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RESUMO: Objetivo: Analisar as representacdes da religiosidade e da
espiritualidade para as pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Métodos: Estudo qualitativo baseado na Teoria das Representa¢des
Sociais, desenvolvido em um ambulatdrio com 32 pessoas vivendo com HIV. Os
dados foram coletados através de entrevistas e analisadas pelo software
ALCESTE. Resultados: No que tange a caracterizagdo dos sujeitos, destacam-se
gue a maioria sdo homens, e Dentre os que nunca enfrentaram internagdes
hospitalares em decorréncia da aids também s3o maioria—Todos os
participantes utilizam antirretrovirais, destes, uma parcela consideravel
apresentou alteragdo de esquema terapéutico. A quase totalidade refere que
acredita em Deus. Conclusdo: A religido, como um processo de religagdo com o
Divino e o Espirito Santo, como uma for¢a capaz de transformar o cotidiano
destes sujeitos, recriando o existir e 0o seu entorno, permite o exercicio da
esperanca, da criatividade, do sonho e da liberdade, bem como a crenga em
uma Divindade que se faz presente na terra.
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Palavras-chave: Espiritualidade; Religiosidade; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; enfermagem; Representag¢des Sociais.

ABSTRACT: Objective: To analyze the representations of religiosity and
spirituality for people living with the Human Immunodeficiency Virus. Methods:
Qualitative study based on the Theory of Social Representations, developed in
an outpatient clinic with 32 people living with HIV. Data were collected through
interviews and analyzed using the ALCESTE software. Results: Regarding the
characterization of the subjects, it is highlighted that the majority are men, and
Among those who have never faced hospital admissions due to AIDS, they are
also the majority. All participants use antiretrovirals, of which, a considerable
portion presented changes in the therapeutic regimen. Almost all report that
they believe in God. Conclusion: Religion, as a process of reconnecting with the
Divine and the Holy Spirit, as a force capable of transforming the daily life of
these subjects, recreating the existence and its surroundings, allows the
exercise of hope, creativity, dreams and freedom, as well as the belief in a
Divinity that is present on earth.

Keywords: Spirituality; Religiosity; Acquired Immunodeficiency Syndrome;

nursing; Social Representations.

INTRODUCAO

A dimensdo cognitiva das representagdes sociais da religiosidade possui seu fundamento na definigdo histdrica, tradicional e
cldssica do termo. Essa dimensdo, assim como a religiosa encontram-se, historicamente para a maioria do povo brasileiro, no
centro da vida cotidiana. De acordo com alguns tedricos o transcendente e o divino ndo sdo uma instancia abstrata para os
latinoamericanos como um todo. Sdo uma realidade existencial quase tangivel nas mais variadas situagdes, gerando atitudes e
conformando decisbes que possuem relevancia para as diversas areas da vida humana, inclusive a sadde®.

Somada a essa dimensdo cognitiva, podemos dizer que as pessoas vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
apresentam, como estratégias de sobrevivéncia social, o ocultamento da sindrome. Assim, podem continuar a vida como
pessoas consideradas socialmente normais, sem serem acusadas e discriminadas, seja no ambito familiar ou no contexto social
ou do trabalho. Neste ultimo, a omissdo do HIV é uma forma de manter o emprego, uma vez que, tendo o seu segredo
revelado, os individuos correm o risco de sofrer preconceitos. As dificuldades de relacionamento familiar sdo uma constante na
vida dos que acabaram revelando sua condi¢do de salde, e que, salvo raras excec¢des, enfrentaram o preconceito?.

Estudar as RepresentagGes Sociais que é um conjunto de conceitos, proposi¢cdes e explicagGes criados na vida cotidiana,
equivalem, na nossa sociedade, aos mitos e crengas das sociedades tradicionais; podem ainda ser vistas como a versdo
contemporanea do senso comum e essas representacdes da espiritualidade e da religiosidade no contexto do HIV/Aids ocorre
pela memdria social da sindrome estar relacionada ao castigo divino, bem como ao estigma e ao preconceito ainda existentes®.

Ao abordar a religiosidade/espiritualidade, relacionadas ao contexto da saude, diversos estudos encontram dificuldades de

aprofundamento, devido ao reconhecimento confrontado, como forma de avaliagdo, no processo saude-doenga. Com relagdo
a aids, este fato ganha particular importancia, dada a carga simbdlica presente em sua construgdo psicossocial e biomédica e a
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presenga marcante da ancoragem da sindrome em pestes e castigos religiosos, fomentando, ainda mais, o preconceito
circulante na sociedade .

Pensando nesse contexto definiu-se como objetivo de estudo analisar as representagées da religiosidade e da espiritualidade
para as pessoas vivendo com HIV, a fim de estimular iniciativas de pesquisa acerca do tema em questao.

METODOS

Este estudo utilizou-se abordagem qualitativa, descritiva, fundamentada na abordagem processual da teoria das
representagdes sociais. A Abordagem Processual possui a definicdo de representages sociais mais difundidas, consiste
naquela descrita como uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que
contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social®. O campo escolhido para o desenvolvimento do
estudo foi o ambulatério de um Hospital Escola do Estado do Rio de Janeiro, por ser um centro de referéncia na assisténcia as
pessoas vivendo com HIV. Participaram da pesquisa 32 pessoas vivendo com HIV que realizam o seu tratamento na referida
instituicdo. As entrevistas foram realizadas de marco a outubro de 2015. Teve parecer aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob Protocolo n2 699.220/2014.

Foi construido pelos autores dois instrumentos para a coleta dos dados, um questionario de caracterizagdo sécio demografica
e um roteiro de entrevistas semiestruturado. A captagdo dos participantes foi feita na sala de espera do ambulatério, mediante
convite informal e o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos. A transcrigdo das entrevistas foi feita pelos autores. Os
critérios de inclusdo adotados foram que os participantes tivessem idade acima de 18 anos e que fizessem o acompanhamento
no referido servigo.

Para anadlise das entrevistas utilizou-se o software ALCESTE 4.5, com o uso da técnica de analise hierarquica descendente de
conteldo textual. O ALCESTE é um software criado na Franga em 1979 por Max Reinert, para o sistema operacional Windows,
que possibilita analisar quantitativamente os dados textuais, tendo por base as leis de distribuicdo do vocabulario nos textos
transcritos ou escritos, permite o estudo dos tipos de representagdo presentes no texto, em que os processos de constituicdo
da representagdo social podem participar da interpretagdo das classes e da identificagdo das representagdes através da busca
de elementos que indiqguem a ancoragem e a objetivacdo nas classes resultantes da analise Alceste®.

RESULTADOS

No que tange a caracterizagdo dos sujeitos, destacam-se a maioria sdo homens e a mediana de tempo de diagndstico foi de 14
anos, com minimo de 1 e maximo de 30 anos. Quase metade dos sujeitos nunca enfrentaram internagdes hospitalares em
decorréncia da aids. Todos os participantes utilizam antirretrovirais, Com relagdo a outras varidveis, mais da metade dos
sujeitos sdo casados, quase a metade possui apenas o ensino fundamental completo, quase totalidade refere que acredita em
Deus.

O corpus de anadlise foi composto por 32 entrevistas identificadas como unidades de contexto inicial (UCI). O ALCESTE dividiu o
corpus em 650 unidades de contexto elementar (UCE), que representam as unidades de analise de texto. As UCE continham
23.067 palavras, formas ou vocabulos distintos que, apds a redugdo dos vocabulos aos seus radicais, resultou em 558 palavras
analisaveis.

O corpus de andlise foi divido pelo software em dois grandes blocos distintos, sendo o primeiro bloco composto pelas classes 1

e 2 proveniente da primeira segmentagdo das UCE e que possuem diferencas significativas das classes 3 e 4 que compdem o
segundo bloco.
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Observou-se que no primeiro bloco, denominado “o HIV/Aids ao longo do tempo: construgdes sociais e vivéncias dos sujeitos”,
engloba tanto a classe 1, chamada de “As memdrias sociais do convivio com a sindrome: entre o passado e presente”, que
corresponde a 27% do corpus analisado, contendo 145 UCE, quanto a classe 2, denominada “o enfretamento social e cultural
da sindrome: preconceitos, estigmas e atitudes dentro do grupo social de pertenga”, que possui 26% da analise com 135 UCE.
O segundo bloco, denominado de “As diferentes facetas da Espiritualidade e da Religiosidade” é constituido pelas classes 3,
nominada “relagdo do Divino com o Humano: a religiosidade e a espiritualidade e suas representagdes para pessoas que vivem
com o HIV/Aids”, com 28% do material analisado, o que corresponde a 152 UCE, e pela classe 4, chamada de “A religiosidade
em sua dimensdo comunitaria: acolhimento, boas a¢bes e preconceitos”, com 19% do material analisado e 99 UCE.

Bloco 1: O HIV/Aids ao longo do tempo: construgdes sociais e vivéncias dos sujeitos
Classe 1: As memodrias sociais do convivio com a sindrome: entre o passado e presente

Essa classe traz uma dimensdo cognitiva das RepresentagGes Sociais ligadas a defini¢do da sindrome em trés diferentes
conceitos, quais sejam, como “doenga” triste, como normal e “doenc¢a” infecciosa, descrevendo a dificuldade de adaptagdo
com o uso da medicagdo e seus possiveis efeitos colaterais.

“A aids para mim é uma doenca triste. Eu nao queria estar tomando remédio, mas para mim, sinceramente, eu
pensei que fosse me afetar. No comeco foi bem dificil, eu nem lembro porque eu considero a mesma coisa que eu
era. Ndo sinto nenhum efeito gragas a Deus (Unité n° 0158)”.

A UCE abaixo exemplifica uma atitude mais positiva frente a sindrome e ao tratamento, dando uma ideia de transigdo de
conceito da doenca triste para a normal. Viver com a aids foi retratado, para este sujeito, a partir da normalidade do cotidiano,
desde que se siga corretamente o tratamento.

“Para mim, a aids é isso. Viver com aids é normal, desde que vocé tome todos os remédios. Gragas a ciéncia, eu
peguei o tratamento em uma fase bem adiantada, eu ja peguei os antirretrovirais (Unité n° 0180)”.

Outra dimensdo importante em relagdo a sindrome foi de doenga infecciosa. Esta dimensdo traduz a representagdo ligada ao
processo infeccioso da aids, existindo também uma memdria ligada as doengas que estigmatizaram a histdria do ocidente, o
que gerou, e parece que se estende até a atualidade, uma memdria de epidemias, mortandades, dissolugdo social, segregacdo
de grupos sociais e explicagdes religiosas para estes fendmenos.

“uma doenga infecciosa como tem agora a dengue, o zika virus, como na idade media teve a lepra, que eu ndo
me lembro bem-como que-se chamava, mas que a gente hoje chama vulgarmente de lepra (Unité n° 0179)”.

A vivéncia do HIV/Aids requer um tempo de adaptagdo e o posterior controle sobre a sindrome, seus sinais e sintomas e a
familiaridade com os antirretrovirais. O uso medicamento é percebido como comprovador de consequéncias positivas,
associado a melhor perspectiva de vida e ao aumento da adesdo ao tratamento.

“O tratamento eu nunca abandonei, tanto que eu desde 2008 uso a mesma medicagdo. foi téo boa a minha

reag@o ao remédio, aos antirretrovirais. tem ate um numero nesses laboratdrios que me mandou parabéns. eu
tomo os remédios e ndo sinto nada, s6 me da sono (Unité n° 0198)”.
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A adesdo ao tratamento se configura como uma questdo importante e atual, em que se configura como essencial para a
manutencgado da vida e sua qualidade na convivéncia com o virus. Se, por um lado, os medicamentos podem se configurar como
um invasor cultural na vida dos pacientes (se vocé perguntar um nome de um antirretroviral desse eu ndo sei responder), por
outro, ha um processo de relacionamento que permite a identificagdo por suas caracteristicas, gerando a adesdo que se deseja
e o controle das manifestagdes clinicas da sindrome.

Classe 2: O enfretamento social e cultural da sindrome: preconceitos, estigmas e atitudes dentro do grupo social de pertengca

As relages interpessoais estabelecidas com o grupo de amigos, conhecidos ou da sua comunidade, refletem um conteudo
positivo de universo pessoal das pessoas que vivem com HIV/Aids, presente em atividades simples do cotidiano e sociais e os
vinculos que os mesmos estabelecem com a vida, como um “sorriso” descrito na primeira UCE ou uma “conversa” relatada na
segunda UCE.

“vou dizer um fato. eu estava subindo enquanto uma senhora estava vindo da casa da minha filha mais velha, ela
estava subindo chateada. eu passei por ela, sorri e perguntei se estava tudo-bem. ela disse que ndo estava ndo,
agora esta. E cada coisa que esta ruim, coloca uma mdo naquele que vocé sabe que vai segurar sua mdo com
toda forca e vai te levantar (Unité n° 0133)”.

O apoio do grupo social de convivéncia mais préxima, fora do ambito do trabalho ou da unidade de saude, se configura como
um importante aspecto do enfrentamento da aids e da situagdo de se ver com quadro mérbido como este. Observa-se, com
base nos discursos, o apoio institucional prestado pelos profissionais de saide guiados por contetdo clinico-terapéutico, o que
termina por gerar, assim, confianga. O apoio, no geral, parece ter um impacto na diminui¢cdo dos acontecimentos negativos
produzidos pelo grupo.

“ele assim, nossa senhora, ele sofre muito ate mesmo quando ele e resgatado pra um hospital ele continua
sofrendo muito porque ele e obrigado a ficar preso no hospital de loucos Id, ndo pode fugir pra lugar nenhum, e
horroroso depois-que ele sai do vale (Unité n° 0387)”.

A aids recupera a situagdo de segregacao de objetos com vistas a impedir a transmissdo do virus. Chama a atengdo o fato de
que este processo pode ser observado no comportamento das pessoas com as quais se convive ou se faz presente
simplesmente pela possibilidade do comportamento do outro, o que mostra a forga do preconceito e do estigma interiorizados
pelas pessoas que vivem com o HIV/Aids.

“de repente vocé estd deprimida. como eu jd vi aqui no hospital chegar, receber a noticia, falar que néo estd com
isso e sair batendo o pé, reclamando, xingando, dizer que vai fazer outros exames (Unité n° 0150)”.

Com base nos dados apresentados e descritos, a representagdo social dessa populagdo estad ligada a um processo de
naturalizacdo da sindrome em sua dimensdo bioldgica ao longo do tempo, inclusive levando ao controle e ndo a morte,
mostrando um processo de cronificagdo da doenca. Destaca-se, entdo, que ha, no conjunto deste primeiro bloco uma
naturalizacdo da biomedicina da sindrome, bem como de sua tecnologia, ao passo que a sua dimensao social e simbdlica ainda
possui fortes elementos das suas primeiras décadas, causando segregacdao e sofrimento. Se a naturalizagdo bioldgica e a
evolugdo tecnoldgica impediu o crescimento ou a manutengdo nos niveis de mortalidade e morbidade, a manutengdo de sua
dimensdo simbdlica negativa, ainda continua gerando mortes sociais e civis.
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Bloco 2: As diferentes facetas da Espiritualidade e da Religiosidade

Classe 3: A relagdo do Divino com o Humano: a religiosidade e a espiritualidade e suas representagcées para pessoas que
vivem com o HIV/Aids

Essa Classe apresenta um conteudo marcadamente ligado a espiritualidade e a religiosidade e a todas as outras questdes que a
elas se relacionam no cotidiano da vivéncia do HIV/Aids, do seu tratamento e do uso da terapia antirretroviral. Pode-se
observar, na constituicdo da categoria, diversos léxicos que se relacionam diretamente a dimensdo da espiritualidade e da
religiosidade, bem como a seres transcendentes e a atos dos fiéis na relagdo com estes seres ou com estas dimensdes da
profundidade humana.

Como ja destacado, os sujeitos se debrugam sobre a definicdo entre religiosidade e espiritualidade. A primeira questdo que

surge de modo bastante expressivo é que estes conceitos ndo é uma abstragdo para os sujeitos, mas estdo sempre
relacionados a questdes praticas, quer seja relacionadas a sindrome ou as da existéncia de um modo geral.

“Os problemas vem, vocé pode morar em um quarto ou em uma mansdo, se o problema é para vocé, ndo adianta
vocé correr, é seu! E assim que eu levo a vida. Religiosidade é vocé praticar e ajudar. Eu acho que, para mim, ser
evangélica, espirita, seja a religido que for é vocé praticar (Unité n° 0129)”.

Se, por um lado, ha um reconhecimento da irrevogavel situagdo humana de enfrentamento dos problemas cotidianos da
existéncia, por outro, a religiosidade é definida como uma pratica que transcende as particularidades de uma ou outra religido,
apresentando-se como uma caracteristica essencial a sua conceituagdo em si mesmo. H4, no entanto, uma pequena
especificacdo desta pratica, que é a de ajudar, embora ndo haja uma adjetivagdo desta agdo.

Esta praticidade relaciona-se também aos beneficios que os préprios individuos possuem no exercicio da religiosidade, como a
paz, a béngado e o conforto.

“Religiosidade para mim é um modo de ter fé, uma paz interior, uma béncdo que a gente estd sempre buscando e
ndo importa o caminho que seja, a religido que seja. E realmente uma parte de conforto, religiosidade. Para mim
é isso (Unité n° 0582)".

Neste caso, parece existir uma matriz subjacente a estes componentes cognitivos da representagdo social em que a
religiosidade deixa de ser algo estritamente sociolégico e institucional e passa a ser uma forga motriz benéfica em diregdo a si
mesmo e ao outro, tendo como quadros iniciais ou gerais a proposta de crescimento humano em si mesmo e em suas relagdes
com os demais seres humanos com os quais convive.

“Religiosidade para mim s@o as pessoas que tem fé. Eu tenho fé, acredito no meu Deus e para mim é isso:
acredito no meu Deus. Ndo sou frequentador de nenhuma religido, mas para mim religido é isso. E vocé ter Deus
no coragéo, coisa que eu tenho (Unité n° 0005)”.

A crencga neste ser superior denominado de Deus se constitui como a verdadeira religido, em contraposicdo as religides criadas
pelo homem, citadas pelos sujeitos como o catolicismo e o cristianismo. Embora ndo se perceba uma critica explicita as
religides institucionais em si, pode-se ressaltar que a crenga, a fé, a presenca da divindade no dmago humano fazendo o bem
ao seu espirito e a construgdo ou descoberta de um caminho préprios para se chegar a este Divino sdo atitudes positivas
propostas pelos sujeitos.
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“Mas acho que entendi, entdo: espiritualidade é tudo que eu ndo enxergo, néo vejo, ndo alcango, mas sei que
existe, que me sustenta. O fato de eu buscar estar conectado com o mdximo de espiritualidade que eu posso, me
auxilia, sem-duvida, no enfrentamento da aids (Unité n° 0333)”.
Segundo a tradigdo cristd, a divindade decidiu, de maneira irrevogdvel, permanecer junto a sua criagdo e, mais
especificamente, aos seres humanos. Desta maneira, quando a missdo de Cristo se encerra do ponto de vista tangivel na
histéria da salvagdo, ele é substituido pela terceira pessoa da Trindade que, sendo a divindade que a tudo plenifica e frutifica,
agente da prépria criagdo do mundo na mitologia cristd, possui a capacidade de levar os cristdos a plenitude de humanidade,
fato que leva estes sujeitos a associar a defini¢do de espiritualidade com a presenca e a relagdo com o Espirito Santo.

Isto se torna ainda mais forte com a fala da imprescindibilidade das presengas de figuras como Jesus e Espirito Santo no
processo de espiritualidade:

“Eu entendo que, como cristdo, eu entendo que todo ser humano tem que tratar sua vida espiritual e tratar a vida
espiritual, eu entendo que somente com o Espirito Santo, somente com Jesus (Unité n° 0505)”.

Aqui ja se percebe uma discursividade relativa a uma espiritualidade especifica, a cristd, em que a figura do préprio Espirito
Santo ganha uma prioridade sobre a de Jesus. Diferente das visdes anteriores expostas até o momento, aqui ganha destaque a
visdo exclusivista do caminho cristdo, ndo permitindo a expressdo de outras sendas e construgdes espirituais. Outro aspecto
apresentado, relaciona-se a sua dimensdo pratica, especialmente no que tange a religido e sua influéncia no cotidiano das
pessoas que enfrentam a aids.

“com religido, ela ajuda a vocé quando estd naquele momento dificil. Vocé sabe que tem um Deus que pode todas
as coisas. Tem coisas que a gente tem que passar nessa vida mesmo, ndo é porque eu sou evangélico que Deus
vai me livrar. Tem coisas que o homem faz e ele ndo vai fazer (Unité n° 0090)”.

“A minha religido influencia no meu viver com a aids, pois, para mim, é a base. Deus é que me dd forca, me dd
vigor, me dd énimo para seguir o dia-a-dia (Unité n° 0260)”.

Destaca-se a reiterada afirmacgdo da influéncia da religido no viver com a aids, mas deve-se ressaltar que a importancia desta
influéncia ndo se dd na adogdo de praticas rituais e obediéncia a preceitos como é costume e comum nas religides mais
tradicionais, mas sim na possibilidade de contato com o Divino que, ao menos para parte dos sujeitos, parece ter relagdo com
os quadros religiosos que subsidiam a sua visdao de mundo. A ajuda se concretiza no enfrentamento dos momentos dificeis,
uma vez que tem por base a crenga em um ser onipotente, o que, de maneira natural, gera forga, vigor e dnimo para seguir o
dia-a-dia.

“Nesse momento, vocé percebe que tem que se autoajudar, procurar Deus e isso tudo me ajuda. Se eu tenho paz,
o

eu consigo ter paz e harmonia dentro da minha doenga e consigo conversar e ajudar ao meu préximo (Unité n
0464)”.

A religiosidade e a espiritualidade deixam de ser uma opgao racional de adesdo a uma crenga ou a um exercicio individualista e
autocentrado, para se transformar em uma pratica que envolve a prépria pessoa em questdo, mas que o impele a sair de si
mesmo e a ir em dire¢do aos demais que estdo ao seu redor e que necessitam de ajuda e da presenga daquele que ja
construiu, mesmo que de maneira parcial, uma experiéncia espiritual e religiosa. Ressalta-se que os sujeitos ndo especificaram
se se trata da espiritualidade e/ou da religiosidade, possivelmente em fungdo desta dimensdo prética eliminar diferengas
conceituais.
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Classe 4: A religiosidade em sua dimenséo comunitdria: acolhimento, boas agées e preconceitos

A classe apresenta um conteldo marcadamente ligado a religiosidade e a aids, bem como ao processo de preconceito e
discriminagdo vivido pelas pessoas que vivem com o HIV/aids. Esta interpretagdo mostra-se ainda mais forte quando se
considera a presenca de palavras como relagdo e tabu. As variaveis que mais contribuiram para a formagdo da classe foram a
religido catédlica e o sexo masculino.

Pode-se levantar a hipdtese de que a adesdo religiosa dos sujeitos possa estar na base de representagdes sociais mais arcaicas.
Esta representagdo com fortes elementos negativos acerca da sindrome desdobra-se, ainda, nas representagdes acerca dos
pacientes:

“As pessoas da minha religiGio veem as pessoas com aids como coitados, do tipo assim, o coitado é doente e vai
morrer daqui a pouco (Unité n° 0522)”.

As construgbes simbdlicas da aids sdo tdo fortes que este objeto representacional possui ancoragem marcada pelas
concepgOes religiosas dos distintos grupos religiosos, mais frequentes em igrejas pentecostais e neopentecostais e no
movimento Carismatico Catdlico.

A origem da sindrome e a permanéncia da epidemiologia da aids nos niveis em que estdo na atualidade é relacionada a agdo
do opositor a Cristo, o seu contrario, o Anticristo. Os sujeitos destacam a existéncia de um grande preconceito e tabus, fora e
dentro das religiGes, ou seja, na sociedade em geral:

“eu/ pelo menos evito, ndo comento, ndo falo. Com certeza as pessoas em-geral veem as pessoas que vivem com
aids assim. O grande tabu existe, um grande preconceito, isso/ realmente ainda existe. ndo por mim, mas eu ja vi
(Unité n° 0013)”.

Se, por um lado, ha o reconhecimento da existéncia desta realidade no cotidiano das pessoas que vivem com o HIV/Aids, h3,
por outro, a explicagdo de que é a falta de conhecimento que esta na base deste fendmeno social.

“independente de qualquer doencga. Infelizmente existe um preconceito na religido com relagdo a aids, mas ndo
s6 na minha religiéo, eu acho que isso em qualquer religiGo, mesmo fora de religido as pessoas tem esse olhar
critico em relagdo a aids, por ndo conhecer (Unité n° 0521)”.

Torna-se importante destacar, ainda, duas tematicas presentes nos dados empiricos, quais sejam, a cura divina e as a¢0es
positivas das religides em face da aids e das pessoas que vivem com o virus. No que tange a cura divina, os sujeitos trazem os

relatos acerca desta realidade em seu grupo religioso:

“E dificil falar como as pessoas da minha religiGio veem a pessoa com aids porque ate agora eu ainda ndo Vi,
nunca ouvi alguém falando, eu ja vi ha muito tempo no Pedro grita falando que ela foi curada (Unité n° 0071)”.

Ressaltam-se as agdes positivas dos grupos religiosos em face da sindrome e das pessoas que vivem com a aids, que se
caracterizam basicamente pela orientagdo aos fiéis e o acolhimento através da ajuda, da oragdo e do apoio:

“hoje, as pessoas da minha religido veem a aids de forma mais comum, pois e bem orientado, em varias
entrevistas que eles orientam, eles chamam ateng¢do de muita gente. quando eles chamam a gente para uma
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sessdo, eles falam a respeito disso, eles estdo sempre orientando para as pessoas néo se envolverem porque o
mundo aceita (Unité n° 0274)".

DISCUSSAO

Pode-se observar duas agdes distintas dos grupos religiosos, uma interna, voltada aos seus fiéis, que é a de orientagdo acerca
da aids, tornando-a como uma “doenga” comum, ao mesmo tempo em que hd, neste processo de formagdo informal, um
objetivo que é impedir uma adaptagdo do individuo ao que é considerado o mundo.

A segunda agdo é voltada para o seu exterior, uma expressao genérica “pessoas com aids” parece nao identificar estes sujeitos
com os fiéis e o préprio grupo religioso. E préprio da religido cristd a empatia e a solidariedade com os sofredores,
especialmente os doentes estigmatizados - vide a relagdo de Cristo com os hansenianos de sua época -, como também
costuma ser frequente em seu contexto a dificuldade em lidar com o diferente, como bem considera. Compreende-se, entdo,
que, possivelmente, o discurso de empatia e de ajuda tem, mesmo que ndo seja o Unico fator, esta importante questdo para a
compreens3o da pratica referida pelos sujeitos®.

Desta maneira um elemento importante no processo de mudanga representacional e das relagdes entre praticas e
representagdes foi a incorporagdo da terapia antirretroviral em associagdo a prevengdo (presente na representacao desde o
inicio da epidemia), como tecnologias de enfrentamento da aids ’.

Em concordancia com os achados, um estudo sobre representagdo social caracteriza a aids como uma “doenca crénica” ao
compara-la a diabetes, que possui controle através de farmacos disponiveis por programas governamentais. Esta consideragao
é ainda corroborada com um estudo similar, onde os pacientes reconhecem a cronicidade da sindrome como uma doenga
menos grave do que o cancer’.

Estudos apontam o sucesso da adesdo aos antirretrovirais como um dos desafios para o controle da doenga, tanto para os
individuos acometidos quanto para a equipe de salde, tendo em vista que muitos efeitos colaterais ao tratamento se
contrap8em aos beneficios. Por outro lado, as falas nos mostram que ndo ha um processo de superagdo do preconceito, da
exclus3o social, dos constrangimentos vivos no contexto microssocial e da preocupac¢io constante da heteroprotecdo®.

Deve-se ter clareza que abordar a aids possa implica, na maioria das vezes, em constrangimentos sociais, uma vez que significa
falar do préprio exercicio da sexualidade e dos preconceitos, ainda fortemente associados aos sujeitos que vivem com
HIV/aids. Devido a esta associagdo, a abordagem da tematica pode ser dificil, tanto nos didlogos com os pacientes quanto com
os membros da familia. Os constrangimentos comumente ocorrem nas pessoas que vivem com HIV/Aids que podem ser
relacionadas aos diferentes sofrimentos emocionais vivenciados. Este sentimento negativo se intensifica na condi¢do de
irreversibilidade da sindrome associado aos sentimentos de medo, morte, rejeicdo, angustia e tristeza 2.

A aids também foi descrita e definida como uma doenga triste, infecciosa e normal, com medicamentos, controlada,
aumentando a qualidade de vida das pessoas que vivem com ela. Constatou-se, ainda, que a memoria da aids estd ligada a
depressdo e ao desespero do inicio da descoberta diagndstica. Em contrapartida, evidenciou-se o maior desenvolvimento do
controle da sindrome com o processo de adesdo a medicaco e a realiza¢do do auto e heterocuidado®.

Os resultados abordaram diferentes aspectos da espiritualidade e da religiosidade para os pacientes HIV positivos, bem como
suas representagdes, englobando sua dimensdo cognitiva e pratica, pessoal e interpessoal, bem como a comunitaria. A
instituicdo religiosa em si tem a fungdo de canalizar a possibilidade da relagdo com o Divino através de rituais, dogmas,
hierarquias e praticas religiosas especificas.
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A primeira questdo importante a ser colocada nesta discussdo é a compreensdo de que, para os sujeitos estudados, a
reconstrucdo sécio-cognitiva da religido se dd para além das fronteiras socioldgicas e institucionais do que se convencionou
chamar religido. O interessante é que, para este grupo estudado, a religiosidade deixa de ser um fendOmeno necessariamente
sociologico, para se transformar em um que tenha caracteristicas universalizantes, o que permite considerar que o
pensamento social deste grupo concebe o ser humano, de fato, como o homo religiosus, ou seja, que naturalmente possui a
tendéncia a esta relagdo com o Transcendente, independente da cultura, da sociedade e da religido predominante em sua
regido®.

A espiritualidade ainda foi conceituada como algo ndo tangivel, o que possui coeréncia com a tradi¢do cristd, uma vez que o
Espirito Santo é das trés pessoas da Trindade, aquela menos concreta para os fiéis, j4 que o Pai foi tangivel no velho
testamento em suas multiplas aparigdes ao longo da histéria do povo hebreu, especialmente a Abrado e a Moisés, e o Filho se
tornou homem através do processo de encarnagdo, centro da fé cristd ao longo de todos os séculos, desde o seu inicio até o
momento atual'®!?,

Para finalizar esta se¢do de discussdo, torna-se importante destacar a dimensdo representacional da pratica que, ao menos ao
que parece em um primeiro olhar dos dados empiricos — o0 que exigird nova atenc¢do e esforgos da equipe de pesquisa para o
seu aprofundamento e melhor delimitagdo, condensam, em si mesma, a realidade da espiritualidade e da religiosidade em um
conjunto em que é impossivel sua separagado.

Ou seja, se ha uma separa¢do bem marcada na defini¢do conceitual do que é religiosidade e do que é espiritualidade, em sua
concretude prética no cotidiano dos sujeitos, os efeitos sdo os mesmos, o que levanta a hipétese de que ambos os processos
possuem o mesmo fim ou a inter-relagdo entre ambos possuem raizes importantes a ponto de ndo se separarem em sua
manifestagdo concreta cotidiana. Levanta-se a hipétese, ainda, de que a amplitude do conceito de religido e a especificidade
do de espiritualidade permitam uma complexa harmonia que causaria a invisibilidade de ambos nos resultados praticos de sua
interagao.

CONCLUSAO

A primeira conclusdo que se deseja expor, oriunda dos dados empiricos e das discussdes expostas ao longo deste trabalho,
refere-se a importancia do estudo da espiritualidade e da religiosidade em grupos sociais, assim como a compreensao de como
estes grupos reconstroem este conceito e como o concretizam em seus cotidianos.

Destaca-se a existéncia de representagdes socais sobre espiritualidade e religiosidade que se mostram como estruturadas,
explicitando uma maneira prépria de reconstrugdo sociocognitiva destes objetos, o primeiro alicergado nos conhecimentos
acumulados na histéria da Igreja Crista acerca do Espirito Santo e o segundo em um dos pilares da filosofia ocidental no
processo de defini¢do de religido. No primeiro, ha uma dinamicidade de uma Divindade relacionada a criagdo e a recriagdo,
enquanto no segundo ha a importante ligagdo entre Deus e os homens, especialmente quando estes habitam em uma terra
considerada como vale de lagrimas.

Esta compreensdo ganha importancia no contexto dos pacientes que vivem com o HIV, uma vez que, tradicionalmente, este
grupo é associado a praticas sexuais e sociais socialmente reprovaveis e o diagndstico de soropositividade para o HIV, para
alguns grupos, mesmo na atualidade, é considerado como uma certificagdo social do afastamento das condutas preconizadas
pelas religides e pelos livros sagrados. A religido, como um processo de religagdo com o Divino e o Espirito Santo, como uma
forgca capaz de transformar a vida e o cotidiano destes sujeitos, recriando o existir e o seu entorno, permite o exercicio da
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esperanca, da criatividade, do sonho e da liberdade, bem como a crenga em uma Divindade que se faz presente na terra, em
meio ao cotidiano cinzento e rotineiro de todo ser humano.
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