observar
diferentes manifestaciones publicas que mues-
tran como las instituciones religiosas se han en-
frentado a la crisis de la epidemia desde 1980.
Lideres e instituciones religiosas se han hecho
conocidos alrededor del mundo por sus esfuer-
zos para movilizarla solidaridad y la atencion a
las personas afectadas por la epidemia (Garcia &
Parker, 2011; Sanchez & Nappo, 2008). Por otra
parte, mientras que algunos lideres religiosos,
familiares y funcionarios de diversas areas de la
salud respondieron a la necesidad de controlarla
pandemia y mitigar el sufrimiento fisico y men-
tal de los enfermos, muchos lideres politicos y
profesionales de la salud exacerbaron el estigma
y la discriminacion asociados con el VIH basada
en su fe personal- desde pulpitos de las iglesias,
trabajando en servicios de salud publica, e inclu-
so en las universidades (Farmer, 1999; Galvao,
1997; Garcia et al., 2009; V. Paiva & Zucchi,
2012).

En Brasil, la epidemia del SIDA y el mo-
vimiento de democratizacion surgieron durante
el mismo periodo histérico (Berkman, Garcia,
Munoz-Laboy, Paiva, & Parker, 2005). En 1988,
la Constitucion brasilefia garantizo las acciones
gubernamental es que aseguraban la libertad re-
ligiosa y la secularidad del Estado, asi como el
derecho al acceso universal a la atencion integral
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de salud que incluya la prevencion y la rehabi-
litacion. Durante las proximas dos décadas, la
politica gubernamental y los programas de pre-
vencion centrados en el uso del condon fueron
ampliamente aceptados, a pesar de que una gran
mayoria de los brasilefios se declaran catdlicos y
el Vaticano ha estado en contra del uso del con-
don* (V. Paiva, Aranha, Bastos, & Grupo de Es-
tudos em Populagdo, Sexualidade e Aids [ GEP-
SAIDS], 2008). ;Como debemos interpretar este
contexto social, cultural y politico y a que afecta
los resultados psicologicos?

Los cientificos sociales que trabajan sobre
la religion en Brasil destacan que las dimensio-
nes personales y cotidianas deben ser considera-
dos en la documentacion de la historia de la reli-
gion (Burdick, 1996; Chesnut, 1997). Describen
como la dinamica de la religion, la ética privada,
y la agencia individual del sujeto religioso son
desafiadas con frecuencia por la vida cotidiana
(Duarte, 2005; Watanabe, 2005). Estas dinami-
cas han producido polarizacién en reaccion a la
epidemia y son una parte integral de la “respues-
ta brasilefia al SIDA”.

Afrontamiento Religioso

En el campo de la psicologia de la religion
en Brasil, G. J. Paiva (1998, p. 28) trae a nues-
tra atencion la literatura sobre el estrés y afron-
tamiento en el contexto de la relaciéon entre la
salud, la religion y el VIH/ SIDA, especialmente
expandiendo el trabajo de Pargament® quien de-
fini6 el afrontamiento como un proceso de lidiar
con importantes exigencias personales y situa-

#  Un estudio nacional de hogares observo que la
educacion sobre el uso de condones en las escue-
las para los estudiantes mayores de 15 afios fue
fuertemente apoyada por aquellos de todas las afi-
liaciones religiosas-en un 94.5% de los pentecos-
tales, el 98.5% de los catolicos, y el 100% de los
miembros de las religiones afro-brasilefias. Este
estudio también mostré que el 83% apoyd la dis-
ponibilidad de condones para los adolescentes en
las escuelas y el 94% apoy6 su disponibilidad en
los puestos de salud (V. Paiva et al., 2008).

5 Pargament, K. 1. (1990). God help me: Toward a
theoretical framework of coping for the psycho-
logy of religion. Research in the Social Scientific
Study of Religion, 2, 195-224.
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cionales, un fenémeno psicosocial que el surgi-
miento del SIDA movilizo.

Los investigadores de estrés y afrontamien-
to fueron los primeros en el campo de la psico-
logia para enfocarse en las personas afectadas
por el SIDA, antes de la existencia de los an-
tirretrovirales (Coates, Temoshok, & Mandel,
1984; Vasconcellos, 1992). Entre los aspectos
mas importantes de la evaluacion de situaciones
que requieren afrontamiento es el proceso de
atribuir un origen (causa) al evento estresante y
la identificacion de las reacciones a este evento.
La literatura sobre el afrontamiento religioso en
situaciones de estrés-principalmente como re-
sultado principalmente de los estudios sobre los
cristianos-describe cudn determinantes pueden
ser causas de los acontecimientos, especialmen-
te los negativos, son atribuidos a Dios, y como la
gente permanece pasiva y Dios es visto como un
agente activo.

Bastante sofisticada, la teoria de afrontar
el estrés se dedica fundamentalmente al estudio
del contexto de una enfermedad cronica, como
el VIH y el SIDA que a menudo se enmarcan
como enfermedades cronicas hoy en dia en los
lugares donde los antirretrovirales estan disponi-
bles. El proceso de afrontamiento descrito en la
literatura incluye repercusiones sobre los niveles
cognitivos, emocionales y de comportamiento.
Los estudiosos que utilizan este marco teorico
se posiciona fuertemente en la psicologia social:
teniendo una comprension que afrontamiento es
influenciado por la cultura, el modelo de las eva-
luaciones de situacion, y postulando que el “sis-
tema de orientacion de las personasen el mundo
y sus estrategias de afrontamiento” se pueden
“ensefiar y ser privilegiadas en un contexto so-
ciocultural en perjuicio de los demas” (Faria &
Seidl, 2005, p. 383). Las funciones de la religién
en el afrontamiento y la resolucion de problemas
dependera del estilo de afrontamiento adoptadas
por la persona, de como se atribuy6 la responsa-
bilidad, y de la medida en quela persona partici-
pa voluntariamente. En el estilo de auto-dirigida
del afrontamiento religioso en eventos estresan-
tes, la responsabilidad de afrontar problemas se
coloca en el individuo autdbnomo, sin referencia
trascendental. En el estilo de delegante, la solu-

cion se deja a la esfera divina, frecuentemente
“en las manos de Dios”. El estilo de colaborati-
vo se basa en la participacion y la responsabili-
dad del individuo y de lo divino (Faria & Siedl,
2005; G. J. Paiva, 1998).

Este articulo tratara el afrontamiento reli-
gioso desde la perspectiva de los lideres religio-
sos que participaron en los primeros afios de la
construccion de una respuesta social y psicolo-
gica al SIDA en Sao Paulo y en varias posicio-
nes institucionales, centrandose especialmente
en los catdlicos. Describimos las formas en que
expresan su religiosidad en el advenimiento de
la epidemia, mientras interactuaban con una res-
puesta gubernamental al SIDA, que estaba basa-
da en la evidencia producida en el ambito de la
epidemiologia, infectologia, medicina preventi-
va, entre otras disciplinas.

Método

Los datos analizados en este estudio fue-
ron colectado en el ambito del una investigaci-
6n multi-sitio cuyo®, objetivo mas general era
comprender como instituciones de tradiciones
religiosas cristianas y afro-brasilefias concebian
el SIDA y de qué manera se articularon para par-
ticipar en la respuesta social y politica al SIDA.

La metodologia utilizada para la discusion
que se sigue fue planeado con base en el modelo
de Burawoy (2009) conocido como “extended
case method”, donde se combinan la observa-
cion directa y el analisis historico basado en la
observacion sobre diversos momentos a lo largo
del tiempo. Este tipo de andlisis permite com-
prender como fuerzas politicas y estructurales
se relacionan. Un andlisis preliminar de docu-

¢ Este articulo se basa en los datos recogidos en el
estudio “Las respuestas religiosas al VIH/ SIDA
en Brasil”. El estudio nacional fue coordinado
desde 2005 hasta 2009 por Richard G. Parker y
se llevo a cabo en cuatro ciudades: Rio de Janeiro
(coordinado por Veriano Terto Jr.), Porto Alegre
(coordinado por Fernando Seffner), Recife (coor-
dinado por Felipe Rios) y Sdo Paulo (coordinado
por Vera Paiva). Informacion adicional sobre este
proyecto se puede obtener en http.abiaids.org.br,
la pagina web de la Asociacion Brasilefia Interdis-
ciplinar de SIDA.
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mentos (por ejemplo, medios, de informes de
gobierno, de las organizaciones estudiadas, y de
la literatura académica) fue fundamental para la
seleccion de informantes-claves en el proceso de
investigacion.

En el caso analizado aqui — las respuestas
religiosas al SIDA en S@o Paulo en las dos pri-
meras décadas de la epidemia-la primera activi-
dad de investigacion fue una entrevista de grupo
organizado como un taller de debate entre los li-
deres religiosos de las tres tradiciones religiosas
focalizadas —Catélica, Umbanda-Candomblé,
Protestantes-evangélicos— junto con profesiona-
les de la salud de los programas de SIDA que
participaron en varios momentos de la respuesta
religiosa- incluyendo psicologos, médicos y tra-
bajadores sociales. Una “linea de tiempo”, pro-
ducido colectivamente fue el principal resultado
de los testimonios personales sobre como cada
narrador afronto la crisis del SIDA y debates
sobre esta historia social de la epidemia en Sao
Paulo.” En la parte inicial del taller, los grupos
fueron separados de acuerdo con la tradicion re-
ligiosa, y mas tarde en el dia nos reunimos en un
ambiente de grupo inter-religioso para construir
una unica narrativa y reflexionar criticamente
sobre ello.

El analisis en este articulo también se basa
en el relato de 78 entrevistas en profundidad,
realizadas entre 2005 y 2008. Todos los entre-
vistados-sacerdotes y sacerdotisas de religiones
afro-brasilefas, pastores, sacerdotes, capellanes,
miembros de organizaciones sociales religiosas,
activistas de la Pastoral de ETS/SIDAS, catequis-
tas, y profesionales de la salud-de los programas
de SIDA participaron directamente en la res-

7 Elresultado de esta actividad se publica en Souza,
Santos, Almeida y Paiva (2012) y esta disponible
en versiones traducidas en Inglés y Espaiiol.

La variedad de “pastorales” que llevan a cabo el
trabajo social burocraticamente estructurado de la
Iglesia Catdlica en Brasil ofrece respuestas parti-
culares a los problemas sociales relacionados con
la familia, jévenes, nifios, mujeres marginadas (un
eufemismo utilizado para describir las profesiona-
les del sexo), negros, entre otros. Existe una Pas-
toral especifica dedicada al SIDA, que se encuen-
tra en Porto Alegre (véase, por ejemplo, Seffner et
al., 2008).
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puesta del gobierno y no-gubernamental durante
los primeros afios de la epidemia, en Sao Paulo.

Para este analisis, nos acercamos de ma-
nera significativa a partir de datos recolectados
como un estudio de caso de una organizacion no-
-gubernamental (ONG) fundada en la década de
1980, donde se realizaron estudio documental y
entrevistas con los coordinadores, empleados y
clientes.

Los lideres historicos entrevistados, algunos
de edad avanzada, también nos dieron documen-
tos historicos primarios que se utilizaron en este
analisis. Entre los documentos examinados para
este texto, resaltamos las actas del Grupo de Tra-
bajo SIDA y Religiones junto con el Programa
Estadual de ETS/SIDA del Estado de Sao Paulo
y documentos accedidos en estudio conducido
en los Archivos de la Curia Metropolitana y Bi-
blioteca de la CNBB (Confederacion Nacional
de los Obispos) en Sdo Paulo.

Todos los entrevistados y participantes de
actividades en grupo firmaron un término de
consentimiento, libre y aclarado antes de las re-
cogida de datos a través de grabaciones de audio
que fueron transcritas. El proyecto fue aprobado
por la Comisién Nacional de Etica en Estudio
(CONEP) del Ministerio de Salud Brasilefo.

El marco para este analisis es un aborde so-
cial sobre la salud de una perspectiva construc-
cionista y basado en los derechos humanos (V.
Paiva, 2012a, 2012b). Utilizado y globalizado
en el contexto de la respuesta mundial al SIDA
(Gruskin & Tarantola, 2008, 2012) la perspec-
tiva basada en los derechos humanos y de la
vulnerabilidad (individual, social y programati-
ca) para entender la salud y la enfermedad en-
fatiza una “historia social de la enfermedad” y
no que una “historia natural de la enfermedad.”
Esto no sélo es importante porque es imposible
pensar en los procesos de salud y enfermedad
como independientes de los determinantes cul-
turales, historicas, y estructurales, sino también
porque la perspectiva social ofrece una forma de
transmitir esta historia (Ayres, Paiva, & Franga,
2010, 2012).

En revisitar la historia social del SIDA ba-
sada en los relatos de los lideres religiosos anali-
zados desde esta Optica conceptual, este texto se
propone ampliar nuestra comprension de afron-
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tamiento religioso, que no se discutira exclusiva-
mente desde un punto de vista individualista y de
comportamiento.

El Contexto de la Respuesta
a los Primeros Casos de SIDA
en Sao Paulo

Todos los anos ellos preparan una liturgia
para rezar por las victimas del SIDA. ;De
quésirve? Ellos ya estan con Dios, no ne-
cesitan mas de tu oracion... En el comien-
zo, nosotros teniamos en Sdo Paulo a Don
Paulo y él era a favor del preservativo, con
la teoria de que “entre los males, era el me-
nor”. Apoyado por muchos religiosos, mu-
chos obispos, padres. Yo, personalmente,
siempre decia: si es para prevenir, preser-
var la vida, entonces no es un mal mayor,
sino un bien mayor. Debemos siempre verla
defensa de la vida y hacer de todo para de-
fenderla, usar todos los medios que nuestra
inteligencia alcanza para poder hacer que
nuestra vida sea vivida con plenitud. Este
es el pensamiento de Cristo, el pensamiento
del evangelio. “Yovine para que todos ten-
gan vida y tengan plenitud’. (Padre, entre-
vistado en 2006)

Varios factores contribuyeron a que el es-
tado de S@o Paulo respondiese rapidamente a la
epidemia y organizase el primer programa de
SIDA de las Américas en 1983. La ciudad de
Sao Paulo, mas alla de centro de negocios y polo
industrial del pais, era sede de una sinergia de
movimientos sociales de resistencia a la dictadu-
ra desde los anos 1970: movimientos estudian-
tiles por libertades democraticas, movimientos
sindicales por la dignidad en el trabajo’, ademas
del movimiento homosexual y de los movimien-
tos de mujeres contra la pobreza en coalicién con
el movimiento feminista.

Contemporanea al registro de los primeros
casos de SIDA, la llamada “politica de disten-
sion” del gobierno militar permitio, después de
dos décadas de dictadura, la eleccion por voto

 Liderados por Lula da Silva — que fue presidente
de Brasil entre 2002-2010.

popular de gobiernos locales. El gobernador
electo en 1982, Franco Montoro, profesor de fi-
losofia y originario del movimiento “humanis-
ta cristiano”, contrastaba con otros gobernantes
catdlicos y conservadores indicados por décadas
por los militares en toda América Latina. Los
humanistas defendian la “dignidad de la persona
humana” en diversos movimientos sociales. Al
tomar puestos como los funcionarios del gobier-
no, hacian frecuentes referencias a la Declaraci-
on Universal de los Derechos Humanos de 1948,
a la “ética de la solidaridad™, al principio de la
“participacion” y a la promocion de la ciudada-
nia “que no es apenas derecho, sino una toma de
consciencia y responsabilidad social” (Pollozi &
Souza, 2001, p. 13).

El gobierno estatal acogié una respuesta
casi inmediata a los primeros casos de SIDA en
1981-1982, y los profesionales de la salud que
encabezaban esta respuesta habian participado
en el movimiento de reforma sanitaria desde
la década de 1970 y en este momento actuaron
como servidores publicos de la Secretaria de Sa-
lud del Estado y en los municipios mas afecta-
dos, defendiendo el derecho universal a la salud.

Por lo menos un afio antes de la articulacion
del Programa Nacional de SIDA, este escenario
politico produjo la primera organizacion no-gu-
bernamental (ONG) brasilena dedicada a las per-
sonas afectadas por el SIDA (Grupo de Apoyo a
la Prevencion del SIDA [GAPA]), que también
fue organizada por profesionales de la Secretaria
Estadual de la Salud y por lideres del movimien-
to homosexual y de derechos humanos.

Los testimonios de informantes claves que
participaron de ese momento, indicaron que,
desde luego, muchos religiosos buscaban infor-
maciones reaccionando a los casos de SIDA en
sus iglesias, en sus ferreiros (templos de religio-
nes afro-brasilefias), y en sus centros espiritas.
Esos lideres religiosos optaron por la no exclu-
sion de los portadores de VIH en su comunidad
religiosa y buscaban profesionales de salud con
el objetivo de estar informados por el discurso
técnico-cientifico. En buena parte de esos lideres
religiosos habia una historia anterior de actua-
cion en trabajos sobre problemas sociales: eran
catolicos provenientes del Movimiento de las
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Comunidades Eclesiales de Base'* por justicia
social y salud, protestantes vinculados al Movi-
miento Ecuménico y a la lucha por los Derechos
Humanos, adeptos de religiones afro-brasilefias
que luchaban contra la intolerancia religiosa y
a favor de la cultura de la paz. Documentos de
la época mencionan explicitamente la promo-
cion de los derechos econdmicos y sociales de
los mas pobres, la defensa de la democracia y el
compromiso de movilizar organizaciones socia-
les con voz para luchar por sus intereses.

En 1985, con apoyo del Programa Estadu-
al de ETS/SIDA de Sao Paulo, los religiosos de
matrices afro-brasilenas, produjeron un manual
de como manipular navajas y tijeras de forma
segura, buscando la continuacion de sus rituales,
siendo acusados de diseminar “cosas malas...
de esta vez, de esparcir el virus del SIDA”. En
1986, se organiz6 el Grupo Especial de Cultura,
Candomblé y SIDA (GECAIDS) cuando ya se
contaban decenas de sacerdotes de esta tradici-
on religiosa entre los enfermos que morian de
SIDA.

10 La Iglesia Catolica de Brasil “jugd un papel fun-

damental en la articulacion de la sociedad civil, en
defensa de los derechos humanos, de las libertades
democréticas, la reforma agraria, los derechos de
los trabajadores y de la redemocratizacion” (Aze-
vedo, 2004, p. 112). La relacion entre la Iglesia
Catolica Romana en la cultura politica brasilefa
hace que esta institucion y sus iniciativas particu-
larmente importante en el estudio de la accion po-
litica contra la dictadura. Los movimientos socia-
les de base relacionados con la Iglesia se llevaron
a cabo principalmente en Comunidades Eclesiales
de Base (CEBs), que proporcionaron espacios para
la movilizacion y la formacion de redes. Estos es-
pacios y la participacion de los lideres de la elite
catolica fueron la clave para hacer frente a la dicta-
dura en la década de 1970 a1980 (Azevedo, 2004).
La progresividad dependio de la orientacion local
de grupos y liderazgo, a raiz de la importancia de
la participacion popular, la construccion de la auto
estima individual, la emancipacion y la propiedad
de los problemas sociales y las soluciones expues-
tas por la Teologia de la Liberacion (Burdick,
1996). Las diferencias entre los discursos conser-
vadores y acciones locales progresistas apoyan la
diferenciacion hecha por Azevedo (2004, p. 111),
con el argumento de que la jerarquia de la Iglesia
en Brasil tiene mas “autoridad simbdlica” que “la
autoridad disciplinaria”.
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En el medio protestante y evangélico, per-
sonas con historia de lucha por la democracia y
por justicia social se propusieron incluir el tema
del SIDA en el cuadro de las luchas sociales que
apoyaban, enfocadas en la “superacion de la
pobreza y de la exclusion de clase”. Los entre-
vistados relataron la dificultad de poner el tema
del SIDA en la agenda del Consejo Mundial de
Iglesias de modo significativo hasta 1995 porque
muchas personas afectadas por la epidemia no
se encuadraban en esas clasicas definiciones de
exclusion.

Sao Paulo ha sido el estado brasilefio mas
afectado por la epidemia; y cont6 con el capital
social y politico de lideres de la lucha democra-
tica y la posibilidad de innovar informado por
el pensamiento técnico-cientifico. En el campo
catolico el Arzobispo de Sdo Paulo, Don Paulo
Evaristo Arns, fue citado unanimemente como
un apoyo importante. Nominado cardenal en los
afios mas duros de la dictadura, amparaba a los
adeptos de la “teologia de la liberacion” (TL)
que luchaban por el fin de las torturas y el res-
tablecimiento de la democracia (Gaspari, 2002).
Esa no era la actitud de toda la Iglesia Catdlica
brasilefia que polarizaba la respuesta al SIDA
(Galvao, 1997; Parker & Aggleton, 2003). Como
discutié Mott (1985), en un extremo se situaba el
cardenal del Rio de Janeiro, Don Eugenio Sales,
intransigente, acusador de los enfermos, y en el
otro, estaba el “mas magnanimo el Cardenal de
Sdo Paulo” que resaltaba la misioén de reconfor-
tar a los enfermos de SIDA como a todos los en-
fermos graves.

El acogimiento de enfermos, estimulado por
los técnicos de la salud, fue realizado desde lue-
go en los terreiros de matriz afro-brasilefia, que
eran mas abiertos a los homosexuales bastante
afectados por la epidemia. Muchos lideres reli-
giosos resistieron al régimen militaren nombre
de la democracia y apoyaron la respuesta no-
-gubernamental, y no sin falta de oposicion y de
barreras, el gobierno les proporciond recursos
técnicos y financieros. Un médico, que participod
activamente en la construccion del primer pro-
grama contra el SIDA en Brasil, recordé que fue
posible encontrar el respeto por los derechos hu-
manos y la solidaridad en la atencion dedicada a
la enfermedad y la muerte con dignidad. Profe-
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sionales de la salud, incluyendo a muchos psico-
logos del programa contra el SIDA, valoraban el
humanismo entre los catdlicos en el gobierno y
los que actuaron a través de las redes localmente
enraizadas (capilaridade) de la Arquidiocesis.
Basandose en los conceptos de “ecumenismo”
y “solidaridad”, los lideres religiosos y los pro-
gramas de prevencion de la salud co-organiza-
ron las actividades de prevencion y atencion que
ayudaron a disminuir el estigma asociada a la
enfermedad.

El primer ano en que se organizd el dia

Mundial del SIDA, tuvimos una ceremonia

ecuménica en la Catedral, con Don Paulo y

otras autoridades religiosas, del Candom-

blé, y con el rabino de los judios, que tam-
bién se envolvio muy precozmente. (Médico
de salud colectiva)

Profesionales de salud entrevistados recon-
taron que los grupos catolicos, evangélicos, y
protestantes que compartian la inspiracion de la
teologia de la liberacion, caminaron en Sao Pau-
lo “muy rapido hacia una reduccion de estigma 'y
discriminacion y a una actitud mas progresista”.
Lo mismo se observaba entre lideres religiosos
de diversos grupos espiritas y judios, sacerdotes
de Umbanda y Candomblé que fueron llamados
a participar.

Asistencia y apoyo a las personas con
SIDA, aln sin tratamiento disponible, fue el
tema central de los lideres religiosos en la pri-
mera década de la epidemia. El tema fue tratado
con discrecion, rodeado de secretismo, pero no
se le negod. De acuerdo con el testimonio de un
sacerdote anciano, los primeros casos de sacer-
dotes y seminaristas con SIDA a mediados de la
década de 1980 fueron tratados con el cuidado y
la solidaridad:

Era 1988....Una seriora, anciana, de 72 0 73

anos, en una reunion de agentes de la Pasto-

ral se expresaba sobre el SIDA: “Padre, es
aquella enfermedad que le da a padre...?”

[risas] . . . Lo que quiero remarcar fuerte-

mente es una situacion de confusion. No se

comprendia bien la enfermedad, se tenia un
miedo enorme, porque las personas morian
en poco tiempo, entonces las personas eran

muy reservadas... Una actitud humana y

cristiana es la solidaridad. Ella se impuso,
Lviste? Gracias a Dios, nosotros no tene-
mos mas esas restricciones. Como se dice,
la reprobacion de ciertos comportamientos
de la moral catdlica no le quita la dignidad
de la persona. (Padre que particip6 del Pas-
toral de la Salud)

La solidaridad era, de todas formas, casi
siempre regulada por la normatividad de las co-
munidades religiosas que la sustentaban. Algiin
tipo de adecuacion a los principios religiosos de
la congregacion, iglesia o terreiro afro-brasilefio
era necesaria para ofrecer apoyo y cuidado. Las
reglas del silencio eran comunes, por ejemplo,
y de reclusion de miembros de la comunidad
religiosa fue el caso sobre todo entre los lide-
res religiosos viviendo con el VIH, pero mucho
menos comun entre los seguidores de Umbanda
y Candomblé, de acuerdo con los entrevistados.

Otro entrevistado, que fue vicario por nueve
afios, narrd su primer contacto con la enferme-
dad y “la muerte de dos colegas” a mediados de
los afios 1980. El primero era seminarista que,
cuando desarrolld el SIDA, consigui6 resistir sin
pedir ayuda, encerrado en su cuarto. Conté como
fue chocante verlo por la Gltima vez cuando sa-
1i6 para ser internado. El vicario no habia oido
nada hasta que descubrid el seminarista habia
muerto. La pregunta de “¢l murio de qué, era
solo para un grupo selecto de personas amigas...
todo era desarreglado en esa época y sin mu-
cho sentimiento de solidaridad”. El entrevistado
definio el segundo caso como un suicidio, “una
salida” para la situacion. “El atravesé de cual-
quier forma la agitada avenida, fue llevado con
vida al hospital. Un padre que vivia con €l relato
que oy6 a dos médicos comentando que €l tenia
SIDA”.

Informantes de todas las matrices religiosas
concordaron que esa opcion por el silencio se de-
bia, en primer lugar, a la inseguridad sobre los
modos de transmision para evitar el panico, caso
se supiese que acogian enfermos con SIDA. La
asociacion de la epidemia con la promiscuidad e
como una “peste gay” también indicaba la dis-
crecion. Como recuerda un sacerdote:

Frente a la inseguridad, pocas personas se

disponian acoger portadores del virus. En
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este punto, Don Paulo tuvo gran influencia

psicologica: Nosotros no podemos dejar de

cuidar personas y no es porque nosotros no

aprobamos la homosexualidad que vamos a

dejar de tratarlas.

Los entrevistados coincidieron que de los
que se involucraron de inmediato en los esfuer-
zos contra el SIDA fueron movilizados por la
historial de haber conocido a alguien afectado
por la enfermedad. Movilizacion institucional
sucedi6 gradualmente y fue estimulada por las
nociones de “solidaridad” y “compasion”. Los
relatos de los entrevistados y los documentos
analizados trazan paralelismos en el sacerdocio
y el “cuidador de las almas”, “pastor” y la no-
cion de “acogimiento” de los sufrientes en los
primeros afios de la epidemia, para ayudarles a
“lidiar con la muerte” y “morir con dignidad”.
Al mismo tiempo, las iniciativas mas politiza-
das utilizaron el concepto de la proteccion de
los derechos. Muchas narraciones compararon
las actividades de los lideres religiosos a los de
la atencion integral en salud, concebida como
“el cuidado del cuerpo, del alma y de la ciuda-
dania”.

Bajo la orientacion, o mas precisamente, con
la “convocacion a la accion” de los profesionales
de los programas de SIDA a fines de los afios
1980, adeptos a la matriz afro-brasilefia y caté-
licos, organizaron las primeras Casas de Apoyo
para nifios y adultos que viven con SIDA, que re-
chazados por las familias, eran acogidos en ellas.
Grupos evangélicos con casas para internacion
de usuarios de drogas extendieron su trabajo a
recibir enfermos de SIDA con ese perfil. O sea,
los profesionales de salud, adeptos o no a alguna
religion, comenzaban a dedicarse a la prevenci-
on y buscaban activamente a los liderazgos reli-
giosos para ampliar el alcance de su trabajo. El
“Grupo Religioso de Educacion, Apoyo y Soli-
daridad” fue formado como un “grupo ecuméni-
co” que reunia diferentes tradiciones religiosas
para planear la actuacion y capacitacion de inte-
grantes de las diversas religiones representadas.
Entre 1988 y 1989, el Centro de Entrenamiento y
Referencia de SIDA de Sao Paulo reuni6 sacer-
dotes afro-brasilefos, luteranos, presbiterianos,
catolicos, judios, mormones y kardecistas en
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talleres, ponencias, en la produccion de cartillas
y materiales informativos con un lenguaje apro-
piado para cada tradicion religiosa. Religiosos
catolicos y protestante-evangélica se demoraron
mas en acercarse al tema de la prevencion.

En sintesis, la primera década de la respues-
ta organizada por el estado en colaboracion con
la sociedad civil, consiguié validar el debate
cientifico con religiosos, permitiendo la dise-
minacion de informaciones correctas y la dis-
minucion de la discriminacion de las personas
que viven con VIH. La nocién de la solidaridad
y de la perspectiva de los derechos es un ejem-
plo de la concrecion de la reforma de salud en el
estado en el sentido de garantizar la el derecho
a la salud universal e integral, incluso antes de
que el Sistema Unico de Salud (SUS) existiera.
Ellos trabajaron con la religiosidad de aquellos
que afrontaron con la epidemia de manera co-
laborativa junto con las autoridades del sistema
de salud. Ese discurso religioso de afrontamien-
to estimulaba en los fieles un afrontamiento de
estilo “colaborativo” y no “delegante”.

Al final de la segunda década, la alianza mas
intima entre el Programa Estadual de ETS/SIDA
y los grupos religiosos paso a ser resultado de
iniciativas aisladas y bastante puntuales. Como
discutieron Souza et al. (2012), debido a la pre-
sion politica de los adeptos a religiones de matriz
afro-brasilefias y de una nueva generacion dedi-
cada a promover la salud de la poblacion negra
en Brasil, apenas en 2002 se organiza el Grupo
de Trabajo SIDA y Religiones (GT-Religiones).
La nocién de “inter-religiosidad”, una innovaci-
on técnica, supero la nocion de “ecumenismo”,
definiendo espacios y actividades para darle mas
énfasis a la prevencion. La presencia catolica —
como las actas de reuniones analizadas dejaron
mas claro - fue bastante mas rara que en el ini-
cio de la epidemia. La siguiente seccion aclarara
como se dio a cabo esta situacion.

La Respuesta Catdlica en Sdo Paulo:
Pastorialistas vs Canonistas

Varios entrevistados catolicos citaron un
numero significativo de padres que morian de
SIDA en los primeros afios de la epidemia, mu-
chos procedentes de otras regiones de Brasil a
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Sdo Paulo. Los numeros mencionados por los
entrevistas varian, pero ellos consistentemente
citaron alrededor de 50 lideres religiosos con
SIDA. Un sacerdote que vivid por esta época
narra el primer caso.

El fue el primer padre que murié de SIDA

aqui en Sio Paulo. El era profesor antes de

entrar en el seminario y fue internado en el
hospital. . . . yo puedo hablar de esa mon-
ja que debe haber recibido mas de treinta
casos jte das cuenta? . . . hay uno siendo
acompaniado hasta hoy con 83 arnios. Y yo
tuve todo el cuidado de mantener el contac-
to normal, humano, amigo, fraterno. jJoven!
llamo la atencion, sobretodo del cardenal
arzobispo y de la Pastoral de la Salud de la
Arquidiocesis. Fue internado en un hospital
publico, y la reaccion de los profesionales
del hospital fue muy reservada, muy teme-
rosa, de manera que el padre no duro mu-
cho tiempo, fallecio deprisa, asi ocurria con
todos los casos de la primera etapa. Y en
el velorio muchas personas no se acercaron
al féeretro, que a proposito, estaba lacrado.

A la hora de salir al entierro, el sefior de

la funeraria se rehuso a sujetar el asa del

féretro por miedo de contagio. Y la familia
estaba realmente profundamente chocada.

Pero en la Iglesia fue acogido, acompaiiado

normalmente. Este es el primer caso. (Padre

de la Pastoral)

Las autoridades catblicas “pastorialistas”,
como mencioné por el entrevistado citado, pre-
ferian la actuacion colaborativa y “ecuménica”,
“en solidaridad” con otras religiones en direcci-
on al “bien comun”. Incentivaban la dedicacion
del “carisma” a las acciones sociales, organiza-
ban comunidades eclesiales de base (CEB), pas-
torales tematicas (del trabajo, de la salud, entre
otras) para diseminar los principios de la parti-
cipacion en la solidaridad. El estilo de afronta-
miento colaborativo de la emergente epidemia
del SIDA era uno de sus frentes de accion.

La religiosidad de las autoridades catdlicas
mas conservadoras fue lenta para accionar una
respuesta al SIDA como una cuestion especifica,
y el debate sobre la mision de evangelizar era
la cuestion clave. Como discutié Galvao (1997),

ellos lidaron con el resurgimiento de la cateque-
sis para abordar las crecientes acciones basadas
en Teologia de la Liberacion (TL), mientras que
se enfrentaron al crecimiento de grupos evangé-
licos en todo el pais. Se organizaron los movi-
mientos de renovacion carismatica para llegara
seguidores con canciones efusivas, con rituales
de curacion de fe, y el uso de canales de radio
y television concedidos por el Estado, que hasta
hoy son inaccesibles a las religiones no-cristia-
nas. Los entrevistados sefialaron el alineamiento
del arzobispo de Rio de Janeiro con la posicion
oficial del Vaticano de Juan Pablo II. Otros ca-
tolicos mas canodnicos con posiciones conserva-
doras sobre la epidemia, asi como muchos médi-
cos enfrentaron el surgimiento del SIDA en este
periodo como algo restringido al universo moral
o relacionado con el castigo divino, adoptaron
un discurso que podria considerarse un estilo de
afrontamiento delegante.

En el otro extremo estaban seguidores de la
Teologia de Liberacion (TL). Este movimiento
religioso reunié a diversas teologias cristianas
que han surgido en América Latina, como uno
de los sacerdotes entrevistados describio. Como
discutio Perea (2004), muchos te6logos de la li-
beracion fueron acusados de fomentar la forma-
cion de “células comunistas dentro de la Iglesia”
porque organizaron las CEB con la logica de las
primeras comunidades de catolicos, un modo de
organizacion asociado a la inspiracion socialis-
ta de sus opositores. Integrada a la fe cristiana,
se concentra en la situacion de pobreza y desi-
gualdad social interpretada como un producto
de estructuras econdmicas y sociales injustas
y “concibe a las personas pobres y carentes no
como un objeto de caridad, sino como sujetos
de la liberacion, solidaria, de su carencia”. Su
religiosidad es dedicada al cambio social y a la
misién ‘pastoralista’, que “implica estar al lado
del pueblo pobre”. Definen la religiosidad de los
canonistas como ‘“vinculadas al derecho cano-
nico de la Iglesia que resisten a la renovacion”.
Los canonistas siempre fueron una preferencia
de gobiernos politicamente conservadores de
América Latina.

Estos dos extremos representan, por una
parte, la posicion oficial del Vaticano, la posici-
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on candnica y hegemonica en Rio de Janeiro, y
en otra parte, y posiciones no-oficiales que pre-
valecian en los sectores semi-institucionales y
diversos de la Iglesia y de la respuesta guberna-
mental al SIDA en Sdo Paulo (Murray, Garcia,
Muiioz-Laboy, & Parker, 2011). La resistencia
a una posicion que fue mas canonica y oficial
también fue justificada por varios entrevistados,
basadas en la mision especifica de cada congre-
gacion, como en el caso de los Camilianos - una
congregacion dedicada a los enfermos-que se
preocupaba por los sacerdotes y seminaristas
con SIDA o actuado junto a los enfermos en las
capellanias en hospitales publicos.'!
La congregacion religiosa a la que pertene-
zco establece que los miembros de la Orden
deben estar dispuestos a dar sus vidas para
ayudar a personas acometidas por moles-
tias infecciosas. [Era] mi postura frente a
la nueva enfermedad que apenas aparecio

en Sdo Paulo . . . Entre los primeros casos
habia un padre infectado por VIH. (Padre
camiliano)

Padres y agentes pastorales que trabajaban
con adultos y nifios sin hogar, en contacto con
trabajadores del sexo y usuarios de drogas, es-
pecialmente en las favelas, actuaban para dise-
minar informaciones sobre la enfermedad y la
prevencidon en sus acciones sociales y en sus
parroquias. La mayoria de ellos ya habia “pre-

" Para los que no conocen, la estructura jerarquica
de la Iglesia esta centralizada en el Papa que le-
gisla a través de bulas y dirige el colegio de los
obispos que tienen jurisdiccion sobre los ficles
del territorio de su didcesis, que incluye padres
(parrocos y vicarios) que ejercen funciones en de-
terminados locales y parroquias. La arquidiocesis
es una didcesis importante, por motivos historicos
o tamafio. El modo de funcionar de la estructu-
ra, entretanto, permite la agregacion de misiones
distintas. Por ejemplo, Congregaciones distintas
(dirigidas por los Abades, cuyo nivel jerarquico
equivale al de los obispos) organizan la formacion
de religiosos en su mision especifica como actores
de una sociedad civil mas amplia. La mision de
las congregaciones excede, por lo tanto, rituales
compartidos por todos los catolicos (la misa de los
domingos, el rosario, las fiestas especiales, el bau-
tismo, la comunion, la confirmacion, el casamien-
to, la extremauncion a la vispera de la muerte).
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senciado el padecimiento y aislamiento” de per-
sonas que viviendo con SIDA. Muchos de esos
activistas y voluntarios entraban, o incluso in-
vadian, los gabinetes de la Secretaria de Salud
exigiendo “mas camas” o condiciones para ofre-
cer cuidados paliativos y “dignidad” a los que se
enfermaban y morian.'?

Vinculado al contexto hospitalario, traté
la creacion de una unidad para asistencia
a ninios con VIH en la clinica infantil. El
directorio de la clinica se rehuso decisiva-
mente. Se decia que si se internasen ninos
portadores de VIH, la poblacion no inter-
naria mas nifos en la clinica. (Padre y ca-
pellan)

Porque participaban en la resistencia de-
mocratica contra la dictadura, las comunidades
eclesiales de base acumularon un repertorio po-
litico para comprender los principios del estado
secular establecido en la Constitucion de 1988.
Seglin varios entrevistados, los catdlicos pro-
gresistas activos en las diversas estructuras de la
Iglesia, en las ONGs o en el gobierno, contri-
buyeron para ampliar el respeto a la libertad de
credo y hasta de la orientacion sexual en los es-
pacios de formulacion de politicas publicas. Ac-
tores religiosos y gubernamentales que actuaban
concibiendo la participacién de modo semejan-
te: “como consulta y envolvimiento en el trabajo
de base en la movilizacion y en la proposicion de
acciones locales —en el caso de las ETS/SIDA de
la iglesia de base— y al mismo tiempo, aumentar
la ciudadania y promover la emancipacion”. Pro-
gramas de SIDA de diversos municipios también
aceptaban el financiamiento de organizaciones
no-gubernamentales con presupuesto publico,
con base en el principio de la participacion y de
la descentralizacion, una practica que se mantie-
ne hasta la tercera década de la epidemia (Gar-
cia & Parker, 2011). Segtn los entrevistados, las
casas de apoyo organizadas durante el siguiente
periodo y las organizaciones no-gubernamenta-
les dedicadas a enfrentar la epidemia, las inicia-
tivas de los lideres religiosos pastoralistas emer-

12 http://www.forumaidsp.org.br/publicacoes_ed2/
assistencia.htm (Accedido el 20 de mayo de
2009).
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gieron, “debido a la necesidad.” En un periodo
en que el Sistema Unico de Salud atin no existia,
y los hospitales fueron lentos para reaccionar
adecuadamente, la Pastoral de la Salud cre6 los
incentivos para movilizar voluntarios “cada uno
por su propio camino”, apoyando la autonomia.
Uno de los fundadores del programa de SIDA en
Sao Paulo explico:

Cuando se presento el proyecto de casas de

apoyo y las instituciones candidatas, hubo

muchas reacciones... “Espera, ;Qué es eso?
un sacerdote de religion afro-brasilefia [co-
ordinador casa de apoyo], {No es posible!...”

Pero las autoridades [gubernamentales]

acabaron concordando. El tema siguiente:

(Como me transferiras el dinero? Y no fue

la primera discusion. En 1988, consegui-

mos el primer contrato formal de transfe-
rencia de dinero del Estado de Sao Paulo.

Muchas discusiones con el sector juridico,

con el sector politico, al que le parecia ab-

surdo, hacer un contrato con una travesti

(Brenda Lee) que tenia una casa [de apoyo]

donde vivian profesionales del sexo. [En

ese contexto...] la Iglesia deberia ser vista
como cualquier otra organizacion de la so-
ciedad civil con iniciativas para amparar,
reducir el impacto social y cubrir lo que el

Estado no podia o no tenia como proveer.

(Médico sanitarista)

La colaboracion del Estado con la Iglesia
Catolica fue, desde entonces, fuertemente basa-
da en la nocion de que “la iglesia consigue llegar
a varios lugares donde el poder publico e incluso
el privado no consigue, ;/no?”’, como recuerda un
activista entrevistado de la Pastoral del SIDA,
un argumento que relataron informantes en otros
estados también (Garcia, Mufioz-Laboy, & Pa-
rker, 2011; Murray et al., 2011). Apoyadas di-
rectamente por la Arquidiocesis de Sdo Paulo o
por misionarios, se abrieron casas de apoyo para
adultos y nifios viviendo con VIH, especialmen-
te los mas necesitados “desde el punto de vista
socio-econdmico”*~una forma de economia-
-politica usada para interpretar la opresion y la

13 http://www.alivi.org/Alivi/quemsomos.htm (Ac-
cedido el 20 de mayo de 2012).

solidaridad. Valorizada por entrevistados de to-
das las religiones, la Arquidiocesis de Sao Paulo
de este periodo, dejo como legado una organi-
zacion social sin fines lucrativos y actuante en
defensa de los derechos de las personas viviendo
con VIH, acogiendo a su manera a todas las reli-
giones. Veinticinco afios después, esa organiza-
cion aun desarrollaba acciones en el campo de la
salud, de la educacion contra la discriminacion
sexual y de género, ofreciendo atendimiento ju-
ridico, y distribuyendo alimentacion.

Muchos entrevistados también cuentan la
historia del Fraile Franciscano que era portador
de VIH que, al asumir una identidad homosexu-
al, fund6 una ONG.

El fraile queria algo mas técnico y cientifi-

co. Bl queria un trabajo que valorizase al

portador de VIH/SIDA como un ser huma-
no, que no tuviese la muerte como el Ginico
camino de su vida sufrida. Su gran preocu-
pacion era no alimentar en el seropositivo
el estigma de ser un “muerto social”. Que-
ria traerlo de vuelta a la vida... El Centro
surgio en una época de panico. Después,
hubo un trabajo fuerte de educacion, poli-
tica . . . En un primer momento, actuamos
como representantes del portador de VIH.

Pero, a partir de un cierto punto . . . el pro-

pio portador debe protagonizar su vida...

sus derechos, ocupar los espacios que le
caben, lo que le es debido. (Profesional de
salud en la ONG)

Creada y apoyada por Franciscanos, la orga-
nizacion ejercié un papel importante en la cons-
truccion de la respuesta no-gubernamental. Con
el tiempo, los trabajadores del centro exigieron
la superacion de la beneficencia y la creacion de
multiplicadores y protagonistas, y que ocupasen
un lugar al lado del poder publico. Se puede ob-
servar que, como en los servicios de salud es-
pecializados en SIDA, los usuarios rechazados
y estigmatizados trataban el espacio como una
extension de su casa, independiente de su credo
personal. Una asistente social insistid tanto en su
declaracion que religiosos comenzaron a decir
“Mira, no somos nosotros quienes tenemos que
cuidar de tu vida, pero eres tu quien debe dirigir-
la y no la instituciéon”.
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En un informe Quinquenal 1985-1989 de
la Arquidi6cesis de Sdo Paulo al Vaticano, se
incluy6 por primera vez “la accion pastoral en
respuesta al SIDA”. En un fragmento, el informe
incluye un proyecto propio de la en Sao Paulo:

En los ultimos afios, Sdo Paulo se volvio un

centro de enfermos de SIDA de América

Latina. La iglesia de S@o Paulo no se omitio

en este campo. Desarroll6 un amplio trabajo

de concientizacion de la poblacion sobre la
gravedad de la molestia, sus vias de trans-
mision y como evitar su difusion. Promovid

y participd en debates y dias de estudios en

varios niveles, incluso de caracter ecumé-

nico. Los parrocos y las demas institucio-
nes eclesiales fueron estimulados a dar su
colaboracion. (Arquidiocesis de Sao Paulo,

1990, p. 103)

Fue en ese periodo historico que la TL fue
condenada dos veces por el entonces Cardenal
Joseph Ratzinger', alcalde de la Congregacion
para la Doctrina de la Fe. En 1989, la accion
papal redujo el territorio de la Arquididcesis de
Sao Paulo dividiéndola en cuatro nuevas didce-
sis. Los entrevistados fueron unanimes al afir-
mar que la postura de Don Paulo y su iglesia de
base frente a la epidemia del SIDA fue la gota de
agua para la decision de dividir la diocesis bajo
su responsabilidad. Las organizaciones sociales
religiosas y la iglesia de base lideraban un movi-
miento de transformacion de la religiosidad, en
red con otras organizaciones con quienes apren-
dian a comprender y a enfrentar la epidemia.

Fue cuando el debate sobre la prevencion y
el uso de preservativos comenzo6 a tomar cuer-
po y el Vaticano amplio su accion politica en el
campo del SIDA. La escena presenciada por el
padre octogenario es destacable:

No me acuerdo el ario... En el primer con-

greso sobre el SIDA realizado en el Vatica-

no estaba un padre africano con SIDA, y el
cardenal que presidia mando a retirarlo de
la sala. Después hubo una reaccion [con-
tra la expulsion] y él lo mando a llamar. En

ese mismo congreso, el hoy cardenal [X]

dijo que si en una pareja uno tuviese SIDA

4 Mas adelante el Papa Benedicto X V1.
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vy quisieran mantener relacion sexual, que

uno de los dos esté dispuesto a contagiarse

con SIDA, pero que no usase preservativo.

(Padre de Pastoral)

Mientras municipios brasilefios y estados
nacionales, como el Vaticano, seguian negan-
do la prioridad y emergencia de la epidemia,
con negligencia al derecho a la prevencion y a
la salud integral y, por lo tanto, aumentando la
vulnerabilidad programaética de los socialmen-
te mas vulnerables, lo mismo hizo la linea mas
‘canonista’ que entrd fuerte en el debate sobre
prevencion.

Las Controversias sobre los Condones:
“Se Rompe con Menos Agujeros de los
que Existen en la Monogamia y Fideli-
dad entre Parejas”

Un elemento contextual menos comin en
otros paises, el didlogo entre el gobierno y la so-
ciedad civil en la primera década de la epidemia
incluyd diversas organizaciones de la Iglesia
Catolica, que reconocieron la contribucion de la
ciencia y de los referenciales ético-politicos de
la reforma sanitaria. Muchos informantes recor-
daron las iniciativas de la CNBB de la época,
que tenia un posicion oficiosa mas favorable
con relacion al condén. Uno de los organizado-
res del programa de SIDA describié esas posi-
ciones asi:

La primera vez que oi [miembros de la Igle-

sia] recomendando condones, eran personas

que trabajaban con nifios de la calle. Entre

88 y 89, en un programa [de TV estaba]

Don Paulo. Como estaba previamente com-

binado, el presentador preguntaba ‘;Cuéles

eran las recomendaciones para la prevenci-
on? ;Que es lo que se debia hacer, incluir
informacion, etc.?;Y el uso del condon?’

Don Paulo no uso la palabra condon: “Te-

nemos que apoyar... Blablabla blablabla.

La Iglesia esta orientada a apoyar a las

autoridades sanitarias en la forma en que

fue presentada por el Dr. Paulo Teixeira”

[del Programa de SIDA] . .. Creo que en

92, la Pastoral de la Juventud, por decision

de la CNBB, adopto el SIDA como tema a

tratarse en las comunidades de jovenes. En
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esa época, nosotros no teniamos cualquier
posibilidad de apoyar financieramente, en-
tonces qued6 una alianza mucho mas de
caracter politico. (Médico sanitarista)
Padres y o bispos en otros estados, entre-
tanto, reforzaban su posicion canodnica, y enfa-
tizaban que ser homosexual era pecado, el valor
de la monogamia y del compromiso conyugal,
predicando la abstinencia y la fidelidad como el
mejor camino para evitar el SIDA. Sin el apoyo
de Don Paulo, el conflicto paso a ser abierto.
Muchos de los entrevistados citaron la con-
troversia sobre el castigo del Padre Valeriano,
que anuncié la produccion de un video que cues-
tionaba la posicion del Vaticano, irreductible-
mente contra los condones. El padre fue punido
porque en una entrevista a un diario defendio el
uso y la distribucion de los condones.'> Varios
entrevistados recordaron que Don Eugenio Sales
(RJ) produjo una nota de repudio firmada tambi-
én por Don Claudio Hummes, el nuevo Cardenal
Arzobispo de Sao Paulo, una reaccion interpre-
tada como una intervencion directa del Vatica-
no y de sus “representantes y espias en Brasil”.
Informantes nos contaron que en la Conferencia
de los Obispos invitaron a “alguien de Roma”
para hablar sobre como la Iglesia estaba lidiando
con el SIDA mundialmente. En las palabras de
un padre misionario:
Vino no solo para eso: vino a fiscalizar una
iglesia de Brasil que estaba transmitiendo
el uso del preservativo. El cardenal de Rio
de Janeiro, que nosotros llamamos como
mafioso de la Iglesia Catdlica en Brasil, re-
portaba todo lo que ocurria aqui en Roma.
Entonces preparamos este panfleto, el obis-
po estaba con nosotros y lo llevo al direc-
torio de la CNBB para ver si ellos lo apro-
baban. Lo aprobaron, se imprimio. Cuando
vino el enviado de Roma, mando a retirar el
panfleto y pidio que la CNBB se retractase,
porque nosotros dijimos: “Eso fue aproba-
do por la CNBB”. La CNBB dijo que nun-

15 Esa polémica repercutio en la prensa brasilefia y
extranjera, como se ilustra en los reportajes de Ca-
fardo (2000), “Is Prete Difende” (2000), Jordan
(2001) y “Religioso diz que CNBB” (2000).

ca habia visto el material y el obispo, que

acompariaba ese trabajo, apoy6 a la CNBB.

Fue un desastre. (Padre misionario)

Activistas de la ONG hicieron una manifes-
tacion en la puerta de la casa del arzobispo que
aceptd la comision, “y todo murid alli”, cuenta
el entrevistado. La comision que trabajaba con
la CNBB fue deshecha y substituida “en la si-
lenciosa por otra comision vaticanista”. La
posicion publica, sin embargo, era menos cla-
ra: “Roma no quiere perder el didlogo con los
gobiernos”, segin un padre entrevistado que ex-
plicé que la Iglesia temia la reaccion del debate
abierto en los medios y preferia no ampliar la
controversia.

En 2003, en una “carta abierta” para el Pro-
grama Nacional de ETS/SIDA del Ministerio de
Salud, la presidencia de la CNBB defiende la
atencion de la Iglesia y el apoyo a los enfermos,
en las iniciativas de prevencion y en la lucha con-
tra el perjuicio sufrido por las personas afectadas
por la epidemia y difunde su punto de vista sobre
la sexualidad. Ofrece una interpretacion alterna-
tiva de pensamiento técnico-cientifica sélo acer-
ca de como abordarla prevencion. Cuestionando
la efectividad de los condones y evocando la
existencia de otros “métodos eficaces”, defien-
de un orden moral dogmaética para educarla ju-
ventud, una “antropologia de la sexualidad”, que
teme quela educacion sexual integral y afade
que seria estimular el comportamiento sexual sin
limite se irresponsable (CNBB, 2003).

A partir de ese momento, varias autoridades
eclesidsticas estimularon controversias publicas
sobre la eficacia del preservativo divulgando en
textos que los condones formaban agujeros (que
se rompian). Un sacerdote entrevistado comenta:
“se rompe con menos agujeros de los que existen
en la monogamia y fidelidad entre parejas”. A
pesar de todo, la respuesta oficiosa de la Igle-
sia de base en Sao Paulo sigui6 defendiendo “el
evangelio del buen samaritano” como comenta
un agente de la Pastoral entrevistado, insistiendo
que es papel

de todo cristiano, de todo ser humano, de

dar informacion correcta y hablar de todo

sobre el SIDA. jTodo! El padre no esta alli,
el obispo no estd alli. (Entendio?. Al nivel
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local el trabajo continuo: “de aclaracion,

de exigir politicas que favorezcan esa for-

macion, ese conocimiento y puedan ayudar

a las personas y, sobretodo, a la juventud,

a preservarse, a precaverse” (Padre de par-

roquia).

El Programa Nacional de SIDA, que camino
en sintonia con la respuesta al SIDA en Sao Pau-
lo desde los afios 1990 (Berkman et al., 2005;
Teixeira, 1997, 2003) entra fuerte en el debate.
La accion mas emblematica fue la “Campaiia
— por el preservativo no pasa nada”, cuya ima-
gen central mostraba un condon transformado
en un acuario con peces nadando, sintetizando
el mensaje “Use y confie”.!® Informaciones y
orientacion se diseminaron sobre la seguridad
del preservativo y la manera correcta de usarlo
consistentemente.

Lecciones de la Respuesta al SIDA
sobre el Afrontamiento Religioso

La contribucién de los lideres religiosos en
Sao Paulo a la respuesta social exitosa al SIDA
no debe ser ignorada o considerada como mini-
ma. La historia relatada aqui es la version de los
participantes de esa respuesta articulada a los
programas gubernamentales, un limite de este
estudio. De todas formas, la dinamica de la re-
ligiosidad y del afrontamiento religioso puede
describirse también en la perspectiva de las au-
toridades religiosas, un estilo de afrontamiento
influenciado por una dimension institucional y
politica, comprensible s6lo y en do mas alla de
la dimension individual estrictamente enfocada
en comportamiento. En otras palabras, en este
estudio observamos la influencia de la politica
en religiosidad y en el estilo de afrontamiento
adoptado (personal e institucional), que es com-
partido entre los fieles religiosos.

En sintesis, desde los afios 1980 adeptos de
varias religiones como parte de la sociedad civil
contribuyeron a la respuesta en Sao Paulo con

16 Se puede asistir en el site: http://www.aids.gov.
br/campanha/carnaval-2004-pela-camisinha-nao-
-passa-nada-use-e-confie (Accedido en mayo de
2012).
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programas gubernamentales dedicados a garan-
tizar el acceso y el derecho a la salud integral de
las personas viviendo con VIH y a la prevenciéon
centrada en el use de condones. Ese movimiento
fue significativo, como discutié Correa (1997):
denunciar la negligencia gubernamental, la sos-
tenibilidad de la proteccion de la ciudadania
para las personas que viven con VIH, y el debate
publico sobre la importancia de la solidaridad
siempre fueron papeles de la sociedad civil.

A su modo, los religiosos que participaron
de este estudio contribuyeron a superar la nega-
cion de la emergencia de la epidemia (denial)
desde la primera década, cuando el SIDA alcan-
zaba con mayor prevalencia hombres homosexu-
ales y usuarios de drogas. Ellos integraron lo que
aprendian al discurso religioso tradicional y a su
religiosidad personal, transformandola frente a
esta situacion inesperada. De este modo, desa-
fiaron la religiosidad institucional y un estilo de
afrontamiento estimul6 la negacion y la discri-
minacion de los enfermos, como fue el caso de
los catdlicos en Sao Paulo que vivieron con un
debate interno tenso, enfrentando aislamiento o
castigo infligido por los escalones mas altos de la
jerarquia de la Iglesia alineado con el Vaticano.
El compromiso de los humanistas catélicos con
diversos movimientos sociales, en sinergia con
los cristianos de varias denominaciones inspira-
das por Teologia de la Liberacion, construy6 un
estilo de afrontamiento religioso que fue nece-
sariamente colaborativo-que fue productivo para
responder a una epidemia critica y emergente.
Ellos se distanciaron de la mayoria de los cristia-
nos, los cientificos y los profesionales de la salud
que actuaron basados en su religiosidad y mo-
rales, ignorando la evidencia cientifica.!” Estos
religiosos promovieron lo que podriamos con-
siderar como estilo delegante de afrontamiento:
Dios puniria a los promiscuos con el SIDA y
salvaria a los adeptos a la moralidad establecida
por reglas candnicas. El “mal comportamiento”
produciria la infeccion y la enfermedad.

Muchos catdlicos, que durante los primeros
afios de la epidemia participaron en el debate

17" Ignoraron estudios epidemiologicos irrefutables
sobre los modos de transmision del virus aislado.
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interno de la Iglesia, permanecieron por mas de
dos décadas asesorando a las llamadas comuni-
dades eclesiales de base (iglesias de base) y a
los programas gubernamentales de SIDA. Otros
reconstruyeron “su mision,” después que los di-
sidentes fueron punidos distanciandose del dis-
curso oficial e institucional conflictivo sobre el
afrontamiento. Como Perea (2004) noto, esto
ocurrio porque se reconocieron con el derecho
de hablar como individuos en la construccion de
los espacios cotidianos y ejercer su libertad de
conciencia.

Como la Vulnerabilidad al Enfermedad,
el Afrontamiento Religioso tiene
Dimensiones Personal, Institucional

y Socio-Politica

La literatura sobre afrontamiento reconoce
la influencia de la cultura y su poder de modelar
evaluaciones de situacion, sistemas de orienta-
cion de las personas en el mundo, asi como el
poder de privilegiar cuéles estrategias de afron-
tamiento ensefiar (Faria & Seidl, 2005). Los
datos de este estudio confirman nociones que
todavia no han sido el foco de la mayoria de los
estudios sobre afrontamiento religioso. Posicio-
nado en una perspectiva basada en los derechos
humanos y constructivista social de la psicolo-
gia social de la salud (V. Paiva, 2012a, 2012b),
este articulo tuvo como objetivo ampliar este
enfoque para incluirlas dimensiones politicas
e institucionales que contextualizan el afronta-
miento religioso.

Este estudio est4 en linea con varios acadé-
micos que observan como los brasilefios afron-
tan con la regulacion dogmatica (Duarte, 2005;
Duarte, Gomes, Jabor, & Luna, 2006; Garcia et
al., 2009; Martins, 2009). En otras palabras, las
convicciones religiosas hacen parte de sus deci-
siones en el ambito privado, con autonomia ra-
zonable contralo que dicta la doctrina (Duarte,
2005, 2006; Martins, 2009). Con las diferentes
visiones del mundo implicadas en los rituales
y creencias, por lo tanto, no explica totalmente
el comportamiento de los miembros de grupos
religiosos, como se discutid anteriormente (V.
Paiva, Garcia, Santos, Terto, & Munoz-Laboy,
2010).

Si este fenomeno se ha observado entre los
seguidores religiosos, la historia de afrontamien-
to en las respuestas religiosas al SIDA presenta-
das en este articulo permitenos observarlo que
sucede entre las autoridades religiosas, clericos
y sacerdotes que, a su vez, producen discursos
publicos de afrontamiento son disponibles para
los adherentes de cada tradicion religiosa.

En este proceso, las acciones del “sujeto re-
ligioso”, como un agente de su religiosidad per-
sonal y un actor historico, recrea el discurso ofi-
cial de la autoridad para que sea mas congruente
con su/ su propia experiencia. Esto también se
observo entre los protestantes por Watanabe
(2005) y entre los jovenes de diversas religio-
nes por Silva, Santos, Carli y Paiva (2008). No
solo las decisiones y acciones de las autoridades
religiosas (por ejemplo, sacerdotes, educadores,
reverendos, pastores, didconos, lideres religiosos
afro brasilenos) reflejan sus propias subjetivida-
des cognitivas y emocionales, como se discute
en la literatura sobre el afrontamiento religioso,
pero también configuran significados cultura-
les contextualizados por los procesos sociales y
politicos. La religiosidad de los clérigos y lide-
res religiosos activos en sus comunidades, que
fueron los principales actores en la construccion
de una respuesta al SIDA en Sido Paulo, como
hemos visto, estd marcada por el contexto socio-
-politico en el que las perspectivas del humanis-
mo y de los derechos humanos se fortalecieron
en los programas de salud gubernamentales alia-
dos con la sociedad civil.

No hay, por lo tanto, una respuesta simple
a la pregunta de Defert (1996) presentada en la
introduccion: profesionales de la salud deben
temer la intervencion religiosa o considerar una
alianza con ella. La leccion que podemos apren-
der de este proceso historico es que los profesio-
nales de salud publica deberian prestar atencion
a la religion viva en el cotidiano de las perso-
nas, o sea, a la religiosidad que sera intersubje-
tivamente movilizada en cada contexto social e
institucional (comunitario, local, nacional, inter-
nacional). Tomando en cuenta la religiosidad de
los adeptos y fieles en las comunidades, en las
escuelas y locales de trabajo donde realizan pro-
gramas de promocion de la salud o de asistencia
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social, es tan importante cuanto la religiosidad
vivida por los lideres religiosos (y no so6lo sus
discursos acerca de principios).

Aun que muchos lideres religiosos son po-
liticamente y éticamente llevados a representar
la tradicion y el dogma, a veces a costa de los
derechos humanos de las personas enfermas, la
interrogacion directa del dogma por agentes del
gobierno crea debates controversiales que por
lo general no resultan en la comprension mutua,
especialmente cuando se trata de la sexualidad.
Esto hace el proceso dificil o incluso paraliza a
los funcionarios de salud con la obligacion de
promover y proteger el derecho a la salud de los
ciudadanos de un estado secular.

La religion vivida, que se experimenta en la
vida cotidiana de cada persona contextualizada
por el escenario cultural e la politica local, ha
sido una forma de abordar este estancamiento.
Esta perspectiva permite la interaccion de los
clientes, trabajadores de salud y las autoridades
religiosas, cuya religiosidad también es el resul-
tado de las interacciones diarias e intersubjetivas
(V. Paiva et al., 2010). Segun lo expresado en el
relato de uno de los sacerdotes catolicos entre-
vistados:

Digo siempre: “Hice el voto de castidad,
hace 28 arios que soy padre, pero si no re-
nuevo todos los dias mi opcion de valores
evangélicos (la castidad, la pobreza y asi en
adelante), el mundo me traga vivo”. Porque
estos valores no dependen solo de la perso-
na, pero esta persona vive dentro del mun-
do, de una sociedad, y lo que para nosotros
son valores evangélicos, para la sociedad
no son valores. Para la sociedad, dice: “si
tengo relaciones con uno, dos, o mil, da lo
mismo, yo me siento bien, satisfecho, y lis-
to”. Entonces debemos llevar adelante los
discursos de esos valores con los pies sobre
el suelo. Y no pensar que el hombre, solo
porque fue bautizado, serd santo. O no pen-
sar que en el dia que fui ordenado padre,
me vuelvo un angel. (Padre misionario)

Similar a las tradiciones religiosas que son
menos centralizadas, se debe distinguir, por lo
tanto, “la respuesta catdlica” de la “respuesta de
la Iglesia Catdlica”, que en Brasil deberia estar
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en plural. Perea (2004) incluye en la primera a
los actores de la sociedad que de dan sentido al
catolicismo alinedndolos a los derechos huma-
nos en los diversos aspectos de la vida en que
ellos se presentan; la segunda esta en las normas
creadas y sistematizadas a través de instancias
burocréticas, que los informantes llamaron “ca-
ndnicos”. Padres, arzobispos y capellanes que
actiian con base en interpretaciones mas abiertas
al debate de los derechos, en especial de los dere-
chos sexuales y reproductivos, pueden traer con-
tribuciones significativas especialmente cuando
la Iglesia misma acepta que ha sido afectada por
el SIDA (Transferetti, 2001, 2005).

En diferentes contextos, en otros paises,
que no tienen las mismas circunstancias histo-
ricas contextualizan las “respuestas” catdlicos
brasilefios (plural) al SIDA (simultineamente
enfrentar la dictadura y tener el debate sobre la
reforma sanitaria, o ser testigo de la producci-
on de una teologia nativa, como Teologia de la
Liberacion), el afrontamiento también esta aso-
ciado con la vision politica de cada mision reli-
giosa (Seffner, Garcia, Muioz-Laboy, & Parker,
2011). Discursos y practicas de una religiosidad
mas canonista inspiraron un estilo de delegante
de afrontamiento, la discriminacion contra las
personas afectadas por la epidemia del SIDA y
el aumento de la vulnerabilidad individual y so-
cial a la enfermedad. Por ejemplo, aumentaron
la vulnerabilidad a la infeccion entre las mujeres
casadas, y consecuentemente de sus hijos, con-
fiando en los discursos de la monogamia y la fi-
delidad e sus maridos.

Cada vez que preguntan: ;Usted es a favor
o contra el uso de preservativo? Existen dos
éticas: una de principio, otra de responsa-
bilidad. La ética de principio dice que uno
no debe andar en la calle contra el trdfico.
Pero vamos a suponer que en un momen-
to de distraccion usted no vio la placa, no
percibio y estaba distraido y entro, alli esta
la ética de responsabilidad, toma cuidado
para no abollar el auto de nadie, para no
atropellar a nadie, asi se aplica el tema del
preservativo. (Activista de una comunidad
eclesiastica de base que promueve el uso de
los condones)
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El estudio psicosocial del afrontamiento
religioso se beneficiaria de abordar cuestiones
tales como la relacion entre la sexualidad y la re-
ligion, que estan directamente relacionados con
el SIDA, y que son parte de la experiencia en la
vida cotidiana. Personas religiosas en cualquier
posicion-como fieles seguidores o como parte de
la autoridad-son las personas afectadas por sus
contextos socio-politicos y culturales. Una psi-
cologia social de la religion que considere mas
importante la construccion historica de los dis-
cursos podria recurrir a simbolos cosmologicos
compartidos que resuenan en la vida cotidiana,
dando sentido a las dimensiones emocionales y
cognitivos del afrontamiento y sus estilos, te-
niendo en cuenta que la religiosidad y el afron-
tamiento religioso tienen personal e institucional
dimensiones, inextricablemente afectadas por
sus contextos culturales y politicos. Las expe-
riencias de quienes participaron en la primera
respuesta al SIDA en Brasil pueden proporcio-
nar un mayor conocimiento de la préctica de la
psicologia.
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