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RESUMO

DUARTE, Gilmar Junker. A Representacao social do HIV/Aids segundo membros da
Igreja Adventista do Sétimo Dia. 2022. 75f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a representacdo social do
HIV/Aids segundo membros evangélicos da Igreja Adventista do Sétimo Dia. Os objetivos
especificos sdo identificar os contetdos constitutivos da representacdo social do HIV/Aids
segundo membros evangélicos da Igreja adventista do sétimo dia;descrever os contetdos e a
sua organizacao interna evidenciando a estrutura da representacdo a partir dos pressupostos da
Teoria do Nucleo Central; discutir os possiveis contetdos centrais, que dao sentido a
representacdo, a partir da analise prototipica e da andlise de similitude; relacionar a
representacdo social do HIV/Aids constituida pelos membros da Igreja com os preceitos e
orientacdes da religido adventista do sétimo dia. Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
com abordagem qualitativa, orientado pela Teoria das Representagfes Sociais em sua
abordagem estrutural, realizado nas igrejas adventistas do sétimo dia, no distrito de Madureira
na cidade do Rio de Janeiro. Participaram do estudo 78 pessoas, membros da igreja adventista
do sétimo dia.Na coleta de dados com a aplicacdo da técnica de evocacdo livre de palavras ao
termo indutor HIV/Aids. Ap6s o processamento do corpus pelo software EVOC 2005 foi
gerado o quadro de quatro casas, morte e doenca, foram consideradas por hipétese como
central em funcdo da sua alta frequéncia. Por outro lado, a anélise de similitude por
coocorréncia ratificou esta hipotese assim como reafirmou a palavra doenca como central. A
representacdo contempla as trés dimensbes essenciais descritas por Serge Moscovici. A
dimensdo da informacdo ou do conhecimento é amais expressiva entre 0s conteddos
representacionais, evidenciando conceitos, caracteristicas da doenca e informacdes acerca dos
modos de transmissao, assim como do cuidado para evitar a infec¢do pelo virus. A dimensao
afetivo-atitudinal apresenta o posicionamento do grupo frente a doenca ou suas consequéncias
sendo de carater emocional, que se fazem presentes desde o inicio da epidemia em diferentes
grupos sociais como € o caso do medo, da tristeza e do sofrimento. A dimensdo imagética se
apresenta nas palavras cura e morte. O método de coleta e analise de dados mostrou que o
grupo concebe o objeto a partir de dois nucleos de sentido, que estabelecem relacGes
coerentes, mostrando que a Aids significa doenca e morte, com seus respectivos conteddos
associados, para mais objetividade, pode-se dizer que para os adventistas participantes do
estudo a Aids é uma doenca, qualificada como incuravel, cuja contaminacéo ocorre pelo sexo,
sangue e pelas drogas e pode ser evitada pelas medidas de prevencdo, porém ainda causa
medo e morte, havendo, no entanto,uma esperanca de cura. A morte por sua vez, como
geradora de sentido, emana sentimentos de dor, tristeza, sofrimento e preconceito. O coquetel,
conforme é o tratamento medicamentoso com a associacao de varios medicamentos, € a Unica
arma para o seu enfrentamento. Conclui-se que ha coeréncia na forma como o0 grupo pensa a
Aids assemelhando-se a representacfes de outros grupos sociais, principalmente de individuos
que ndo convivem com o virus e a doenca e os profissionais de salde.

Palavras-chave: HIV. Aids. RepresentacOes sociais. Adventistas do sétimo dia.



ABSTRACT

DUARTE, Gilmar Junker. The Social Representation of HIV/AIDS to Members
of the Seventh-day Adventist Church. 2022. 75f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

The present study has as general objective to analyze the social representation of
HIV/Aids second members of the Seventh-day Adventist Church. The specific goals are: To
identify the constitutive contents of the social presentation of HIV/Aids second members of
the Seventh-day Adventist Church; Describe the contents and its internal organization,
showing the structure of the representation based on the assumptions of the Central Core
Theory; Discuss the possible central contents, which give meaning to the representation, from
the prototypical analysis and the similarity analysis; To relate the social representation of
HIV/Aids constituted by Church members with the precepts and guidelines of the Seventh-
day Adventist religion. It is about a descriptive study, with a qualitative approach, guided by
the Theory of Social Representations in its structural approach, carried out in Seventh-day
Adventist churches in the district of Madureira in the city of Rio de Janeiro. Seventy-eight
people, members of the Seventh-day Adventist Church, participated in the study. On the
collected Data, using the technique of free word evocation to the inducing term HIV/Aids,
four houses were generated after processing the corpus by the EVOC 2005 software; due to
their high frequency, "death” and "disease™ were hypothetically considered as central. On the
other hand, the similarity analysis by co-occurrence confirmed this hypothesis and reaffirmed
the word "disease™ as central. The representation contemplates the three essential dimensions
described by Serge Moscovici. The dimension of information or knowledge is the most
expressive between the representational contents, evidencing concepts, characteristics of the
illness, information about the modes of transmission, and the care to avoid infection by the
virus. The affective-attitudinal dimension presents the group's position concerning the disease
or its consequences, being of an emotional nature and presented since the beginning of the
epidemic in different social groups, such as fear, sadness, and suffering. The imagery
dimension is given in the words cure and death. The data collection and analysis method
showed that the group conceives the object from two nuclei of meaning, which establish
coherent relationships, showing that Aids means disease and death, with their respective
associated contents. For more objectivity, it is possible to say that Aids is a disease, qualified
as incurable for the Adventists participating in the study, whose contamination occurs through
sex, blood, and drugs and can be avoided by preventive measures. However, it still causes fear
and death, but there is the hope of a cure. Death, in his turn, as a generator of meaning,
emanates feelings of pain, sadness, suffering, and prejudice. The cocktail, as is the treatment
with the association of several drugs, is the only weapon to fight it. It is concluded that there
is coherence in the way the group thinks about Aids, similar to representations of other social
groups, especially individuals who do not live with the virus and the disease and health
professionals.

Keywords: HIV. Aids. Social representations. Seventh-dayAdventists.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a representacdo social do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS)segundo membros da Igreja Adventista do Sétimo Dia.

A motivacdo para desenvolver este estudo surgiu a partir da minha vivéncia com
membros da igreja adventista do sétimo dia e também na minha pratica profissional como
enfermeiro assistencial. Como professo a religido protestante na Igreja Adventista, sempre
tive um contato estreito com varios membros dessa Igreja, assim como 0s preceitos e
orientacdes que regem esta vertente religiosa.

A religido Adventista do Sétimo dia € de origem cristd, de natureza restauracionista,
mortalista e sabatista pois preceitua a observancia do sabado como dia do Senhor (IGREJA
ADVENTISTA, 2020). Um outro aspecto que a caracteriza é o fato do sabado e do casamento
serem sagrados por se constituirem em criacdo divina. Ela considera que o sexo fora do
casamento € imoral e prejudicial e o uso improprio da sexualidade de uma pessoa, assim
como o abuso de poder em relacionamentos sdo contrarios aos ideais de Deus, pois deixam
cicatrizes emocionais e espirituais.

Os métodos contraceptivos sdo moralmente aceitdveis e também recomendados
incluindo camisinha que € estimulada quando um parceiro foi exposto ou contraiu alguma
doenca sexualmente transmissivel (CENTRO DE PESQUISAS ELLEN G. WHITE, 1996).

Entre os seus principios e orientacdes enfatizam a integridade do corpo e a salde,
recomendando observacdo as leis de salde, incluindo a abstinéncia de alguns alimentos e a
ndo utilizacdo de drogas licitas e ilicitas (OLIVEIRA- FILHO, 2004). Para apoio a estas e
outras questdes, desenvolve varios projetos relacionados a cuidados com a saude para seus
membros e para a comunidade.

Neste contexto, na década de 90, a Igreja Adventista atentou para as repercussoes da
epidemia da sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) sobre a popula¢do, com impacto
também sobre a missdo evangélica mundial. Assim, conclamou seus lideres a envidarem
esforcos com iniciativas em educacgdo, prevencdo e servico a comunidade, assim como por
meio de acOes pessoais de bondade com as pessoas e suas familias acometidas pela sindrome.
Afirmava que a lideranca deveria fornecer aos membros informacdo digna de crédito,

apresentada em sua prépria linguagem e sensivel a sua propria cultura. Esta iniciativa, que
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agregou pastores, professores, pais, membros e a comunidade resultou na elaboragdo de
diretrizes assentadas, entre outras: na ajuda aos necessitados e prestacdo de cuidados aos
individuos com Aids; no desenvolvimento de programas de educacgdo sobre a Aids, dirigidos
aos diferentes membros da Igreja e a comunidade em geral; na promocao do fortalecimento
do matrimonio; e na transmissdo de valores cristdos as geracOes futuras. Estas diretrizes foram
aprovadas no &mbito do Concilio Anual da Comissdo Executiva da Igreja, em 1996, na Costa
Rica (CENTRO DE PESQUISAS ELLEN G. WHITE, 1996).

Estas diretrizes foram amplamente divulgadas no ambito das Igrejas Adventistas e,
portanto, se constituiu em uma outra forma de aproximacdo com a situagdo da Aids, além
daquelas relacionadas a minha formacdao e a prética profissional da enfermagem. No entanto,
chamava-me a atencdo naquela época a pouca mobilizacdo dos membros da Igreja para as
questdes relacionadas a epidemia e, também, a falta de conversagdo sobre o tema, como sendo
algo ndo afeito a realidade daquelas pessoas.

Por outro lado, a prética profissional colocou-me em contato com pacientes que vivem
com HIV, suas experiéncias e modos de enfrentamento no viver com a sindrome
evidenciando tratar-se de uma condicdo de saude que extrapola a esfera bioldgica, com
repercussdes em varias dimensdes da vida humana.

A sindrome em sua origem veio impregnada de estigma e preconceito, além da certeza
da morte. Apesar dos avangos cientificos que trouxeram novas formas de tratar e cuidar das
pessoas com HIV transformando-a em uma doenca crénica, ainda traz desafios e a busca
constante para o seu enfrentamento. Galvéo e Paiva (2011) afirmam que a pessoa quando €
acometida por uma determinada enfermidade tem sua rotina reestruturada em fungéo do novo
contexto. Face a esta realidade o ser humano repensa os aspectos que envolvem a vida e a
morte, precisando desenvolver estratégias de enfrentamento, especialmente frente a uma
doenca de evolucao crdnica, como é o caso da Aids.

De acordo com Angelim (2019), estratégias de coping (ou enfrentamento) possibilitam
restabelecer a organizacgéo interna do organismo, com o proposito de eliminar ou reduzir o
estresse buscando o equilibrio. Assim, o retorno ao equilibrio ocorrera pela eliminagdo da
fonte estressora quando se consegue lidar com ela de forma adequada.

Vérias sdo as formas de enfrentamento empregadas pelas pessoas que vivem com
HIV, como o silenciamento, o ocultamento da soropositividade para as pessoas do seu
convivio ou entdo o oposto, ou seja, a busca de acolhimento junto aos familiares e amigos, as

mudancas no estilo de vida, adesdo a terapéutica, procura de apoio na espiritualidade e
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religiosidade, entre outras formas. Essas estratégias sdo desenvolvidas concomitantemente,
considerando as questbes que se colocam no cotidiano das pessoas apOs a confirmacéao
diagnostica. Por outro lado, elas também sdo abolidas na medida em que as pessoas
conseguem superar as dificuldades encontrando equilibrios em suas vidas. Ao estudar as
representagfes sociais do HIV e as medidas de enfrentamento entre pessoas adultas
soropositivas, Angelim (2019) observou que 0 grupo adotou como principais estratégias para
enfrentar o viver com o virus a adesdo ao tratamento antirretroviral, a busca pela rede social
de apoio, a promocdo de mudancas nas praticas comportamentais e também apoio na
religiosidade e/ou espiritualidade.

A religido mostra-se como uma estratégia de suporte social e emocional
proporcionando esperanca e coragem no enfrentamento dos problemas, inclusive a busca pela
cura que as pessoas acreditam poder ser alcancada pela fé (GALVAO et al, 2013). Angelim
(2019) destaca que os recursos espirituais ou religiosos, como oragdo, cultos religiosos,
praticas religiosas e a crenca no poder de Deus podem ajudar as pessoas com HIV melhorar
tanto a saude fisica e mental quanto em relacdo ao seu bem-estar.

Por outro lado, Santo et al (2019) mencionam que as religides, no curso da historia da
humanidade tém sido capazes de fomentar representacdes e significados relacionados a
assuntos do cotidiano, como é o caso da Aids, com o propésito de influenciar pensamentos e
ideias dos grupos sociais e das pessoas, buscando preservar as suas praticas e os seus valores
préprios.

Ao longo da minha jornada académica e profissional percebi que as questdes que
envolvem a dimensédo religiosa e espiritual, nem sempre sdo avaliadas e valorizadas no
contexto do cuidado, talvez pelo fato do mundo atual estar mais voltado para a relagédo do ter
do que a relacdo do ser e, dessa forma, os valores, credos e significados que sdo inerentes a
natureza humana passam despercebidos. O modelo biomédico parece estar muito presente
ainda, mantendo o foco no adoecimento do individuo e as consequéncias dos sintomas, ndo
considerando seus condicionantes, a religiosidade, a espiritualidade e os habitos
socioculturais, entre outros aspectos.

E no contexto da dimenséo da espiritualidade e da religiosidade que se verifica haver
a necessidade de investimento em a¢fes por parte da enfermagem na sua pratica de cuidar e,
também, onde os membros da Igreja Adventista podem desenvolver o apoio espiritual
promovendo conforto a este segmento da populagdo. No entanto, no convivio com esses

membros, observa-se haver algo que bloqueia ou impede este tipo de pratica de modo
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sistematico, apesar das recomendacdes aprovadas no ambito da Comissdo Executiva da Igreja,
conforme mencionado anteriormente (CENTROWHITE, 1996).

Santo et al. (2019) levantam uma questdo importante ao referirem que os lideres
religiosos difundem opinides referentes as praticas relacionadas a sexualidade, defendendo o
sexo no matriménio e as objecGes quanto ao uso do preservativo, fazendo com que muitos
fiéis defendam estas doutrinas. Estas atitudes ajudam promover julgamentos morais sobre as
pessoas com doencas cuja origem estdo, entre outras, nas praticas sexuais, como € o0 caso da
Aids. Por isso, pretende-se neste estudo verificar as concepcdes constituidas pelo grupo sobre
o HIV/AIds e se elas sdo influenciadoras para a préatica destas acoes.

Além das motivacdes e interesses pessoais, a realizacao do presente estudo se justifica
pela auséncia de producdes cientificas acerca da tematica, ou seja, relacionada aos modos de
pensar ou representar o HIV/Aids entre membros da Igreja Adventista. Tal afirmacéo se apoia
no levantamento realizado nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciElo),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medial Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados da
Enfermagem (BDENF).

Neste levantamento realizado em agosto de 2020, utilizou-se como descritores e
palavras chaves (portugués e inglés), “HIV OR Aids” AND “adventista do sétimo dia”,
HIVAND “membros adventistas do sétimo dia”, HIV OR Aids AND protestantismo. O
resultado evidenciou ndo haver nenhum estudo relacionado ao HIV ou a Aids entre membros
e lideres religiosos que professam a religido Adventista do Sétimo Dia.

Considera-se que o estudo também se justifica pela contribuigcdo que trara ao conjunto
de conhecimentos produzidos no ambito do Grupo de Pesquisa Espiritualidade/Religiosidade
no contexto do cuidado de enfermagem e salde: producdo discursiva e representacfes sociais
(RELIGARES) do qual faco parte desde 2018. O Grupo vem desenvolvendo projetos de
pesquisa que visam estudar questdes relacionadas a saude e a doenca entre lideres e fiéis de
diferentes matrizes religiosas, como também relacionadas a espiritualidade e a religiosidade
de pessoas que vivem com o HIV em sua interface com as representa¢des da sindrome, entre
outros (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Tendo em vista que o proposito do estudo é apreender como 0os membros da Igreja
Adventista de Séetimo Dia concebem o HIV/Aids, considerou-se pertinente o apoio da Teoria
das Representacfes Sociais (TRS) como marco teorico, na perspectiva da psicologia social.

Esta perspectiva tedrica permite, portanto, compreender os conhecimentos, as atitudes, as
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imagens e as préticas sociais relacionadas as questdes do HIV/Aids, a partir da realidade
vivenciada pelos membros adventistas.

Para Moscovici (1978), criador da teoria em tela, as representacdes sociais se
constituem em um conjunto de conceitos, proposicoes e explicacdes que sdo originadas na
vida cotidiana e no curso das comunicagdes interpessoais, envolvendo saberes populares, que
séo elaborados e partilhados coletivamente com o intuito de construir e interpretar o real,
assim como servirem de guia para 0s comportamentos e as praticas dos grupos.

No contexto da TRS, entre suas abordagens complementares conduziu-se o estudo
com a abordagem estrutural, por permitir a obtencdo dos contetidos presentes no pensamento
social do grupo de forma dindmica e com a possibilidade de apreender aqueles que conferem
significado a representacdo. Ela enfatiza a dimenséo cognitivo-estrutural e tem como principal
representante Jean-Claude Abric que elaborou a Teoria do Nucleo Central (ABRIC, 2001).
Para o criador desta teoria complementar, a representacdo social organiza-se em torno de um
nacleo central, constituido por elementos fundamentais da representacdo, que determinam ao
mesmo tempo a significacdo e a organizacdo interna estruturando-se em um sistema central e
um periférico.

Na elaboracdo do problema de pesquisa levantou-se 0s seguintes questionamentos:
como os membros da Igreja Adventista do Sétimo dia concebem o HIV/Aids? Havera
influéncia dos preceitos e orientagcdes da religido Adventista na constituicdo do pensamento
social do grupo acerca do HIV/Aids?

Diante de todo exposto e para atender o objeto de estudo, definiu-se os seguintes
objetivos:

Objetivo Geral:
a) Analisar a representacdo social do HIV/Aids segundo os membros da Igreja
Adventista do Sétimo Dia.
Obijetivos especificos:
a) ldentificar os contetdos constitutivos da representacdo social do HIV/Aids
segundos membros da Igreja adventista do sétimo dia;
b) Descrever os conteidos e a sua organizacao interna evidenciando a estrutura da
representacdo a partir dos pressupostos da Teoria do Nucleo Central,
c) Discutir os possiveis contetudos centrais, que dao sentido a representacdo, a

partir da analise prototipica e da analise de similitude;
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d) Relacionar a representacdo social do HIV/Aids constituida pelos membros da
Igreja com os preceitos e orientacBes da religido adventista do sétimo dia.

Considera-se que a relevancia social do estudo reside no fato de proporcionar a
compreensdo sobre 0 modo de pensar e de agir de um grupo social que procura conduzir suas
praticas apoiadas também nas concep¢des ou nos preceitos da religido Adventista de Sétimo
Dia, e que ndo foi até 0 momento sujeito de estudos com este propdsito. Possibilitara, assim,
que os lideres religiosos possam atuar junto aos seus membros a partir das suas
representacdes, reforcando ou mobilizando-os para as praticas de apoio as pessoas que vivem
com HIV.

No ambito da enfermagem, o estudo mostra-se relevante na medida que possibilitara a
compreensdo e a promocdo da discussdo sobre o modo de pensar e de agir de um grupo,
contribuindo para a abordagem do profissional com os membros da Igreja, seja em um cenério
de cuidado ao atendimento a satde ou na conducéo de atividades de educagao em salde.

Avalia-se que o estudo ira trazer contribuicGes para o ensino da enfermagem pelos
conhecimentos produzidos e em funcdo do seu aspecto tedrico e metodoldgico, que revelam
uma forma distinta de captar o pensamento social de um grupo acerca de um objeto ainda téo
importante no contexto da salde. Para a pesquisa, avalia-se que reforcard a importancia do
uso da TRS na compreensdo de fenbmenos de natureza psicossocial e ird inaugurar estudos
com uma populacdo ainda ndo estudada. Para o Grupo de Pesquisa RELIGARES, ampliara
seu acervo de pesquisas, em especial nas questdes ligadas a espiritualidade e a religiosidade
com fieis da Igreja Adventista do Sétimo Dia, como também em relagdo ao uso dos métodos
para a obtencdo e andlise dos elementos centrais de uma representacao.

Pelos objetivos propostos e pela justificativa, o estudo é muito relevante tanto para a

enfermagem quanto ao estudo sobre religido e salde, assim como para a TRS.
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1REFERENCIAL TEMATICO

1.1 O HIV e a Aids no contexto brasileiro

O surgimento do Virus da Imunodeficiéncia Humanae da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida(HIV/Aids) aconteceu com seus primeiros casos notificados em
1981, nos Estados Unidos da América (EUA), numa populacdo de homossexuais masculinos
em S&o Francisco (GALVAO,2000). Neste primeiro grupo conhecido foi observado a queda
da imunidade, a presenca do sarcoma de Kaposi e a pneumonia por Pneumocystis carini,
como os primeiros problemas clinicos encontrados nestes pacientes.

No Brasil, a doenca teve seu inicio nessa mesma década como um problema de satde
publica, sendo que mais adiante o pais se destacou em politicas publicas na atencdo a
populacdo contaminada (FARAH,2004).

Em funcdo deste contexto e de outros acontecimentos na histdria epidemioldgica e
social da Aids, criou-se a ideia de “grupo de risco” firmada no medo, no preconceito e na
discriminagdo, especialmente contra homossexuais, mas tambeém profissionais do sexo e
usuérios de drogas injetaveis (GARBIN,2017).

No inicio da epidemia as pessoas apresentavam grande perda de peso na sua fase
aguda e logo isso era associado a morte eminente, sendo que esta imagem até pouco tempo
era fortemente fixada na mente de grande parte da populagdo que vivenciou 0s primeiros
casos que eram associados ao HIV.

A Aids ainda representa um dos mais sérios problemas de salde em nosso pais, e 0s
inimeros acometimentos clinicos caracterizam-se como uma doenca de grandes propor¢des
ao longo do tempo atingindo todo tipo de classe social (GALVAO, 2000). Sendo desta
maneira e mediante as imensas desigualdades do Brasil, a disseminacdo do HIVV/Aids mostra
uma doenca de multiplas facetas que vem sofrendo transformacbes epidemioldgicas
significativas ao longo dos anos (BRITO, 2000). Paralelo a essas transformacdes, as respostas
sociais, culturais, econdmicas e politicas ao longo da epidemia sempre se caracterizaram por
reacOes carregadas de estigma, discriminacdo e, por vezes, negacdo e repulsa das pessoas que
vivem com HIV (GOMES, 2011).
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A maioria das pessoas que vivem com HIV e aquelas que vivem com Aids no Brasil j&
passaram por pelo menos alguma situacdo de discriminacdo ao longo de suas vidas. Estudos
mostram que de alguma forma sofreram estigma ou discriminacao pelo fato de viverem com
HIV ou com Aids. Comentarios discriminatorios ou especulativos ja as afetaram, enquanto
outra parte foi alvo de comentarios feitos por membros da propria familia. Também foi
evidenciado que muitas destas pessoas ja passaram por outras situagdes de discriminagdo,
incluindo assédio verbal, perda de fonte de renda ou emprego e até mesmo agressdes
fisicas(UNAIDS, 2019).

De acordo com Jodelet (2001), a aids foi marcada como a doenga cujas historias social
e médica se desenvolveram primeiramente em conjunto. Antes que a pesquisa bioldgica
progredisse e gerasse conhecimento a respeito da natureza da doenca, as pessoas elaboraram
teorias apoiadas nos dados que dispunham a respeito dos portadores, ancoradas no senso
comum e explicando, em parte, a construcdo desse fenébmeno social, o que contribuiu ainda
mais para o preconceito e a discriminacgdo contra os chamados “grupos de risco”.

A partir de 1996 foi estabelecida a distribuicdo gratuitade antirretrovirais (ARV),
através da Lei 9.313/1996, tornando mais estruturada a garantia do acesso como previsto na
lei organica do Sistema Unico de Satde (SUS). O Brasil se destacou por ser um dos primeiros
paises a garantir uma assisténcia integral a epidemia, estabelecendo programa de acGes de
prevencdo, de diagnoéstico, de tratamento e de cuidado. Nos Gltimos anos nove ARV, estdo
sendo produzidos no Brasil (SCOPEL; CHAVES, 2016). A politica nacional garante ao
paciente infectado acesso gratuito ao tratamento em centros especializados.

De acordo com dados apresentados em novembro 2019, dos 900 mil brasileiros com
HIV, 766 mil foram diagnosticados, 594 mil fazem tratamento com antirretroviral e 554 mil
ndo transmite o HIV (MELO, 2019). De 1980 a junho de 2020, foram identificados 1.011.617
casos de Aids no Brasil. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil novos casos
de Aids nos ultimos cinco anos. O nimero anual de casos de Aids vem diminuindo desde
2013, quando se observaram 43.368 casos; em 2019 foram registrados 37.308 casos
(BRASIL, 2020).

A Aids ainda continua sendo imenso oceano para a pesquisa cientifica, quando o
numero de casos ainda é alarmante em todo o pais, assim como pelo fato de evidenciar
variadas formas de grupos sociais conceberem a doenca e o portador dela, como também
pelas mudancas representacionais que vem ocorrendo ao longo da sua trajetoria

epidemioldgica.
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1.2 A religido Adventista do Sétimo dia: caracteristicas, doutrinas e preceitos

A vinculacdo entre o cristianismo e a populacdo brasileira tem raizes historicas
profundas. O catolicismo trazido pelos portugueses sempre esteve intimamente vinculado a
cultura e identidade brasileiras e passou por um processo de expansdo e consolidagéo a partir
da segunda metade do século XIX, com a revitalizacdo do catolicismo na Europa, que
influenciou o crescimento de novas praticas religiosas e devogdes no Brasil, que matizaram
definitivamente o catolicismo brasileiro. Pluralidade e diversidade também caracterizam as
diversas configuracBes que as igrejas protestantes e evangelicas assumem no Brasil. O
protestantismo também tem uma histéria longa e complexa, relacionada, por um lado, a
chegada de diferentes grupos de imigrantes e, por outro, a atividade de grupos missionarios
(SOUSA, 2013).

Neste cenario surge a religido Adventista do Sétimo dia trazida por missionarios
norte-americanos. Ela se inicia com o “Grande Desapontamento” de 22 de outubro de 1844,
impulsionado por Guilherme Miller. Ele frequentava a igreja batista Low Hampton, em
Vermont, Estados Unidos da América (EUA), e concluiu que o santuério descrito na profecia
de Daniel 8:14 referia-se a Terra e a purificacdo do mesmo ao retorno de Jesus. Fazendo uso
de um método de interpretacdo de profecias biblicas conhecido como principio dia-ano,
concluiu que as "2300 tardes e manhas" referidas no livro de Daniel, iniciavam-se em 457
a.C e terminavam em 22 de outubro de 1844.

Entre os que aguardavam o retorno de Cristo em 1844 estava Ellen Gould Harmon
que mais tarde, apds se casar com Tiago White, veio a se tornar Ellen White. Era considerada
como profetiza pelos adventistas, embora ndo se considerasse, porém nunca o tenha negado;
guando questionadas e identificava como mensageira do senhor.

Os adventistas do sétimo dia creem que Ellen White foi muito mais que apenas uma
escritora talentosa e acreditam que ela foi apontada por Deus para ser uma mensageira
especial, afim de atrair a atencdo de todos para as sagradas escrituras e ajuda-los a se
prepararem para a segunda vinda de Cristo (ADVENTISTAS. ORG, 2022).

Em 15 de junho de 1895 foi organizada a primeira igreja em solo brasileiro em Gaspar
Alto no estado de Santa Catarina pelo missionario Westphal. Desde entdo a Igreja adventista

foi se multiplicando no Brasil e hoje ela se divide em quatro niveis desde o membro
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individual até a organizacdo mundial, que sdo: Igreja local, Distrito, Associa¢do ou Missdo,
Unido, Divisdo e Associacdo Geral, que esté localizada nos EUA.

A igreja Adventista do sétimo dia estd presente em 212 paises, com 21 milhdes de
membros. Ela atua na area de educacao, assisténcia social e saide onde um dos seus projetos,
“O vida por vidas” nos chama a atencdo por estimular a doagdo de sangue, principalmente no
més de abril em que o cristianismo comemora a paixao de Cristo. No estado do Rio de janeiro
sdo 748igrejas, dois hospitais, clinicas e diversas escolas.

E uma denominacdo cristd restauracionista, sabatista e mortalista, que significa dizer
que ela ndo cré na imortalidade da alma. Ela também se distingue pela observancia do sbado
como dia do Senhor (sabatista). Os adventistas, membros da igreja, acreditam em uma vida
integralmente dedicada a Deus nos aspectos fisico, psicolégico, emocional e espiritual
(IGREJA ADVENTISTA,2020).

As 28 doutrinas e preceitos que foram formuladas ao longo do tempo, em conferencias
gerais, estdo expressas no Manual da Igreja (MANUAL DA IGREJA,2015).As doutrinas da
religido Adventista, que se caracterizam como o0 conjunto coerente de ideias fundamentais a
serem transmitidas, postulam, entre outros aspectos: a escritura sagrada é a palavra de Deus
escrita, dada por inspiracao divina; a trindade é um sé Deus, Pai, Filho e Espirito Santo; o Pai
é o criador e mantém toda a criacdo; o Filho encarnou-se em Jesus Cristo; a natureza do
homem formado a imagem de Deus, confere-lhe individualidade, poder e liberdade de pensar
e agir; somos chamados a crescer na oragdo, na palavra, meditando e louvando ao Seu nome.

A profecia é um sinal da Igreja remanescente e foi manifestado no ministério de Ellen
G. White. Seus escritos proporcionam conforto, orientagdo, instrucdo e correcdo a Igreja. Os
dez Mandamentos foram exemplificados na vida de Cristo, no amor, na vontade e nos
designios de Deus que estdo expressos neles. A salvacdo € inteiramente pela graca, € ndo
pelas obras, mas seu fruto é a obediéncia aos mandamentos. E uma evidéncia de nosso amor
ao Senhor e de nossa solicitude por nossos semelhantes, portanto, o testemunho crist&o.

Destaca-se ainda nos escritos que apos seis dias da Criacdo o Pai descansou no sétimo
dia e instituiu o sdbado como memorial da Criagdo. Assim, o quarto mandamento requer a
observancia do sétimo dia como dia de descanso. O sabado é um dia de deleitosa comunhao
com Deus e uns com os outros; € o sinal de Deus com Seu povo. A prazerosa observancia
deste tempo sagrado de uma tarde a outra tarde, do por-do-sol ao por-do-sol, € uma celebragéo

dos atos criadores e redentores de Deus.
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Na mordomia cristd os dizimos e ofertas sdo para a proclamacéo do evangelho e para a
manutencdo e o crescimento da Igreja. A igreja é chamada para ser piedosa. O corpo é o
templo do Espirito Santo, o cristdo deve cuidar dele inteligentemente, abstendo-se das drogas,
alcool, fumo e alimentos impuros.

O compromisso matrimonial € com Deus bem como com o c6njuge, e s6 deve ser
assumido entre aqueles da mesma fé. No que tange ao divorcio, Jesus ensinou que a pessoa
que se divorcia do conjuge, a ndo ser por causa de relacbes sexuais ilicitas, e se casa com
outro, comete adultério. Conquanto algumas relagdes de familia fiquem aquém do ideal, 0s
consortes que se dedicam inteiramente um ao outro, em Cristo, podem alcangar amorosa
unidade por meio da orientacdo do Espirito e a instrucéo da Igreja.

Em 1844 no fim do periodo profético dos 2.300 dias, Cristo iniciou a segunda etapa
de seu ministério expiatorio no santuario celeste. A vinda do Salvador sera literal, pessoal,
visivel e universal. O milénio é o reinado de Cristo no Céu, entre a primeira e a segunda
ressurreicdo. Na Nova Terra Deus proverd um lar para os remidos. O proprio Deus habitard
com o0 Seu povo, o0 sofrimento e a morte terminardo (IGREJA
ADVENTISTA DO SETIMO DIA, 2022).

Desde sua organizacdo, a Igreja tem dado énfase na integridade do corpo e na saude.
Recomendam a seus membros o vegetarianismo, 0 que ndo € uma obrigacdo, mas um
conselho. Ela ainda ensina a adeséo as leis de satde, que incluem abstinéncia de carne de
porco, frutos do mar e outras carnes tidas como impuras, € ndo fazerem uso de alcool, de
tabaco e outras drogas licitas e ilicitas que sdo algumas das exigéncias para se tornar um
membro (OLIVEIRA-FILHO, 2004). Desenvolve nove projetos, incluindo temas
relacionados a satde, como estilo de vida e de orientacdo para parar de fumar (combate ao
fumo) (IGREJA ADVENTISTA, 2020).

Na década de 90 a Igreja adventista do sétimo dia estabeleceu algumas diretrizes de
atuacdo no ambito da epidemia, pois entendia que a Aids, na época, era considerada uma
epidemia, o que exercia um profundo impacto sobre a missdao evangélica mundial. Os lideres
da Igreja foram chamados a unirem forgas por meio de iniciativas em educacdo, prevencao e
servico a comunidade, assim como atraves de atos pessoais de bondade para com as pessoas e
familias envolvidas com a doenca. A doenca nédo respeitava fronteiras, género, estado civil,
educacdo, renda ou posicdo na vida. Em muitos paises do mundo ela estava dizimando a
populagéo, tirando a vida de muitas pessoas, inclusive de membros da Igreja Adventista do

Sétimo Dia. Todos os membros, principalmente os jovens, deveriam ser ensinados nos
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principios biblicos concernentes a sexualidade e ao designio divino de que a intimidade sexual
seja experimentada dentro da protecdo do conceito matrimonial. Tal principio também se
configurava uma forma de prevencao da infec¢éo por parte dos jovens.

De acordo com a Comissdo Executiva da Associacdo Geral dos Adventistas do Sétimo
Dia quando a igreja estendia a mdo a todas as ragas e povos ela também atraia para sua
comunh@o muitos que estavam contaminados pelo HIV antes mesmo de se unirem a ela.
Muitos foram infectados pela falta de cuidado de outras pessoas, ou, podemos dizer, sem ter
cometido qualquer erro perante a igreja. No entanto, uma atitude de julgamento sempre foi
inadequada, principalmente porque a fonte da contaminagéo néo poderia ser determinada com
certeza. Muitos experimentaram a vergonha, temor e agonia tendo membros da familia
sofrido e morrido de Aids, frequentemente sentindo-se compelidos ao sigilo no tocante a sua
dolorosa situacdo. Precisamente como Cristo veio para oferecer cura a um mundo sofredor,
assim os adventistas do sétimo dia deveriam cuidar compassivamente daqueles que sofriam e
sofrem e estdo contaminados pelo HIV. Os membros poderiam servir com seguranga como
prestadores de assisténcia, no lar e nas instituicdes de satde (Centro White, 1996)

A Igreja Adventista do Sétimo Dia reconheceu sua responsabilidade cristd de reagir a
crise global da Aids e seus efeitos devastadores sobre a humanidade e fez as recomendagdes a
sequir.

a) Estender o ministério ensinador e restaurador de Cristo, que sem preconceito
cuidava de todos os necessitados, empenhando-se em esforgos para reduzir o
risco de as pessoas contrairem Aids, e compassivamente e sem atitudes de
julgamento cuidar de todos aqueles que sdo afetados quando um individuo
sofre de Aids;

b) Designar uma pessoa de cada Divisdo, juntamente com o seu pessoal e recursos
financeiros que possam ser conseguidos, para responder aos desafios da Aids
através de iniciativas apropriadas e esforcos cooperativos com outras entidades
da comunidade ou do pais como um todo;

c) Desenvolver e administrar programas de educagdo sobre a Aids utilizando-se
do recurso HIV/Aids Guide quando aplicavel. Os programas devem estar
estruturados para relevantes necessidades linguisticas e culturais e dirigidos a:

- Pastores: por intermédio de educacdo continua e reunides ministeriais
designadas a preparar os pastores para lidar com membros atingidos pela

crise da Aids. Os pastores precisam de informacdo sobre prevencao,
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ministério compassivo e aplicadas funcBes eclesiasticas tais como a
realizacdo de um servico flnebre para uma pessoa contaminada pela Aids;

- Professores: uma educagdo permanente e treinamento disponivel com énfase
na transmissdo dos valores espirituais e o desenvolvimento de habilidades
entre 0s jovens para enfrentar as pressoes sexuais;

- Pais: modelando um estilo de vida que preserve 0s valores cristaos,
reconhecendo que as relagbes conjugais e qualquer uso de alcool ou de
outras substancias ofensivas tém um efeito negativo direto sobre os valores
e praticas sexuais de seus filhos;

- Membros da igreja: por meio de sermdes, Guias de Estudos Biblicos da
Escola Sabatina, aconselhamento pré-marital e atividades que fortalecam o
casamento, seminarios concernentes a Aids, e curriculos educacionais que
provejam informagcfes no tocante a sexualidade em geral e a Aids em
particular;

- Comunidades: reconhecendo a oportunidade para o testemunho e ministério
cristdos na comunidade como um todo, provendo esforco missionario
adequado para a comunidade e participando de esfor¢os cooperativos.

d) Proteger e fortalecer o matrimonio;

e) Apoiar o ideal de abstinéncia de sexo pré-marital;

f) Defender o exame de HIV pré-conjugal para ambos os parceiros em potencial
como parte da preparacdo para 0 matrimonio e que tem por base a Igreja;

g) Elevar o ideal divino de fidelidade conjugal;

h) Recomendar medidas protetoras contra doencas sexualmente transmissiveis,
inclusive o HIV;

i) Transmitir intencionalmente os valores cristdos a préxima geracéo,
reconhecendo que os valores sexuais individuais sdo estabelecidos na
juventude. Deve ser dada prioridade ou provimento de informacdo precisa, um
férum para discussao franca e énfase sobre a dimensdo moral da tomada de
decisdo no que tange a sexualidade.

Estas diretrizes que envolviam pastores, professores, pais, membros e a comunidade
foram votadas pela Comisséo Executiva da Associagdo Geral dos Adventistas do Sétimo Dia
na sessdao do Concilio Anual em S&o José, Costa Rica, de 1.° a 10 de outubro de 1996(Centro
White, 1996).
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Na Ultima década a Igreja adventista do sétimo dia criou mais de 3000 programas para
ajudar pessoas com HIV/Aids em 26 paises. No décimo encontro consultivo africano de 2013
atraiu 70 participantes que trabalham diretamente como coordenadores em dezenas de paises
e unidades administrativas da Igreja. Mais do que aumento na participagdo numa reunido,
porém, simboliza a aceitacdo da Igreja em seu papel na luta contra a pandemia, dizem oficiais
denominacionais, e d& aos membros e lideres recursos para oferecer assisténcia e apoio a
pessoas com HIV/Aids (ANSEL,2013)
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2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo das representacdes sociais se mostra cada vez mais relevante uma vez que
conduz a novos olhares sobre determinados objetos e evidencia conhecimentos do senso
comum. E uma proposta cientifica de entendimento do conhecimento do senso comum que
busca se apropriar e compreender o conteddo das representacdes.

Segundo Jodelet (2001, p.22) a teoria das representacdes sociais pode ser definida
como “conhecimento socialmente elaborado e partilhado com um objetivo pratico e que
contribui para a constru¢do de uma realidade, comum a um grupo social”. Pode ser
igualmente designada como saber de senso comum ou, ainda, saber ingénuo, ou seja, natural.

A teoria surgiu de maneira multidimensional possibilitando questionar a natureza do
conhecimento e tem uma funcdo agregadora da relacdo individuo-sociedade, refletindo o
conhecimento sobre um objeto construido e legitimado socialmente, sendo influenciado pelas
praticas cotidianas e pela historia.

As representacdes sociais estdo nas reunides, discursos, palavras em imagens da midia.
Um exemplo claro usado por Jodelet é sobre o surgimento da Aids no inicio dos anos 80,
quando nada se sabia sobre a doenca. Assim, a falta de informagdes e o proprio
desconhecimento da doenca pela ciéncia médica fez com que os individuos construissem seus
conceitos baseados nas informacGes que dispunham. Diante disso se estigmatizou a doenca
como um castigo divino ou algo inventado para destruir os homossexuais, também, em risco
de contagio. Este contexto levou a duas representacbes de carater moral e bioldgica: a
primeira se faz um julgamento das condutas pessoais, onde muitas vezes € associado a
costumes e religido ligada ao divino ou transcendéncia, a outra ja aponta para o conhecimento
ou descoberta cientifica a respeito do fenbmeno ou objeto de representacdo (JODELET,
2001).

Para Moscovici (2003) as representacGes sociais sdo construidas atraves de dois
processos fundamentais: a ancoragem e a objetivacdo. A ancoragem seria a incorporagao ou
assimilacdo de novos elementos de um objeto em um sistema de categorias ja familiar ao
sujeito, disponiveis na memdria. E de forma inseparavel, a objetivacdo busca transformar o
que era abstrato em concreto, relacionando com o mundo fisico o que ja estava na mente,

unindo a ideia de ndo familiaridade com a de realidade. Refere-se & organizacdo dos
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elementos constituintes da representacdo, possibilitando o caminho para que os elementos
tenham materialidade (MOSCOVICI, 2003).

Partindo da construcdo tedrica de Moscovici sobre as representacdes sociais surgiram
trés tipos de abordagens teodrico-metodoldgicas distintas para estudar este fendmeno. A
abordagem societal que, conforme Almeida (2009, apud FELIX et al, 2016, p.200), surgiu na
Escola de Genebra, liderada por Willem Doise. No decorrer de sua trajetoria académica, o
teorico se debrucgou sobre o aporte das representacdes sociais, por considerar este um quadro
proficuo para a construcdo de uma psicologia societal que imbricasse o estudo dos sistemas
cognitivos aos sistemas relacionais e societais. Nesse sentido, prop0s a articulagdo de
explicagcbes de ordem individual e societal, de modo a evidenciar que 0S Processos
subjacentes ao funcionamento dos individuos em sociedade sdo orientados por dindmicas
sociais de diferentes ordens (interacionais, posicionais e/ou crencas e valores).

Sendo assim, destaca-se que uma das principais contribui¢cdes da abordagem societal é
a proposicgdo de investigacBes que visem a integracdo de distintos niveis de anélise no estudo
dos fendmenos e das representacdes sociais (FELIX et al, 2016).

A abordagem processual, fomentada por Denise Jodelet, compreende as RS como o
estudo dos processos e dos produtos através dos quais 0s sujeitos e 0S grupos constroem e
significam o mundo, integrando as dimensdes sociais e culturais com a historia. Para Jodelet,
um estudo em RepresentacGes Sociais deve abarcar os discursos dos grupos que criam as
representacdes de um dado objeto; os comportamentos e praticas sociais que se expressam
nessas mesmas representacfes, além do exame dos documentos e registros que
institucionalizam os discursos e praticas do grupo e as interpretacdes a eles dados pelos meios
de comunicacgéo, os quais influenciam na manutencgéo e transformacdo das RS (ALMEIDA,
2005).

A abordagem estrutural das representacdes sociais originou-se na Franca nos anos 70 e
80, que considera o conhecimento construido socialmente e compartilhado na forma de
estruturas, ou seja, em sistemas formados por unidades interconectadas cujo funcionamento é
regulado por leis (WACHELKE, 2012).De acordo com Wachelke (2012, p. 2),

no caso da representagdo social, a estrutura é formada por ideias simples,
unidades cognitivas de significado bésicas que sdo chamadas cognemas ou
elementos. Uma representacdo social € um conjunto de cognemas que se
refere a um objeto social e forma uma estrutura de conhecimento integrada
compartilhada por um grupo (traducédo do autor)

Jean-Claude Abric se aprofunda nos conteudo das RS e a forma como eles se

organizam considerando pontos como a estabilidade e a mudanca, e sua relacdo com a pratica
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social do grupo em questdo (JODELET, 2001). De acordo com Abric (2003), existe um
nacleo central (NC) em torno do qual a RS se estrutura. Tal nlcleo seria determinado pela
natureza do objeto em estudo, pela forma como o grupo se relaciona com ele e pelo sistema
de valores e normas sociais que compdem o meio ideoldgico vigente no momento. E no
contexto desta abordagem que Abric elaborou a Teoria do Nucleo Central (TNC), em 1976, a
partir da sua tese de doutorado em Aix-em-Provence considerada uma das melhores
contribuices no estudo das RS lapidando conceito, teoria e método (SA, 2002).

Cabe destacar que este estudo serd desenvolvido apoiando-se nos pressupostos
tedricos e metodoldgicos da TNC, pois pretende-se ndo s6 identificar os contetdos de
natureza sociocognitivo presentes na representacdo social da Aids do grupo de adventistas,
mas também como esses contelidos estdo organizados. Um outro aspecto € a possibilidade de
realizar a comparacao das representacdes sociais intragrupo.

Conforme pontuado anteriormente, no ambito desta abordagem as RS sdo compostas
por um sistema central e por um sistema periférico, com caracteristicas e funcdes diferentes
daquelas do sistema central (OLIVEIRA, 2001; SA, 2002). O nicleo central é concebido
como um subsistema que organiza e da estabilidade a representacdo do objeto social, sendo,
portanto, um ndcleo estruturante. Ele possui trés funcdes bésicas, a geradora, organizadora e
estabilizadora (ABRIC, 2000).

A funcdo geradora se constitui pelo elemento no qual se cria ou transforma o
significado dos demais elementos que compdem a representacdo. E por esta funcdo que os
outros elementos ganham um sentido ou valor. A funcdo organizadora é pelo fato de o nucleo
central determinar a natureza dos elos, unindo entre si os elementos da representagdo. Assim,
se constitui no elemento unificador e estabilizador da representacdo. E a funcéo estabilizadora
refere-se ao fato de os elementos do nucleo serem 0s que mais resistem as mudancas, sendo
possivel por meio desta funcdo se perceber diferencas essenciais nas representacfes entre
grupos sociais (ABRIC, 2000; 2003).

Ainda sobre o nucleo central ou sistema central, Abric (2000) afirma que sua
constituicdo é essencialmente social estando ligada as condigdes histdricas, sociologicas e
ideoldgicas, diretamente associado aos valores e normas, definindo os principios
fundamentais em torno dos quais se constituem as representagdes. O mesmo autor afirma que,
“¢ a base comum propriamente social e coletiva que define a homogeneidade de um grupo,
através dos comportamentos individualizados que podem parecer contraditorios” (ABRIC,

2000, p. 33).
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Existem duas dimensdes que compreendem os elementos do nucleo central, a
dimensdo normativa e a funcional. A primeira est4 relacionada a histéria e a ideologia do
grupo social ligada aos valores sociais; privilegia os julgamentos, estere6tipos e opinides. A
dimensdo funcional esta relacionada a condutas vinculadas as praticas sociais, sendo
acionadas a partir do processo de ativacao, ou seja, processo pelo qual os elementos do nucleo
central sdo trazidos a tona em relacéo associados a finalidade da ocasido (ABRIC, 2003).

Em relacdo ao sistema periférico, este foi considerado secundario na estrutura da
representacdo durante muito tempo. Com a evolugéo nos estudos da abordagem estrutural foi
observado que os elementos da periferia também sdo importantes e indispensaveis na
estrutura da representacdo social como um todo.

Estes elementos sdo 0s mais acessiveis, vivos e concretos de uma representacdo e mais
passiveis a mudanca. Sdo eles que atualizam e contextualizam as determinacGes normativas e
consensuais, promovendo a interface entre a realidade concreta e o nucleo central (ABRIC,
1994; 2001). Para Abric (2000, p. 33), “o sistema periférico permite uma adaptacdo, uma
diferenciagdo em fung¢do do vivido, uma integracio das experiéncias cotidianas”,
possibilitando modulacdes pessoais em referéncia ao nucleo central, evidenciando
representacdes sociais individualizadas.

De acordo com Abric (2001), o sistema periférico possui trés funcdes essenciais: de
concretizacdo, de regulacdo e de defesa. A funcdo de concretizagdo (ou concre¢do, numa
traducdo textual) se caracteriza pelo fato de os elementos serem diretamente dependentes do
contexto, resultando da ancoragem da representacdo na realidade. Assim sendo permitem dar
um carater de termos concretos, compreensiveis e transmissiveis de imediato. Nas palavras de
Abric (2001, p.24) “integram os elementos da situacdo em que a representagdo se produz,
falam do presente e do vivido do sujeito” (traducdo do autor). A funcdo de regulagdo se
constitui pelo fato de os elementos periféricos serem mais flexiveis que os elementos centrais
desempenhando um papel essencial na adaptacdo da representacdo e as evolugdes do
contexto. E a funcdo defesa se da porque os elementos se integram na periferia criando
resisténcia as mudangas para impedirem a transformacdo do nucleo central. O sistema
periférico funciona como um para-choque.

Abric (2001) menciona que os trabalhos de Claude Flament se constituiram em avango
importante na analise do sistema periférico e afirma que o referido estudioso considera que 0s
elementos periféricos sdo “esquemas” organizados pelo ntcleo central e como tal desempenha

trés funcdes: a de prescricdo do comportamento, modulacdes personalizadas e a funcéo de
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defesa. Na condigdo de prescritores dos comportamentos, indicam o que € normal de fazer ou
dizer em uma determinada situacdo permitindo conduzir instantaneamente a acdo ou as
reacOes dos individuos sem ter que recorrer aos significados centrais. Quanto as modulacgdes
personalizadas, refere-se a diferencas aparentes relacionadas com a apropriacéo individual ou
com determinados contextos, ou seja, permite a construcdo de representacdes particulares
relacionadas ahistoria de cada um. Essas modula¢Ges ou diferencas requerem que 0S
elementos estejam relacionados ao mesmo nucleo central. A fungéo de defesa se assemelha a
descricdo daquela referida anteriormente.

Para Abric (2005), no contexto da abordagem estrutural, a analise da representacao
social impBe que sejam conhecidos trés componentes essenciais: o contetdo (palavras, ideias,
conceitos, etc.), a estrutura interna, isto é, o duplo sistema — central e periférico, e o nlcleo
central. O mesmo autor afirma que “procurar o nucleo central, ¢ entdo, procurar a raiz, o
fundamento social da representacdo que, em seguida, modulard, se diferenciara e se
individualizara no sistema periférico” (2005, p.40).

Um altimo aspecto a ser considerado diz respeito as relacdes entre representacdes e
préticas. E consenso entre os varios estudiosos do campo das representacdes sociais que as
representacfes determinam, direcionam ou guiam o0s comportamentos dos individuos ou
servem para justificar suas condutas.

A partir da concepgao teorica de Moscovici e da sua assertiva de que “a representacao
social € uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de
comportamentos e a comunicacdo entre individuos”(MOSCOVICI, 1978, p. 26),seus
principais seguidores o acompanharam e reafirmaram esta questdo cristalizando-a. Jodelet
(2001),afirma que pelas representacdes os individuos determinam sua tomada de deciséo e
seus posicionamentos diante de situaces que envolvem o objeto representado.Afirma, ainda,
que as representacdes sociais guiam o relacionamento dos individuos com os outros e com 0
mundo, contribuindo para a elaboragdo de uma mesma realidade a um dado conjunto social,
além de organizarem e orientarem as comunicagdes sociais e as condutas.

Para Abric a representagdo ¢ uma organizagdo de significados que “funciona como um
sistema de interpretacdo da realidade que rege as relagdes dos individuos com o seu meio
fisico e social, ela vai determinar seus comportamentos e suas praticas”(ABRIC, 2000, p.
29).0 mesmo autor considera que as representagdes sao muito importantes na dindmica das
relacbes sociais e nas préticas, e, portanto, exercem fungfes quatro fungdes essenciais:a)

funcdo de saber, permitindo explicar e compreender a realidade; b) funcdo identitéria,
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definindo a identidade e permitindo a protecdo dos grupos; ¢) funcdo de orientacdo, guiando
0s comportamentos e as praticas; d) funcdo justificadora, permitindo, posteriormente,
justificar as tomadas de posi¢édo e dos comportamentos (ABRIC, 2000).

No presente estudo acompanha-se o pensamento de Ferreira e Brum (2000) de que o
conhecimento das representagdes sociais sobre a Aids pode trazer uma maior clareza sobre a
compreensdo de como os adventistas de setimo dia representam e como transformam essa
compreensdo em condutas. Para o referido autor, a forma como o grupo compreende o que lhe
gera interesse ou anseios no mundo, a partir do contexto de sua realidade, possibilita o didlogo

sobre o0 objeto representado e também a definicéo e justificagdo de suas condutas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo estdo descritas as partes do percurso metodologico, como o tipo e a
abordagem do estudo, assim como 0s cenarios, participantes, métodos de coleta e analise de
dados, necessarios & execucdo da presente investigagéo cientifica.

Conforme mencionado na introducéo, este estudo foi integrado ao Grupo de Pesquisa
Espiritualidade/Religiosidade no contexto do cuidado de enfermagem e salde: producédo
discursiva e representacOes sociais (RELIGARES), coordenado pelo professor Dr. Antonio
Marcos Tosoli Gomes, tendo como integrante o professor Dr. Sergio Corréa Marques,

orientador.

3.1 Tipologia do estudo

No presente estudo do tipo descritivo, optou-se pela proposta metodoldgica de
abordagem qualitativa apoiado na Teoria das Representacdes Sociais e, mais especificamente,
em sua teoria complementar, denominada Teoria do Nucleo Central (TNC) das representactes
sociais, no contexto da psicologia social.

Pretendeu-se um estudo descritivo, na medida em que se desejava observar, descrever
e documentar aspectos de uma determinada realidade nao tendo o proposito de explicar e nem
intervir no mundo real, nem estabelecer correlac@es entre variaveis e definir sua natureza, que
sdo caracteristicas desta modalidade, conforme Polit, Beck e Hungler (2004). Estas mesmas
caracteristicas também foram mencionadas por Sampieri, Collado e Lucio (2013), ao
afirmarem que os estudos de alcance descritivo procuram especificar as propriedades e 0s
perfis de pessoas, grupos populacionais ou qualquer fendmeno; pretendeu-se coletar
informacdes sobre conceitos ou varidveis sem ter a preocupacgdo de estabelecer uma relacéo
entre as mesmas.

A abordagem qualitativa foi a escolhida, pois buscou-se compreender a perspectiva
dos participantes do estudo em relagdo aos fenébmenos que fizeram parte do seu contexto
social, aprofundando suas experiéncias, opinides e significados, ou seja, procurou-se

identificar como percebem subjetivamente a realidade em relacdo ao fendmeno estudado, ou
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seja, a Aids, como mencionam Sampieri, Collado e Lucio (2013). Jodelet (2003) afirma que
as pesquisas com este tipo de abordagem buscam compreender a forma de agir e de pensar
das pessoas ou dos grupos com o intuito de responder as exigéncias aplicadas aos fendmenos
estudados. Afirma, ainda, que pode ser inserida para diversas dimensdes, como a vida de um
grupo, suas estruturas de pensamentos, suas crengas, seus codigos de conduta, seus costumes
e as experiéncias vivenciadas no dia a dia pelas pessoas, tal qual se pretendeu desvelar no
presente estudo.

Em relacdo ao aporte tedrico, ja descrito na se¢do do Referencial Teorico, acrescenta-
se que a TNC na concepcdo do seu mentor, se constitui em um conjunto de informacdes,
crencas, opinides e atitudes acerca de um objeto social. Nesta abordagem complementar da
Teoria Geral a representacdo se organiza de uma forma especifica com um nucleo central
cujos elementos dédo significado a representacdo, tendo ao seu redor elementos periféricos,
que sdo mais acessiveis e mais flexiveis, exercendo as fungdes de concretizagdo, regulacao e
defesa desse nucleo (ABRIC, 2000; WACHELKE;WOLTER, 2011).

3.2 Cenario do estudo

Os cenérios do estudo foram as igrejas Adventistas do Sétimo Dia, localizadas no
Distrito de Madureira, que integra a associacdo Rio Sul situada no municipio do Rio de
Janeiro.

A igreja Adventista do sétimo dia esta presente em varios paises, com 21 milhdes de
membros (PARADELLO, 2018). Atua na area de salde, educacdo e assisténcia social,
possuindo dois hospitais, clinicas e diversas escolas (IGREJA
ADVENTISTA DO SETIMO DIA, 2020). Optou-se por escolher como cenario as igrejas,
haja vista que sdo os locais onde se reinem sistematicamente os membros que professam a
religido Adventista, facilitando o acesso as mesmas.

Para utilizar estes cenarios foi solicitado autorizacio (APENDICE A) ao lider
religioso (Pastor) do Distrito, assim como colaboragdo quanto a disponibilizacéo de salas para

a realizacdo da coleta de dados, garantindo a privacidade dos participantes.
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3.3 Participantes do estudo

Os participantes sdo 78 pessoas, membros da religido Adventista do sétimo dia no
municipio do Rio de Janeiro, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade a
partir de 18 anos, independente do sexo; ser membro da igreja ha, pelo menos, um ano; e

frequentar os cultos uma vez ao més, no minimo.

3.4 Métodos e técnicas de coleta de dados

Estdo descritos nesta secdo os meétodos, instrumentos e procedimentos de coleta de
dados referentes a obtencdo das informacgdes sociodemograficas e dos contetdos
representacionais por meio das evocacoes livres de palavras.

Foi utilizado um mesmo instrumento contendo duas partes (APENDICEB), sendo a
primeira para a coleta das evocacOes livres de palavras, também conhecida como associacdo
livre de palavras, e a segunda parte para a coleta dos dados sociodemogréaficos.

A primeira parte do instrumento foi destinada & coleta de evocagoes livres de palavras
em relacdo aos seguintes termos indutores: HIV/Aids, doenca e salde. Para o estudo foi
utilizado o termo HIV/Aids.

A utilizacdo dos dados provenientes da técnica de evocacdo livre de palavras no
presente estudos e justifica pelo desenho da pesquisa, na medida em que se pretendeu
identificar como é o pensamento social do grupo de participantes utilizando-se a abordagem
estrutural das representacdes sociais.

A técnica de evocacao livre ou associacdo livre de palavras foi inspirada em testes
projetivos originados na psicologia clinica, mas que passaram por reformulagdes para sua
incorporacdo a psicologia social (ABRIC, 1994). Abric (2000) afirma que por meio desta
técnica de coleta de dados é possivel atingir os elementos que constituem o contetdo da
representacdo social e, em funcdo da espontaneidade da técnica, tais elementos podem ser
atingidos de maneira muito dindmica. Oliveira et al (2005) afirmam que esta técnica se
adequa a Teoria do Nucleo Central (TNC) das representacdes sociais em sua abordagem

estrutural e que permite reduzir as dificuldades e os limites das expressdes discursivas e,
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também, possibilita a apreensdo do contetdo semantico de forma rapida e objetiva,
diferenciando-se de outras técnicas de coleta de dados.

O procedimento para a coleta de dados consiste em solicitar aos participantes que
produzam um determinado ndmero de palavras ou expressdes que venham a lembranca, a
partir de um estimulo indutor dado, que pode ser uma palavra ou uma imagem (OLIVEIRA et
al., 2005; SA, 2002).

A segunda parte do instrumento consistiu na coleta dos dados sociodemogréaficos os
quais foram coletados por meio de um questionario contendo 12 questées, incluindo variaveis
sobre sexo, idade, religido, préticas religiosas, local de moradia, escolaridade,
profissdo/ocupacéo, entidade religiosa que recorre nos momentos de dificuldade e alegria,
funcdo na instituicdo religiosa, tempo de atuacao na religido e tempo na instituicao religiosa.

O questionario foi empregado por ser um instrumento autoaplicavel, estruturado e que
pode ser distribuido a varias pessoas ao mesmo tempo, facilitando, assim, o processo de
coleta de dados no contexto do estudo que necessitou buscar informacGes de grande
guantidade de participantes.

Sampieri, Collado e Lucio (2013), afirmam que € um tipo de instrumento que se
caracteriza por um conjunto de perguntas acerca de uma ou mais variaveis que serdo
mensuradas. Grey (2001), ao descrever as vantagens do questionario, menciona que, além de
ser menos dispendioso e demandar menos esfor¢co para administra-lo, pode ser fornecido a um
grande numero de pessoas simultaneamente. Polit, Beck e Hungler (2004) ainda destacam
como uma vantagem a auséncia de um entrevistador, o que possibilita ndo haver
intencionalidade nas respostas.

Cabe ressaltar que no campo de estudos das representacdes sociais 0 questionario é
uma das técnicas utilizadas com frequéncia entre os pesquisadores europeus e vem
apresentando um crescimento importante entre pesquisadores brasileiros, na medida em que
permite incluir aspectos quantitativos na analise de contetdo referentes ao carater social de
uma representacdo, tais como: obter a organizagdo das respostas, destacar 0s aspectos
explicativos dentro de uma populagéo ou entre populagdes, e, ainda, obter e alocar as posi¢oes
dos grupos estudados em relagéo aos fatores explicativos (GOMES; OLIVEIRA, 2015).

Para a realizacdo do procedimento de coleta de dados, procurou-se abordar 0s
membros da Igreja Adventista de Sétimo dia que estavam nos espagos das igrejas, antes ou
apoOs a participacdo em cultos ou atividades inerentes ao seu vinculo com a instituicdo

religiosa. Ao aborda-los foram dadas explicacfes sobre a pesquisa, seus objetivos e 0s
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aspectos éticos. Apos aceitarem participar, foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICEC)que, ap6s ser lido, foi assinado pelo participante, que ficou com
uma via do documento.

A coleta foi iniciada seguindo a ordem do instrumento, ou seja, pela evocacéo livre de
palavras, onde foi solicitado aos participantes que escrevessem trés palavras que Ihes viessem
a memoria em relagdo a cada termo indutor, sendo escritas na ordem em que foram evocadas.

Na sequéncia, 0s participantes responderam as questdes do questionario, que por ser
autoaplicavel tiveram orientagdes quando pudesse ser assinalada mais de uma alternativa de
resposta. Foi observado o tempo médio de preenchimento do instrumento.

Cabe destacar que durante coleta de dados, devido a situacdo da pandemia do
coronavirus ter se perpetuado foram observados os cuidados necessarios como afastamento de
dois metros entre participante e pesquisador, uso da mascara facial por ambos e local com
ventilagdo natural.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram somente apds aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa.

3.5 Procedimentos para tratamento e analise dos dados

Os dados que foram submetidos ao tratamento e andlise sdo aqueles provenientes dos
participantes, membros da religido Adventista do Sétimo Dia, obtidos pelos procedimentos de
coleta de dados.

Assim sendo, os dados sociodemograficos oriundos do questionario foram registrados
em uma planilha do software Excel, sendo organizados por varidvel e suas respectivas
categorias de resposta. Para a apresentacdo dos resultados, houve a necessidade de agrupa-los
em tabelas, por variavel, para serem analisados pela estatistica descritiva, sendo
posteriormente realizada a descri¢cdo dos mesmos.

O produto da técnica de evocacdo livre de palavras passou por organizagcdo e
tratamento para ser submetido a analise pela técnica do quatro casas ou, ainda, analise
prototipica, que é uma das técnicas mais empregadas para a caracterizagdo estrutural de uma
representacdo social, conforme afirmam Wachelke e Wolter (2011). Estes mesmos autores

orientam que “a analise prototipica parte do pressuposto que os elementos da representagédo
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social com importancia em sua estrutura sdo mais prototipicos, isto &, mais acessiveis a
consciéncia” (WACHELKE; WOLTER, 2011, p.522).

Ap0s o tratamento prévio das evocacdes, que serd descrito mais adiante, o corpus de
analise foi submetido ao programa Ensemble de programmes permettantl’analise dés
evocations (EVOC), versdo de 2005, desenvolvido por Pierre Verges.

Para a construcdo do corpus de analise foi necessario que os contetdos das evocagcbes
livres de palavras fossem organizados em planilha do Excel, por ordem de participante. Na
sequéncia foi realizada a correcdo ortografica preliminar dos termos ou expressdes evocadas
buscando-se a preservacdo dos mesmos conforme mencionadas pelos participantes.
Posteriormente, foi processada a padronizacdo das palavras e expressdes evocadas, com 0
intuito de reduzir a dispersdao dos seus conteddos de forma que sejam reconhecidas pelo
software como sindnimas, conforme orientam Oliveira, Gomes e Margues (2005).

O corpus, entdo, foi processado pelo software EVOC 2005, que calculou a frequéncia
de ocorréncias de cada palavra evocada e sua média ponderada de ocorréncia em funcéo da
ordem de evocacdo, a média das ordens médias ponderadas do conjunto das palavras
evocadas, fornecendo ao final o Quadro de Quatro Casas. O quadro apresenta a distribuicdo
dos termos ou expressfes no nucleo central, que da o significado da representacdo, e nos
quadrantes periféricos, cujos termos sdo mais acessiveis, possuem uma associacdo as
caracteristicas individuais e as vivéncias do cotidiano, cabendo ainda a possibilidade de ser
evolutivo e sensivel ao contexto imediato dos individuos (SA, 1998; ABRIC, 2003,
OLIVEIRA et al., 2005).

A respeito da organizacdo do quadro de quatro casas, Abric (2003) afirma que as
evocacdes que aparecem mais prontamente e com maior frequéncia sdo candidatas a
composicdo do ndcleo central da representacdo, sendo que os demais termos, obedecendo
também a hierarquia e frequéncia compdem os demais quadrantes da representacdo: zona de
contraste e elementos periféricos, que correspondem ao quadrante inferior esquerdo e aos
quadrantes superior e inferior direito, respectivamente. Esta organizacdo é apresentada no

esquema do quadro de quatro casas no Quadro 1 a seguir:
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Quadro 1- Esquema do “quadro de quatro casas” para analise das evocagoes livres. Rio de
Janeiro, 2020

Meédia das Ordens Médias
Ponderadas de Evoca¢ado

Elementos do Nucleo Central Elementos da 1" periferia
OME < média OME > média
Frequéncia > frequéncia média Frequéncia > frequéncia média

Freguéncia média
das_palavras evocadas

Elementos de contraste Elementos da 2* periferia
OME < média OME = média
Frequéncia < frequéncia média Frequéncia < frequéncia média

Fonte: OLIVEIRA et al., 2005.

Wachelkee Wolter (2011) advertem que a técnica, por si s6, ndo garante a certeza da
centralidade dos elementos do ndcleo da representacdo, mas permite indicacBes provaveis
dessa centralidade. Em funcdo desta limitacdo da técnica buscou-se uma segunda indicagdo da
centralidade da representacdo do grupo utilizando-se a técnica de analise de similitude por
coocorréncia. Esta técnica foi elaborada por Flament, em 1986, sendo uma forma aproximada
de verificar a possibilidade de uma palavra evocada ser central ou ndo (SA, 2002).

A anédlise de similitude por coocorréncia constitui um procedimento utilizado na
perspectiva estrutural do estudo de representagdes sociais para averiguacdo da quantidade de
conexdes que uma palavra ou expressdao tenha com outras palavras da representacdo
(SA,2002; PECORA e SA, 2008). Essas conexdes sdo verificadas por meio do célculo dos
indices de similitude entre os elementos mais frequentemente evocados. O resultado €
expresso em uma arvore maxima, que sintetiza graficamente o conjunto das conexdes
existentes entre os elementos da representacdo social do grupo (PECORA; SA, 2008;
PONTES; OLIVEIRA; GOMES, 2014).

O desenvolvimento da anélise de similitude seguiu os procedimentos propostos por
Pécora (2007) descritos a seguir:

a) Apbs a elaboragdo do quadro de quatro casas foram efetuados os célculos de
coocorréncia das palavras que compdem este quadro, de acordo com o principio de
conexidade espontanea. A técnica exige que ao menos duas palavras sejam

reproduzidas por cada um dos participantes, haja vista que uma relacdo de conexidade



39

somente pode existir entre um e outro termo sendo excluidos aqueles que ndo
evocaram, pelo menos, duas palavras;

b) A partir de entdo, construiu-se uma tabela de coocorréncias;

c) Atraves da tabela de coocorréncia foi possivel calcular o indice de similitude entre
cada par de palavras. A operagdo matematica consistiu em dividir o nimero de
coocorréncias identificados entre cada par de itens pelo nimero total dos participantes
em que as elas se fizerem presentes nas evocacdes livres (ANEXO B);

d) Ao final, foi desenhada a arvore maxima a partir destes indices, segundo as conexdes
entre os principais elementos da representagcdo sem permitir a formacéo de ciclos, uma
vez que se mantém apenas os maiores indices (PECORA, 2007; SA, 2002).

Os resultados evidenciados no quadro de quatro casas e na analise de similitude foram, ao

final, analisados a luz dos pressupostos da Teoria do Nucleo Central.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Foram observados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme as diretrizes do Conselho Nacional de Saude descritas na Resolucdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013) e, no que coube, na
Resolucgdo 510 de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Assim, 0 anonimato e a autonomia dos participantes da pesquisa, com a livre
possibilidade de desistir de sua participacdo em qualquer tempo do estudo, sem qualquer
prejuizo para si, foram assegurados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram observados também os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia,
entendendo que a condugdo do estudo acarretou maior beneficio do que maleficios aos
participantes. Existia o0 risco, ainda que minimo, de constrangimento durante 0s
procedimentos de coleta de dados pelo fato de se tratar de um objeto de estudo relacionado a
uma doenga que tem relagdo com sexo e por ser estigmatizada. Neste caso o pesquisador 0s
deixaria a vontade para prosseguir ou ndo colocando-se a disposicdo para ouvi-los caso
sentissem a necessidade de falar de modo participar sobre o assunto, protegendo-os de

desconfortos que viessem a ocorrer. No entanto, ndo houve evidéncia nem relato de
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constrangimentos por parte dos participantes no decorrer dos procedimentos da coleta de
dados.

O autor do estudo assumiu 0 compromisso em retornar aos participantes e aos lideres
religiosos os achados do estudo.

O Projeto, apds andlise de dois avaliadores, durante o processo de qualificagdo, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do estado do Rio de
Janeiro, através da sua inscri¢do na Plataforma Brasil. O parecer recebeu o nimero 4.752.707
sendo que a Comissdo de Etica em Pesquisa (COEP) deliberou pela aprovacio do Projeto

(ANEXO A), haja vista ndo haver implicacdes éticas.
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4 DESCRICAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos participantes

Nesta se¢do sdo apresentados e descritos os dados sociodemograficos e religiosos do
grupo estudado, que permitem compreender as peculiaridades e a relacdo com o objeto de
estudo. O grupo social corresponde a 78 pessoas que frequentam igrejas adventistas no
Distrito de Madureira, que equivale a igreja sede em Madureira, a Igreja de Quintino
Bocailva, a igreja de Piedade e por fim de Oswaldo Cruz, na Associacdo Rio Sul, no estado
do Rio de Janeiro. Estes dados sdo oriundos do questionario e foram organizados com auxilio
do software Excel e analisados a luz da estatistica descritiva. Os resultados estdo apresentados
em tabelas, sendo descritos primeiramente aqueles referentes aos dados sociodemograficos e
na sequéncia aos dados religiosos. Em algumas varidveis o total de respondentes nédo
corresponde ao total de participantes, tendo em vista que alguns ndo assinalaram algumas
questdes do instrumento.

Em relacdo a varidvel sexo, os dados estdo discriminados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por sexo. Rio de Janeiro/RJ. Brasil,
2021 (n=77)

Sexo F %
Masculino 40 52
Feminino 37 48
Total 77 100

Fonte: O autor, 2021.

Dos membros da Igreja Adventista do Sétimo Dia do distrito de Madureira 40 (52%)
sdo do sexo masculino e 37 (48%)sao do sexo feminino. Observou-se um discreto numero
maior de homens entre os entrevistados. Este resultado difere um pouco do perfil dos
membros da Igreja Adventista na América do Sul que possui mais adeptas do sexo feminino,
conforme a revista Adventista (TONETT]I, 2018). No mundo, a Igreja adventista possui 53%
de pessoas do sexo feminino entre seus membros, na América do Sul sdo 56% e no Brasil

57% de praticantes.
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Isso mostra a forca feminina na igreja, porém ainda ndo se ordena mulheres como
pastoras, fato que foi muito debatido em 2015 na Assembleia Geral que decidiu pela ndo
ordenacdo, porém nao foi possivel verificar a representatividade feminina na ocasido em que
foi debatida a questdo (BENEDICTO, 2015).

No que diz respeito a faixa etaria dos participantes, os dados estdo evidenciados na
Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo por faixa etéria. Rio de Janeiro/RJ, Brasil,
2021 (n=75)

Idade F %

Idade entre 18 e 30 anos 16 21
Idade entre 31 e 45 anos 29 39
Idade entre 46 e 60 anos 21 28
Idade entre 61 e 75 anos 6 8
Idade acima de 76 anos 3 4
Total 75 100

Fonte: O autor, 2021.

A Tabela 2 mostra que a maior frequéncia de participantes esta na faixa etaria de 31 a
45 anos 0 que corresponde a 29 pessoas, ou seja, 39%, e aquela com menor ocorréncia esta na
categoria acima de 76 anos (4%). Destaca-se que a maior parte dos participantes se encontra
com idades abaixo de 61 anos. O grupo dos mais jovens que estdo entre 18 e 30 anos é
composto por 16 pessoas (21%). Essa faixa etaria é a mais predominante quando se analisa
dados nacionais e internacionais. Esses dados sdo oriundos de um artigo da revista adventista
(TONETTI, 2018) que, de acordo com os relatérios da secretaria, mostra que a média sul-
americana é de 2,29 membros por adventista com até 30 anos de idade. Se fosse considerado
0 numero total de membros eles representariam, em termos percentuais, 43% da populacéo
adventista sul-americana. A Unido Norte Brasileira € a que concentra a maior quantidade
deles no territorio da Divisdo Sul-Americana. No presente estudo ndo foram as pessoas mais
acessiveis para a coleta de dados, considerando se tratar de uma amostra aleatoria.

A distribuicdo dos participantes por nivel de escolaridade est4d demonstrada na Tabela

3, a sequir.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes por nivel de escolaridade. Rio de Janeiro/RJ. Brasil,

2021 (n=77)

Escolaridade F %
Ensino Fundamental Incompleto 3 4

Ensino Fundamental Completo 5 6

Ensino Médio Incompleto 3 4

Ensino Médio Completo 31 40
Ensino Superior Incompleto 16 21
Ensino Superior Completo 19 25
Total 77 100

Fonte: O autor, 2021.

A Tabela 3 evidencia que a categoria mais frequente é a do ensino médio completo
com 31 participantes, correspondendo a 40%. Na sequéncia, estdo os participantes com nivel
superior completo, que sdo 19 pessoas correspondendo a 25%, e 16 participantes, 21%, com o
ensino superior incompleto. Se considerarmos que este Gltimo grupo possui ensino médio
completo, constata-se que a maioria dos participantes estdo enquadrados neste nivel de
escolaridade o que corresponde a 61%. Destaca-se que no grupo estudado, o ensino
fundamental € 0 menos expressivo.

Em 2019, 46,6% da populacdo brasileira de 25 anos ou mais de idade estava
concentrada nos niveis de instrucdo até o ensino fundamental completo ou equivalente; 27,4%
tinham o ensino médio completo ou equivalente; e 17,4%, o superior completo (IBGE 2019).

Segundo dados da Igreja Adventista do ano de 2014, na América do Sul pelo menos
28,8% informavam ser estudantes em sua ocupacéo principal. Um percentual de 38,4% havia
completado o ensino fundamental, 17,9% o ensino médio e 7,1% possuiam o ensino superior
completo. O percentual de adventistas analfabetos na regido era de 1,6% (IGREJA
ADVENTISTA DO SETIMO DIA, 2014b). Os dados deste estudo ndo correspondem a
realidade encontrada naquele momento, especialmente no que tange ao nivel médio.

Quanto ao local de moradia dos participantes, os dados estdo demonstrados na Tabela

4 a sequir.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por local de moradia. Rio de Janeiro/RJ.
Brasil, 2021 (n=75)

Local de Moradia F %
Quintino e Piedade 27 36
Valqueire e Praga Seca 13 17
Cascadura e Campinho 8 11
Pilares e Todos 0s Santos 7 9
Madureira e Oswaldo Cruz 5 7
Outros 15 20
Total 75 100

Fonte: O autor, 2021.

Os dados mostram que 27, ou seja, 36%dos participantes, residem nos bairros de
Quintino ou Piedade, dado que se justifica pela proximidade destes bairros com as igrejas
pertencentes ao Distrito de Madureira. Nos bairros Valqueire e Praca Seca residem 13 dos
participantes, ou seja, 17%, sendo a terceira maior frequéncia. Em Cascadura e Campinho
moram 8 dos participantes o que corresponde a 11%; em Madureira e Oswaldo Cruz moram 5
participantes que corresponde a 7%do grupo estudado. Nos bairros Pilares e Todos os Santos
residem 7 dos participantes, ou seja, 9%.Dos bairros mencionados pelos participantes, apenas
Valqueire e Praca Seca ndo pertencem a Zona Norte, mas a zona oeste. Destaca-se que a
segunda maior frequéncia (20%) corresponde aqueles que residem em outros bairros ndo
mencionados na tabela, localizados na zona norte, porém mais afastados da igreja sede do
Distrito.

Em relacdo a ocupacdo dos participantes do grupo, a distribuicdo € mostrada na Tabela

Tabela 5 — Distribuicio dos participantes por Area de atuacio. Rio de Janeiro/RJ. Brasil, 2021
(n=74)

Profissdo ou Ocupacao F %
Servico 33 44,5
Administrativa 13 17,5
Docente 12 16
Estudante 8 11
Tecnica 7 10
Aposentado 1 1
Total 74 100

Fonte: O autor, 2021.
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Pela diversidade de ocupac¢des que apareceu, houve a necessidade de dividir por areas
que correspondem as seguintes: Servi¢o, Administrativa, Docente, Estudante, Técnico e
Aposentado. A area de servigos foi a que mais se destacou com 33 dos participantes, ou seja
44,5%. Segundo o IBGE (2021) este setor é caracterizado por atividades bastante
heterogéneas quanto ao porte das empresas, & remuneracdo média e a intensidade no uso de
tecnologias. Nas ultimas décadas, o desempenho das atividades que comp&em o setor vem se
destacando pelo dinamismo e pela crescente participacdo na producdo econémica brasileira.

Nota-se que o que difere de um estudo do perfil dos adventistas da América do Sul,
em 2014, onde 28,8% declararam ser estudante como sua principal ocupacdo. O mesmo
estudo também mostrou que 12,33% se declararam donas de casa ou do lar o que também
corrobora com os dados deste estudo que apontam 9% como do lar, doméstica ou copeira
(IGREJA ADVENTISTA DO SETIMO DIA, 2014a)

Em relacdo a distribuicdo dos participantes do estudo por tempo de atuacdo na
religido, a Tabela 6 explicita este resultado.

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes por Tempo de atuacdo na religido. Rio de
Janeiro/RJ. Brasil, 2021 (n=75)

Tempo de Atuacdo na Religido F %
Entre 1 e 15 anos 24 32
Entre 16 e 30 anos 30 40
Entre 31 e 45 anos 12 16
Entre 46 e 60 anos 9 12
Total 75 100

Fonte: O autor, 2021.

De certo a tabela mostra que os participantes da pesquisa sdo adeptos da religido
Adventista, em sua maioria, hd mais de 15 anos. Fato importante para a influéncia das
representacdes sociais, o fator tempo, incluindo vivéncias, dialogos entre 0s membros do
grupo. Esses membros geralmente ja se encontram mais consolidados nas praticas e doutrinas
da religido. A Tabela 6 também apresenta um numero significativo entre 0s membros que tem
entre 1 e 15 anos de atuacdo, sendo 24, ou seja, 32%. Entre os membros que ja atuam entre 31
e 45 anos sdol2, o que equivale a 16% e 0s que estdo entre 46 e 60 anos sdo 9correspondendo
a 12%. Deste resultado podemos depreender que a quantidade de membros vai diminuindo a
medida que o tempo de atuacdo vai aumentando. Em relacéo a este aspecto, nao foi possivel

verificar o real motivo, mas pode-se depreender que embora a idade avancada ndo seja um
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fator impeditivo, quando ha pessoas mais jovens para ocupar 0s cargos esses geralmente sdo
mais escolhidos pela igreja.
No que concerne a frequéncia com que participam das atividades no &mbito da igreja,

o0s dados estao representados na Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes pela frequéncia de participacdo nas atividades da
igreja. Rio de Janeiro/RJ. Brasil, 2021 (n= 76)

Frequéncia de Participacdo nas atividades F %
da sua instituicao religiosa

Participa de TODAS as atividades 16 21
Participo de QUASE todas as atividades 44 58
Participo da METADE das atividades 6 8
Participo de QUASE nenhuma das atividades 7 9
Participo de NENHUMA das atividades 3

Total 76 100

Fonte: O autor, 2021.

Pela distribuicdo na Tabela, verifica-se que a maior parte dos membros afirma que
participa de quase todas as atividades, correspondendo a 44 dos participantes o que equivale a
58%. Verifica-se que 16 membros (21%) participam de todas as atividades e apenas 4% nao
participa de nenhuma atividade, porém mantém comunhao regular na igreja. Assim, pode-se
inferir que a maioria dos membros esta engajada nas atividades da igreja e, neste contexto,
pode-se supor que atuam na principal missao da igreja que é propagar o evangelho a todas as
pessoas.

A missdo da igreja constitui uma obra multifacetada em termo de testemunho e
servigo, assim como justica, cura, reconciliacdo, paz, evangelizacdo, comunhao, implantagédo
de igrejas (BOSCH, 2002 apud XAVIER, 2014).

A prética da religido pode ser compreendida como a adesdo a determinadas préaticas
que o individuo acredita e segue, como por exemplo, participagdo em templo religioso, leitura
de livros religiosos e rezas. Para Panzini et al (2007), a religiosidade se refere a ligacdo com
um sistema de adoragédo e uma doutrina partilhada com um grupo.

De acordo como manual da igreja adventista do sétimo dia (IGREJA ADVENTISTA
DO SETIMO DIA, 2016) cada congregacio tem um nimero de cargos de acordo com a
necessidade da igreja local e sdo exercidos de maneira geral (com excecdo do pastor ou

ministro, geralmente distrital) de forma voluntaria. Os cargos que necessitam de ordenacéo
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(consagracdo através da imposicdo das mdos) incluem o pastor, ancido (equivalente ao
presbitero) e o diacono. Existem também cargos como o de tesoureiro e secretario da igreja,
além de outros departamentos associados (chamados de ministérios) atendendo a necessidades
distintas da igreja, como os ministérios: Jovem, Musica, Escola sabatina, Mulher, Crianca e
adolescente, Agéncia Adventista de Desenvolvimento e Recursos Assistenciais (ADRA)
local, desbravadores, aventureiros, comunicacao, entre outras.

A distribuicdo do grupo em relacdo a ter participado ou ndo de outra religido antes do

ingresso na igreja Adventista esta descrita na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes que professavam ou ndo outra religido anteriormente
ao Adventismo. Rio de Janeiro/RJ. Brasil, 2021 (n= 76)

Ja possuiu alguma outra religido antes desta ~ F %
Adventista desde o Nascimento 30 43
Catolica 28 40
Evangélica 6 9
Umbanda 3 4
Espirita Kardecista 1 1
Candomblé 1 1
Outra Religiéo 1 1
Total 70 100

Fonte: O autor, 2021.

Podemos depreender da tabela que uma grande parte (43%) ja eram adventistas desde
que nasceram, sao os chamados “adventistas de ber¢o”, que desde cedo ja tinham contato com
a liturgia e programas da religi&o.

No estudo sobre o perfil dos adventistas (IGREJA ADVENTISTA DO SETIMO DIA,
2014b), no que diz respeito a maneira como a pessoa chegou até a Igreja Adventista é
realizada uma pergunta quando a pessoa que vai ser batizada e preenche a chamada Ficha
Batismal. O referido estudo evidenciou que mais de 470 mil adventistas registrados (19,2%)
afirmaram que conheceram a Igreja Adventista por intermedio de algum familiar.

No presente estudo, os que chegaram provenientes de outra religido vieram, em sua
maioria, do catolicismo (40%). Este tipo de migracdo entre religides pode ser explicado no
mesmo estudo citado acima em quell,4% asseguraram que o0 motivo de ter vindo para a

Igreja foi através da influéncia de algum amigo adventista e 25,5%por causado estudo biblico.
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Nesses dois casos, no entanto, fica claro que houve relacionamento com algum
adventista, salvo casos em que a pessoa fez estudos online ou através de carta. O estudo
mencionado anteriormente cita, ainda, que um grupo de mais de 400 mil pessoas (16,5%)
disseram estar na Igreja porque participou de algum tipo de evangelismo publico (IGREJA
ADVENTISTA DO SETIMO DIA, 2014a).

A Revista “Istoé” (REVISTA ISTO E, 2011) mostrou uma pesquisa intitulada “Novo
Mapa das Religides”, que em um intervalo de seis anos, cerca de 6% da populacédo deixou o
Catolicismo que decresceu de 73,7% para 68,4%. O montante de fiéis que segue a doutrina
preconizada pelo Vaticano é o mais baixo verificado no Pais. E, pela primeira vez na historia,
em alguns Estados e capitais da maior nacdo catélica do planeta, o nimero de adeptos da
religido ndo chega nem a metade dos habitantes. No estudo eles ainda citam os motivos pelos
quais os adeptos tem deixado a religido.

Quanto as préticas religiosas realizadas pelos participantes no contexto das atividades
da igreja, os dados sdo apresentados na Tabela 9. H& que se destacar que o total ndo se refere

ao numero de participantes e sim ao quantitativo de atividades que realizam.

Tabela 9 — Distribuicdo das préaticas religiosas realizadas pelos membros adventistas do
sétimo dia. Rio de Janeiro/RJ. Brasil, 2021 (n= 68)

Praticas Religiosas F %
Leitura da Biblia 76 97
Canto de hinos evangélicos 74 95
Idas constantes ou ndo, a cultos evangélicos 63 81
Assiste programas evangélicos 68 87

Fonte: O autor, 2021.

Ao analisar as préticas religiosas dos participantes, percebe-se que estdo bastante
concentradas em leitura da biblia com 97%, seguida decanto de hinos evangélicos com 95%.
Assistir programas evangélicos também tem uma frequéncia alta com 95% e por fim idas
constantes ou ndo a cultos evangélicos com 81%. E importante ressaltar que essas sio apenas
algumas das préticas religiosas dos adventistas do sétimo dia. Por outro lado, o resultado
mostra que gquase a totalidade participa de todas as atividades.

Estes dados confirmam um estudo de David Trimm, diretor do Departamento de
Arquivos, Estatisticas e Pesquisa da sede mundial da igreja, que coordenou uma pesquisa
intitulada “The Global Church Member Survey 2018, publicada pela Revista Adventista por

Tonetti (2018), onde afirmaram que 49% dos entrevistados leem a Biblia mais de uma vez ao
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dia e 77% afirmaram que fazem isso varias vezes por semana. Outra tendéncia identificada no
estudo foi no sentido contréario: as pessoas estdo frequentando menos a igreja. Em 2013, 78%
afirmaram que assistiam aos cultos mais de quatros vezes por més, porém, no ano de 2018 a

mesma resposta foi dada por 71% dos entrevistados.

4.2 Analise estrutural a partir da analise prototipica e da analise de similitude por
coocorréncia da RS do HIV/Aids

No estudo foram analisadas a estrutura da RS do HIV/Aids por meio da analise
prototipica, também chamada de técnica do quadro de quatro casas, e da técnica de analise de
similitude por coocorréncia, a partir dos conteldos provenientes da evocacao livre de
palavras.O uso destas técnicas possibilitou pér em evidéncia a organizacdo interna da
representacdo, ou seja, os elementos que dao o significado da representacédo e a relagdo entre
estes contetidos e 0s demais que constituem a RS do HIV/Aids no grupo estudado, isto €, os

membros da igreja adventista do sétimo dia.

4.2.1 A Analise prototipica da RS do HIV/Aids

Conforme apresentado no capitulo referente ao percurso metodoldgico do estudo, a
partir da aplicacdo da técnica de evocacdo livre de palavras solicitou-se a cada participante
(n=78) que evocasse trés palavras ao termo indutor “HIV/Aids”. O produto das evocagdes
livres dos 78 participantes resultou num total de 229 palavras e expressdes, sendo que 91
foram diferentes.

Apbs o tratamento dos dados, construiu-se o corpus de andalise que foi submetido ao
software Ensemble de programmes permettantl ‘analyse dés évocations (EVOC), versao 2005.
Para o processamento e a organizagdo dos conteudos foram realizados alguns procedimentos,

como:
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a) definicdo da frequéncia minima de palavras igual a 4, excluindo-se, entdo, as

b) célculo da frequéncia média de evocacdo que teve como resultado 8.

processadas 112 palavras e ndo mais as 229 contidas no corpus;

palavras que foram evocadas abaixo desta frequéncia. Assim, foram

Vale salientar que a frequéncia média foi definida com base na Lei de Zpif de distribui¢do
de palavras, como sugerem OLIVEIRA et. al. (2005, p. 582):

A lei de Zpif, permite identificar trés zonas de frequéncias: onde aquelas
palavras sdo pouco numerosas para uma mesma frequéncia; outra onde as
palavras sdo pouco numerosas para uma mesma frequéncia e a zona onde o
nlmero de palavras € muito importante para uma mesma frequéncia. A partir
dessa particdo serd permitido a escolha de diferentes pontos de corte

utilizados.

A partir destes parametros, o programa calculou a frequéncia de ocorréncias de cada

palavra evocada e a média da ordem de evocacdo de cada palavra, assim como a média geral

da ordem de evocacao, ou seja, a média das ordens médias (OME ou rang), que correspondeu

a 1,9. Ao final, resultou na organizacdo dos conteidos no quadro de quatro casas a seguir, que

se refere a representacdo socialdo HIV/Aids segundo membros da igreja adventista do sétimo

dia (Quadro 2).

Quadro 2 — Quadro de Quatro Casas com a organizacao dos contetdos da representacdo social

do HIV/Aids segundo os membros da igreja adventista do sétimo dia. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil — 2021

OME<I)9 OME>19

FreqMeéd | Termo Evocado | Freq | O.M.E | Termo Evocado | Freq O.M.E
Doenca 26 | 1,462 | Morte 24 2,042

>8 Sofrimento 9 1,667 | Sexo 13 2,000
Preconceito 9 2,444

Tristeza 8 2,125

Prevencao 6| 1,333 | Coquetel 7 2,429

Cura 4 1,750 | Dor 6 2,167
Consequéncia 5 2,200

Camisinha 5 2,600

<8 Pecado 5 2,200
Contaminacéo 4 2,000

Cuidado 4 2,750

Drogas 4 2,000

Incurével 4 2,000

Medo 4 2,500

Sangue 4 2,000

Fonte: O autor, 2021.
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Ao analisar o quadro de quatro casas nos é apresentado o provavel nucleo central da
representacdo social do HIV/Aids segundo os membros adventistas do sétimo dia,
considerando o cruzamento dos dois critérios (frequéncia e O.M.E.).

De acordo com os pressupostos da Teoria do Nucleo Central, os elementos do nucleo
sdo aqueles considerados mais estaveis da representacdo e que na analise proposta por Vergés
(1994) e Abric (2000) sdo os mais prontamente evocados e com maiores frequéncias de
evocacdo, sendo que estas condigdes constituem e organizam o possivel nucleo central.
Considera-se também, que nem todos os elementos que atendem a este fundamento sdo
necessariamente centrais, pois, alguns termos que estdo em outro quadrante(periferia) também
podem ser considerados estaveis e centrais (ABRIC, 2003).

O ndcleo central ou nucleo estruturante da representacdo possui trés fungdes
essenciais, sendo elas as fungdes: geradora (significado da representacdo), organizadora
(organizacdo interna da representacdo) e estabilizadora (estabilidade da representacdo),
consequentemente gera o significado da representacéo e determina a organizacéo coletiva de
todos os elementos da representacdo (OLIVEIRA; GOMES, 2015). Assim como constituem a
parte mais inflexivel da representacdo, ou seja, mais estavel e, desta forma,é a que mais vai
resistir & mudancas (ABRIC, 2003; SA, 2015). Ainda de acordo com a TNC, o nicleo central
é determinado pela natureza do objeto representado, assim como pelos tipos de relacdo que o
grupo social mantém com esse objeto e o sistema de valores e normas sociais que constituem
0 meio ambiente ideol6gico do momento e do grupo (ABRIC, 2003).

No quadrante superior esquerdo estdo as palavras doenca e sofrimento que constituem
o provavel nucleo central da representacdo do HIV/Aids, por apresentarem frequéncias acima
da média e baixas ordens médias de evocacdo. A palavra doenca é a que tem maior frequéncia
(26) e a que foi mais prontamente evocada (1,462). Para melhor aproveitamento do software e
da analise, formulou-se um dicionario onde foi utilizado o agrupamento de palavras e
expressdes que fossem sindnimas para uma anélise seméantica, como também para acertar as
desinéncias de numero e de género. Assim, 0 contexto semantico de doenga corresponde
a:doenca maligna, doenga muito ruim e doencas. Para a palavra sofrimento ndo houve
alteracfes semanticas.

Caso estas palavras sejam confirmadas como centrais na representacdo serdao
consideradas bastante estaveis e constantes, que ndo variardo em funcdo do contexto imediato,

conforme assevera Abric (2003).
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Serge Moscovici, criador da TRS, considera haver trés dimensdes basilares presentes
nas representacdes, permitindo proceder a analise dimensional (Moscovici, 2012): a dimensé&o
afetivo-atitudinal (ou julgamento, avaliacdo), de informacéo (conceito, conhecimento, ideia) e
do campo de representacdo ou imagem. Assim, partindo-se desta analise, pode-se inferir que
0s possiveis elementos centrais se enquadram na dimensdo da informagdo (doenca) e na
dimensao afetivo-atitudinal (sofrimento). A palavra doenca expressa um conceito que 0 grupo
tem da Aids enquanto o termo sofrimento expressa um sentimento que é percebido nas
pessoas acometidas pela sindrome.

Cabe destacar, que nem todos os elementos presentes neste quadrante sdo centrais, no
entanto o nucleo central da representacdo encontra-se neste quadrante. Em fungdo da alta
frequéncia, um termo posicionado na primeira periferia pode ser candidato ao ndcleo central
(ABRIC, 2003; SA, 2002). Observa-se que nesta condi¢do se encontra a palavra morte, que
por frequéncia (24) pode ser, por hipdtese, um elemento central. A solidez dessa condicdo,
especialmente como uma sentenca, ao longo dos anos, deu a morte dimensdo imagética, ou
seja, ela é a figura mais concreta que expressa a consequéncia fatal da doenca e a finitude de
guem com ela convive. Porém, ha que se observar que mais recentemente o maior elemento
causador de sofrimento para as pessoas que vivem com HIV é o medo diante da morte
indireta, ou seja, a morte social (SEBEN et al., 2008).

Na primeira periferia encontram-se também as palavras sexo, preconceito e tristeza. O
contexto semantico de morte é:morte e sentenca de morte. Estes contetdos remetem muito a
memoria social da Aids das primeiras representaces quando a morte era comum em
decorréncia da sindrome.

Sexo encerra as seguintes palavras: sexo sem protecao, sexo sem camisinha, sexual.

Ha que se destacar que as palavras da primeiras periferias e enquadram nas dimensdes
da informacdo ou conhecimento (sexo) e afetivo-atitudinal (tristeza e preconceito). O sexo
evidencia que o grupo reconhece qual é a principal forma de transmissdo do HIV. Os termos
tristeza e preconceito referem-se a sentimentos experimentados pelas pessoas que vivem com
HIV observados por parte do grupo. Destaca-se ainda que neste quadrante predominam
termos negativos.

Na segunda periferia estdo localizadas as palavras que asseguram, de forma parcial, a
estabilidade da representacdo, conferindo uma protecédo para o nucleo central (ABRIC, 2003).
E um grupo de palavras que tem a menor frequéncia e foram evocadas mais tardiamente. S3o

elas: coquetel, dor, consequéncia, camisinha, pecado, contaminagdo, cuidado, drogas,
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incurdvel, medo, sangue. Observa-se que em sua maioria sdo termos vinculados a dimensdo
do conhecimento ligados a caracteristica da doenca (incuravel, contaminacdo, consequéncia),
as estratégias de tratamento (coquetel e cuidado), as formas de transmissdo (drogas e sangue)
e a medida de prevencédo (camisinha). A dimensdo afetivo-atitudinal se mostra pelas palavras
que expressam sentimentos como dor, medo e pecado. Esta Ultima pode estar exprimindo um
julgamento de concepgdo moral fundamentada em preceitos da religi&o.

No quadrante inferior esquerdo, denominado zona de contraste, ficam os termos que
foram pouco evocados, mas que foram considerados importantes por parte de um grupo, uma
vez que foram mais prontamente evocados. Estes termos reforcam as noc¢les presentes no
nacleo central e na primeira periferia, ou podem revelar a existéncia de um subgrupo que
sustenta uma representacdo distinta da maioria (ABRIC, 2003). Neste estudo é constituido por
palavras positivas ligadas a dimensdo do conhecimento (prevencdo) e atitudinal (cura)
expressando a esperanca ou uma crenca numa possivel solucdo efetiva para o término da
doenca.

Numa avaliacdo geral da andlise prototipica, pode-se inferir que os contedos
evidenciam uma representacdo fortemente negativa haja vista que as maiores frequéncias sdo
de termos que expressam esta condi¢do. Em relacdo as dimensdes representacionais, constata-
se, a principio, a existéncia de contetdos que as contemplam e, como afirma Moscovici
(2012) esta tridimensionalidade é que d& sustentacdo em termos de consisténcia representativa
e importancia social do grupo acerca do objeto de representacéo.

A seguir é apresentada a arvore maxima de similitude na Figura 2 mostrando as
palavras que estabeleceram maior nimero de conexdes, dando uma segunda indicagdo da
centralidade da representacdo. Destaca-se que apds a construcdo do quadro de quatro casas,
calculou-se a coocorréncia das palavras que compdem a Figura 1 considerando apenas 0S
participantes que evocaram, pelo menos, duas palavras, tendo em vista que uma relacdo de

conexidade somente pode existir entre um e outro termo (PECORA E SA, 2008).
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4.2.2 Andlise de similitude por coocorréncia: buscando uma sequnda indicacdo da

centralidade da Representacdo Social do HIV/Aids

Por meio da analise dos termos presentes no quadro de quatro casas, buscamos
identificar atraves dele uma primeira indicacdo dos possiveis elementos centrais da
representacdo. Todavia, pretendemos ter uma segunda indicacdo dos elementos centrais da
representacdo social por meio de uma anélise mais detalhada das conexdes realizadas entre 0s
cognemas. Assim sendo, optou-se por proceder a analise de similitude que concebeu a arvore
méaxima de similitude por coocorréncia representada na Figura 1. Nela se apresentam a
conexidade dos diferentes elementos da representacdo (SA, 2015).

Pécora e Sa (2008) asseveram que na arvore maxima se apresentam as ligacGes mais
notaveis entre os elementos. Ao efetuar a analise de similitude das palavras encontradas no
quadro de quatro casas objetiva-se construir a arvore maxima, reproduzindo a conexidade
entre os termos evocados. De acordo com Moliner (1994, apud SA, 2002, p. 128) “trata-se de
um ‘grafo’ conexo sem ciclo cujos vértices sd0 0s itens do corpus e as arestas sdo os valores
dos indices de similitude entre esses itens. O procedimento de construcdo da arvore maxima
permite reter apenas as relacdes mais fortes entre os itens”.

Através dessa analise, buscou-se obter a quantidade de conexdes que um elemento faz
com os demais por meio de um célculo dos indices de similitude entre os termos evocados
presentes no quadro de quatro casas. Desta forma, obteve-se a arvore maxima, a partir do
grafico onde as conexdes apresentam-se em evidéncia, como pode ser visto na Figura 1, a

sequir.



55

Figura 1— Arvore maxima de similitude da representagdo social do HIV/Aids segundo os
membros da igreja adventista do sétimo dia. 2021

Cura
Contaminacdo

Dor Tristeza

incuravel

Medo /7
- 0,04, 064

0.12

Drogas 0.08 Sexo o020 - Doenca 0.25 Morte 0.20 Sofrimento
0.1 0.08 | )
0.16 0,08
Prevencio Preconceito Coq'uetel
Sangue /

0.04
Cuidado

Fonte: O autor, 2021.

Na analise da arvore maxima de similitude a palavra que mais estabelece conexdes (7)
¢ doenca, que ja apareceu como central no quadro de quatro casas, o que reforca a
possibilidade da centralidade pela quantidade de conexdes e fortes lacos estabelecidos com
outros elementos. A segunda palavra com mais conexdes (6) é morte que, na analise
estrutural, se encontra na primeira periferia, mas pode ser considerada, por inferéncia, como
central pela possibilidade de a conexidade se constituir um outro critério para a centralidade.

Verifica-se ainda na referida figura que a palavra sexo também estabelece conexdes,
porém em menor nimero, sendo a mais forte com doenca, o que ndo a caracteriza como um
elemento central na representacao.

Entre os elementos que estdo conectados com doenca, destacam-se: sexo, medo,
contaminacdo, prevencdo, cura, incuravel e morte, sendo que as conexdes mais fortes sdo
feitas com as palavras sexo (0,20) e morte (0,25).A palavra morte faz conexdes com doenca,
dor, tristeza, sofrimento, coquetel e preconceito, sendo que as ligacdes mais fortes sdo com
doenca (0,25), sofrimento (0,20), dor e preconceito, ambas com o mesmo indice de similitude
(0,16).
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5 DISCUSSAO

O grupo estudado composto por 78 adventistas do sétimo dia demonstra uma pequena
diferenca no percentual entre os sexos, prevalecendo o sexo masculino. S&o majoritariamente
jovens com idade entre 31 e 45 anos, na sua grande maioria (40%) com ensino médio
completo. Por se tratar de em estudo em que as quatro igrejas se localizam na zona Norte da
cidade do Rio de Janeiro, apenas 13 nédo residem na respectiva area geografica. Também foi
constatado que grande parte, ou seja, 44,5%trabalnham na &rea de servicos.No quesito
religioso, professam a religido hd mais de uma década, participam de quase todas as
atividades e praticas religiosas.

A representacdo € o componente mental do objeto, ela é expressiva do sujeito
incluindo suas crengas, valores, atitudes, opiniées e imagens. Representar ou representar-se
implica em uma acdo de ideias com as quais um sujeito se refere a um objeto (Jodelet, 2001).

Um primeiro aspecto a ser considerado é que no grupo de adventistas do sétimo dia a
representacdo social do HIV/Aids traz em sua estrutura conteddos que atendem as trés
dimensdes consideradas essenciais por Serge Moscovici(Moscovici, 2012), o que configura
que a Aids é um objeto de representacao social para o grupo. A dimensdo da informagdo ou
do conhecimento é amais expressiva entre 0s conteudos representacionais, evidenciando
conceitos, caracteristicas da doenca e informacGes acerca dos modos de transmissdo, assim
como do cuidado para evitar a infec¢do pelo virus. A dimenséo afetivo-atitudinal apresenta o
posicionamento do grupo frente a doenca ou suas consequéncias sendo de carater emocional,
que se fazem presentes desde o inicio da epidemia em diferentes grupos sociais como é o0 caso
do medo, da tristeza e do sofrimento. A dimensdo imagética se apresenta nas palavras cura e
morte.Apesar de mostrar-se discreta numericamente, ndo € a menos importante, pois o termo
morte se destaca podendo ser considerado um elemento central no contexto da representagéo,
como serd mencionado mais adiante.

H& que se destacar que ao analisarmos apenas palavras evocadas que ndo estdo
contextualizadas em um discurso pode-se incorrer em algumas falhas na analise dimensional
delas. No entanto, pode-se inferir que todas as dimensdes estdo contempladas na
representacdo social em tela.

Um segundo aspecto a ser analisado esta relacionado a organizagdo dos conteddos a

partir dos elementos considerados centrais e que ddo sentido a representacdo. Como afirma o
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mentor da TNC, “a organizacdo de uma representacdo social apresenta uma caracteristica
especifica, a de ser organizada em torno de um nucleo central, constituindo-se em um ou mais
elementos, que dao significado a representagao”(ABRIC, 2000, pg. 31). Partindo-se dessa
premissa e dos resultados expressos nas estruturas representacionais, constata-se que estas dao
a indicacdo dos possiveis elementos centrais, ou seja, 0s termos doenga e morte, que por sua
vez exercem as funcdes geradora e organizadora, conforme os preceitos da TNC. E através da
funcdo geradora que os outros termos ou palavras constitutivas da representacdo ganham
sentido e significado; e a fungdo organizadora determina a natureza dos elos da representacéo,
sendo o nucleo o elemento unificador e estabilizador da representacdo(ABRIC, 2003).

No quadro de quatro casas a palavra morte ndao atende os dois critérios para a
centralidade, tal como doenca, mas considerou-se, por hipotese, ser central em funcéo da sua
alta frequéncia. Por outro lado,a andlise de similitude por coocorréncia ratificou esta hipétese
assim como reafirmou a palavra doenga como central.

Constata-se que a estrutura desta representacdo é constituida por dois nucleos de
sentido com dimensdes distintas. O primeiro € formado pela palavra doenca, que caracteriza a
dimensdo do conhecimento, constituindo um conceito que é atribuido a Aids, oriundo de
informacdes biomédicas que foram amplamente divulgadas desde o inicio da epidemia. Neste
nacleo, as palavras que nela estdo conectadas agregam elementos que a complementam pela
incorporacdo de informacdes, atitudes e imagens a ela atribuidas. Assim, verifica-se que a
doenca é qualificada como incuravel, cuja contaminacéo se da pelo sexo, e a preven¢do € uma
forma de evitd-la (dimensdo do conhecimento). Como consequéncias, ela produz um
sentimento de medo, mas também da esperanca da cura (dimensdo atitudinal) e significa,
ainda, morte (dimensao imagética).

Merece fazer algumas consideracfes acerca dos conteldos que pertencem a este
nacleo de sentido. A palavra sexo, considerando 0 seu contexto semantico, evidencia um
conhecimento biomeédico acerca de uma das formas de transmissdo do virus, sendo este
entendimento reforcado pelas palavras a qual esta ligada, ou seja, sangue e drogas
constituindo um subnucleo complementar de formas de transmissdo do virus, amplamente
divulgadas no meio cientifico, midiatico e nas relagbes sociais, sendo acessados por alguns
membros do grupo.

Por outro lado, pode nela estar implicito a imoralidade no sentido de o individuo ter
cometido um ato ilicito, do ponto de vista dos preceitos da igreja. Para a igreja o corpo é o

templo do Espirito Santo, sendo, portanto, sagrado, tendo que ser cuidado, o que inclui abster-
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se de drogas licitas ou ilicitas e alimentos considerados impuros e, por certo, inclui a pratica
do ato sexual restrito ao casamento. Por outro lado, no &mbito das diretrizes tracadas pela
igreja no contexto da epidemia, enfatizava que seus membros e, em especial 0s jovens,
deveriam ser ensinados nos principios biblicos referentes a sexualidade, destacando que a
pratica sexual deveria ser experimentada no &mbito da protecdo do conceito matrimonial, o
que a coloca numa condic&o de pecado (IGREJA ADVENTISTA DO SETIMO DIA,2014b).

O medo é uma sensacdo que pode estar relacionada ao risco de infec¢do pelo virus,
haja vista que qualquer pessoa pode se sentir vulneravel. Por outro lado, pode ser a percep¢édo
de que pessoas que vivem com HIV apresentam essa sensacdo frente a possibilidade real ou
imaginéaria da morte, do preconceito, da discriminacdo e outras situa¢fes vivenciadas por este
grupo social. Estudos recentes no campo das representacGes sociais mostram que pessoas
idosas (BRANDAO, 2019) e pessoas adultas (MARQUES, 2021) que vivem com HIV
experimentam tal sensacéo.

A palavra incurével se coloca como complementariedade ao conceito dado a Aids pelo
grupo, ou seja, trata-se de uma doenca ainda sem cura; expressa um conhecimento
incorporado pelo grupo proveniente de informacdes advindas das ciéncias da salde e da
midia. J& a palavra cura ndo se contrapde a incuravel, mas mostra um posicionamento de
esperanca para a eliminacdo definitiva da doenca que é tdo esperada pela sociedade e, em
especial, para quem convive com o virus, traduzindo-se em uma esperanca que alguns
membros também desejam que venha acontecer, inclusive por um poder divino.

A prevencdo expressa um conhecimento biomédico desse grupo em relacdo ao modo
como a infecgdo pelo virus pode ser evitada ou controlada, revelando um cuidado de saude
que implica na reducdo dos riscos de infeccdo ndo somente para Si mesmos, mas para as
pessoas que vivem com o virus. E uma informacéo que foi incorporada as representacdes de
varios grupos sociais dada a divulgacdo de medidas para evitar a infec¢éo.

O segundo nucleo de sentido é formado pela palavra morte, expressando uma
dimensdo imagética da Aids, que no pensamento do grupo parece traduzir a mais extrema
consequéncia para quem vive com o0 virus. Esta imagem negativa carreia outros elementos
que também se traduzem em consequéncias da doenca fortemente ligados ao campo dos
sentimentos negativos.

A morte retoma elementos trazidos desde o inicio da epidemia, uma vez que esta
presente desde as primeiras representagcdes sociais do HIV (MARQUES, 2021). Era a certeza

da sentenca conferida a cada pessoa que tinha o virus e, ainda hoje, persiste esta associagao,
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embora de forma menos expressiva, especialmente entre as pessoas que vivem com HIV.
Semelhanga com o presente resultado é revelado no estudo de Antunes(2014)sobre
representacdes sociais e esteredtipos sobre Aids onde os autores afirmam que a pessoa que
vive com HIV é percebida como pessoa condenada ao sofrimento, a morte e ao isolamento
por ser a Aids ainda considerada uma sentenca de morte tanto fisica quanto social. No estudo
com abordagem estrutural das RS entre pessoas soropositivas para o HIV (SOUZA, 2020) a
palavra morte compds o nucleo central, porém com tendéncia a migrar para a periferia. No
estudo de Oliveira (2013), a autora menciona que 0 aumento da sobrevida das pessoas que
vivem com a sindrome trouxe como consequéncia transformac6es na representacéo tornando
secundaria a associacao entre Aids e morte.

No contexto deste nicleo de sentido estdo ligados a morte as palavras tristeza,
sofrimento, preconceito e dor, esta Ultima tem sentido figurado como metafora para exprimir
0 mais intenso sofrimento humano.

As palavras tristeza, sofrimento e dor revelam um posicionamento negativo frente a
Aids relacionado as emoc@es ou sentimentos que emergem em funcao das diversas situacdes
vivenciadas pelos individuos infectados e por pessoas de vinculo proximo a eles, como a
possibilidade da morte e do estigma que repousa sobre a doenga e outras situacfes presentes
em suas vidas. Estudos como o de Antunes (2014), Brand&o et al (2019) e Souza (2020)
evidenciam que esses conteudos ainda estdo presentes no cotidiano das pessoas que vivem
com HIV.

O preconceito também vem se perpetuando nas representaces da Aids ao longo da
epidemia e reflete uma atitude das pessoas no contexto da doencga, sendo o principal
representante do estigma relacionado as pessoas que vivem com HIV. Para essas pessoas
expressa uma vivéncia real ou imaginaria desse processo que gera sofrimento e tristeza. O
preconceito estd presente no convivio social do portador do virus e reflete o quanto esta ligado
a prépria vivéncia da soropositividade e como a discriminacdo afeta profundamente a vida
dessas pessoas, causando sensacdo de sofrimento e pesar (ARAUJO et al., 2017). No estudo
de representagdes com pessoas adultas portadoras da sindrome o preconceito mostrou-se
central (SOUZA, 2020).

Ha de se aventar a possibilidade de o preconceito ter sido acessado por parte do grupo
em decorréncia do posicionamento da igreja Adventista ao definir diretrizes para a
participacdo de seus membros no cuidado as pessoas infectadas e seus familiares. Lembrava

gue como Jesus Cristo veio para oferecer cura ao mundo sofredor, os membros da igreja
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também deveriam oferecer cuidados aos que sofriam pela contamina¢do do HIV, servindo
com seguranca na prestacdo de assisténcia tanto no lar como nas institui¢des de satde (Centro
White, 1996).

E importante destacar que entre os elementos deste ndcleo de sentido o Gnico positivo
é coquetel, que pode expressar um conhecimento acerca de uma caracteristica do tratamento
terapéutico, de natureza biomédica, mas pode-se pensar também estar traduzindo a imagem da
arma que pode combater ou enfrentar a morte.

O que se depreende da analise precedente é que a representacdo constituida pelos
adventistas do sétimo dia ndo apresenta caracteristicas marcantes que evidenciam grande
influéncia da formagdo e vivéncia religiosa em sua composicdo, especialmente de caréater
moralista ou atreladas as concepg¢des dogmaticas ou aos conhecimentos advindos dos livros
sagrados cristdos. Tal observacdo baseia-se estudo de Santo (2019) sobre a representacédo
social da Aids entre lideres evangélicos. Neste estudo os resultados revelam que os lideres
religiosos representam a Aids como castigo divino, maldicdo de Deus ou punic¢éo divina em
decorréncia da desobediéncia das pessoas aos mandamentos sagrados ou do pecado, como a
pratica da homossexualidade. Como afirma Santo (2019, p. 782), “[...] a Aids estd ancorada,
igualmente, no ato de desobedecer a Deus, que tem como consequéncia, 0 surgimento de
todas as doencas que existem no mundo”

No entanto, avalia-se que a construcdo da representacdo entre os membros adventistas
esta relacionada ao processo de comunicacdo social que integra as relacdes sociais, a escola,
as midias, aos servicos de saude, entre outros meios de divulgacdo/conversacdo sobre o
HIV/Aids, a semelhanca da construcdo das representacbes de outros grupos sociais,
especialmente aqueles que ndao vivem com o virus e em alguns aspectos aqui mencionados aos
preceitos da religido.

Frente a este cenario, pode-se inferir que no contexto da organizacdo e das atividades
da igreja a tematica do HIV/Aids ndo encontra muito espaco para informacGes, didlogos e
conversacOes que favorecam a construcdo da representacdo do objeto em questdo que
incorporem 0s preceitos/conhecimentos da prdpria religido. Isto pode justificar o resultado
aqui apresentado que evidencia que o pensamento social do grupo acerca da Aids se configura
como um pensamento do senso comum cuja formacéo € oriunda de valores pessoais e sociais
e de conhecimentos/informacdes provenientes da midia, do conhecimento reificado e das
conversacdes em varios espacos sociais (escola, familia, grupos de convivéncias),e nem tanto

dos dogmas e preceitos da igreja.
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Em sintese, os possiveis elementos centrais e que dao os significados da representacao
social da Aids sdo doenca e morte. Para 0 grupo a Aids é uma doenga que esta associada (ou
conduz) a morte. A concepcdo de doenca acessaram elementos que a qualificam (como
incuravel) e que a associam, especialmente, as formas de transmissdo e prevencdo. A
concepcdo de morte agregaram cognemas que traduzem 0s aspectos mais negativos desta
condigéo da Aids.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi desenvolvido com o proposito de identificar os contetidos constitutivos da
representacdo social do HIV/Aids e como esses conteudos se articulam e se organizam
permitindo compreender a estrutura desta representacdo, evidenciando como se dd o
pensamento social do grupo em relacéo ao objeto de representacdo. Assim, considera-se que 0
objetivo tracado, analisar os conteudos e a estrutura da representacdo social do HIV/Aids
segundo os membros da Igreja Adventista do Sétimo Dia, foi plenamente atingido com o
resultado final do estudo.

O método de coleta e especialmente o de analise de dados, apropriados para a
abordagem estrutural das representacdes sociais, foram importantes neste processo. Eles
permitiram obter de forma répida os elementos presentes na representacdo, assim como
esbocarem a sua estrutura. Deram um panorama da organizacdo do pensamento social do
grupo evidenciando os possiveis elementos centrais, ja que ndo sdo métodos de confirmacao
da centralidade da representacao.

Assim, por serem métodos complementares de analise, revelaram que o grupo concebe
0 objeto a partir de dois nucleos de sentido, que estabelecem relagfes coerentes, mostrando
que a Aids significa doenca e morte, com seus respectivos contetdos associados.

Num esforco para resumir a representacdo dando-lhe mais objetividade, pode-se dizer
que para os adventistas participantes do estudo a Aids € uma doenca, qualificada como
incuravel, cuja contaminacdo ocorre pelo sexo, sangue e pelas drogas, mas que pode ser
evitada pelas medidas de prevencdo, porém ainda causa medo e morte, havendo, no entanto,
uma esperanca de cura. A morte por sua vez, como geradora de sentido, emana sentimentos
de dor, tristeza, sofrimento e preconceito. O coquetel, conforme é denominado a modalidade
de tratamento medicamentoso com a associagao de varios medicamentos, € a Unica arma para
0 seu enfrentamento.

Conclui-se que ha coeréncia na forma como o grupo pensa a Aids assemelhando-se a
representacdes de outros grupos sociais, principalmente de individuos que ndo convivem com
0 virus e a doenca e os profissionais de salde. Na composi¢cdo dos elementos
representacionais ndo se observou influéncia significativa dos preceitos religiosos, que pode,

por hipdtese, estar associado a formagdo dos participantes que sdo predominantemente jovens
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do sexo masculino. No entanto, esta e outras questdes podem ser futuramente investigadas e
elucidadas.

Considerando que o estudo foi desenvolvido com um grupo de uma Unica metropole,
ou seja, quatro igrejas de um distrito (Distrito de Madureira) de uma igreja, a analise ficou
restrita a este grupo, ndo podendo seu resultado representar o conjunto dos membros que
professam a religido, o que caracteriza uma limitagdo do estudo. Por outro lado, isto serve de
estimulo para a ampliacdo do estudo para as demais metrépoles do estado do Rio de Janeiro

ou mesmo de outros estados da federacao.
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APENDICE A — Termo de Autorizacgéo Institucional

-

F:;:;

s REQUERIMENTO

Gilmar Junker Duarte, aluno do Curso de Mestrado Académico da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janciro, pretendo realizar um estudo no
imbito da lgreja Adventista de Sétimo dia. O estudo propde compreender come se constitul o
pensamento social dos membros desea lgreja acerca do HIV (virus da imunodeficiéneia humana)
e ds AIDS (sindrome da imunodeficiéncin adquirida, assim como se as principios ¢ preceitos
religiosos influenciam mo modo de pensar ¢ de agir do grupo.

Para atingir o propdsito do estudo serd necessirio coletar informagies dos membros da
Igreja (70 a 100 pessoas). O instrumento de coleta de dados (em anexo) € constituldo de duas
parics sendo & primeira referente A téenica de evocaglics livres de palavras ao0s termos indutores
HIV, doenga ¢ ssiide, ¢ a scgunda parte ¢ um questiondrio para obtengiio de dados
socipdemogrificos.

Coesiderando que para ter acesso 208 participantes do estudo, a coleta de dados deveri ser
realizada nas dependéncias das Igrejns o que ird favorecer a participagio dos seus membros antes
ou apés as cultos, nas ofentagdes religiosas ou em outrs atividades promovidas pelalgreps.

Face a0 exposto, venho, mui respeifosaments, solicitar a V.5 autorimr que 2 coleta dos
dados do estudo scja por mim realizada nas dependéncias das Igrejas Adveatistas do Distrito de
Mﬁm&;mwﬁummmmﬁﬁmmﬁﬁoﬂhmm.

Rio de J&deouubmdem&

’-wanmru

Sergio Corréa Margues
Prof, Onientador

Em _0_3__! _L{_I 2020

Marcos Romano
Pastor
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APENDICE B- Instrumento de coleta de dados

%‘\ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
wiina 2 Centro Biomédico
h Faculdade de Enfermagem

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Titulo da Pesgquisa:

A Representagio social do HI'V/ Aids para membros Adventistas do Sétimo Dia

(Questionario n® Data: ! !

e ——

PARTE 1. COLETA DE EVOCACOES LIVRES

Evocacio de HIV/ Aids

Diga trés palavras ou expressdes que venham imediatamente 4 sua cabega quando ouve a palavra
Evocacio de HIV/ Aids:

Ordem Evocacio
1

2
3

Evocacio de saade

Diga trés palavras ou expressies que venham imediatamente a sua cabega quando ouve a palavra
sande:

Ordem Evocacio
1

2
3

Evocacio de doenca

Diga trés palavras ou expressdes que venham imediatamente 4 sua cabega quando ouve a palavra
doenca:

Ordem Evocacio
1

2
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PFPARTE X QUESTIIIN.JLRI[] DE DADS SO TN E MO FLAF IO O

Agaora, voof doverd responder as questdes a seguir, assinando um X7 nasaliemativas
ou cscrevendo por extenso quando necessario

. Sexo: F{ M ] 2 ldade:
3. Escolandade: 4. Local deMoradia
5. Profis=fo ou ocupacio - 6. Tempo de atuacdo na religido religiio

7. Tempo na mstiusgio :

&, Possui alguma funcio institucional

4. Qual a sua frequéncia de participaciio nas atividades da sua instibwig3o religiosa 7
{ 1 Participo de TOIDAS as atividades
{ ¥ Pamicipo de QUASE todas as atividades

¥} Participo da METADE das atividades
¥ Participo de QUASE nenhuma das atividades
¥ Partscipo de NEMHUMA das atividades

A

10, Ja possuiu alguma outra religido. anics desta 7
{ } Catolica

{ )} Espirita Kardecista

{ } Candomblé

{ ¥ Evamgélica

{ ) Umbanda

{ ) Outra religifio, cspecificar:

11, Aponte a seguir se voof adota algumas das praticas descritas [(voof pode marcar mais
de uwma opg3o )

{ b Jlesus

i )} Dreus

{ } Espirito Santo

i) Outro s ) COmatral =)o

12. Mo seu dia-a-dia, nas suas dificuldades ¢ nas suas alegnas, quem & o mais proximo o
chegado a vool (pode marcar mais de um, mas enumers do maiks para © menos imporiante,
serddo 1 para o maks inmpsormants )

{ ) Momento de oracgibo as 13 h

{ ) Lertura da Biblia Sagrada

{ ) Canto de hinos evangélicos

{ ) idas, constantes ou ndo, a cultos evangélicos

Dbrigado !



APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNTVERSIDADE D0 ESTADC T4} RNY DE JANETROD
TERMO DE OONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECEHNY

Yook estd sendo comvidadola) a particspar, como voluntanio, da pesquisa intsiulada:“As Fepresentapdes
sociais do HIV/Aids para membros Advenbstas do Sétimo Dea™, conduzids por Gilmar Junker Duarte. Esta pesquisa
tem por ohjetive geral: analisar os conbeiidos e a estrulura da representacie social do HIV Awds parm membros da
lgreja Adventista do Sémo Dia ¢ comonhjetives especificos: sdentificar os conbeiidos constitutivos da representagio
social do HIV/ Aids para membros evangelioos da Igreja adveniista do sétimo diazdescrever os conleddos @ a sua
organizagdo imtema evidenciandoe a estrutura da representagdo a partir dos pressupostos da Teona do Nicleo Central;
[Discutir o= possiveis contetdos cenirs, que dio sentide 3 representagdn, a partir da analise profotipica e da andlse de
similitude; discutir a relagio dos preceitos ¢ onenlagdes da religsdo adveniista com a representagdo social do
HIV/ Aids conststuida pelos membros adventistas do sétimo de.

Voot foi selecionadola) por ser membro da religsdo Adventisia do séiimo d=2 po municipio doe Rio de Janema, e
atender aos seguintes critérios de inclusdoc iade a partir de 15 anos, mdependente do sexo; ser membro da igreja ba,
pelo menes, um ano; € frequentar os culips uma vez ao mes, no minime. Sua partcipagdo ndo & obngatona, a pesquisy
mdo & remunerada nem mplicard em gasios para o5 participantes.

A gualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu comsentimentio. Sua recusa, desisiEncia oo
retirada de consentimenie ndo acametara prejuize. Voo também ndo sera obngado a qualquer tipe de procedimento,
além de responder o mstrumenio de evocagio hvre de palavras (citando  trés palavras que Thes venham @ memana em
relagdo as termos aids, satde £ doenca e o questionano de dados seciodemograficos. acompanhades pelo pesquisador,
cujos procedimentos serdo realizados em local reservado nas dependéncias da Igreja, ja autoroade pelo pastord
gualquer momenie tem o direito de rever, comgir e altemr os contetdos informados. Em case de eventuas danos
decorrentes da pesquisa estard garantida uma indenizacio. Yooé estam resguardado quanio scamonimato ¢
COMprimeto-me a tomar poblices nos mews académicos e cientificos (eventos ¢ periddicos cientificos ¢ atividades
didaticas) somente os resuliados obtidos de forma consobdade sem evidencaar sua identificacdo e da wgreja.

Existe o risco, amda que minima, de constrangimento durante os procedimentos de coleta de dados pele falo de
s¢ tratar de um objete de estudorelacionado a uma doenca que tem relagdo com sexe € por sor eshigmatizada. Meste
caso o pesquizador |be deixan a vootade para prosseguir ou ndo e se colocard 4 disposicio pam ouvi-lo caso sink
meocssidade de falar de modo participlar sobre o assunie, prolegendo-o de desconfortos que venham a ooomer.

Caso yoof concorde em participar desta pesquisa, assine 20 final deste documento, que possui duas vias, sendo
uma delas sua, € a outra, do pesgquisador responsivel. Seguem os telefones e o enderego institucional do pesguisador
responsavel e do Comité de Etica em Fesquisa ~ CEP, onde vocé poder tirar suas divedas sobre o projeto ¢ sua

participagio nele, agora ou a qualquer momenta.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Gilmar Junker Duarte. Mestrando do Programa de Pos-limduacio em Enfermzgem da Faculdade de Enfermagem
da UERDL

Endere;o Insiftucional: Boalevard 28 de Sebembra, 157, Rio de Janeira/RJ, sala B18. Tel: ZRABE236.
Tel=(21) #6432 T6745. E-mail- gilmaryunkeri yahoo.com br
Professor Orientador: Sergie Corréa Marques. Tel. (21) 997620866; e-mail: scmargues2 (] 2 gmail .com

Comissio de Etica em Pesquisa da UER): Rua Sio Francisce Xavier, 524, sala 2008, bloco E, 3° andar, - Maracand -

Rio de Janemre, R, e-mail: coeplaisr2.uer.br - Telefone: (021} 2334-2180. O CEP COEP & responsivel por garantic a

pratecia das participantes de pesquisa ¢ funcioma 8s segundas, quartas 2 sextas-femras, de 10bas 12k e 14bas 16h
Declaro que entends os ohjetivos, riscos e bemeficios de mmha participagio m pesquisa, € que concordo em

Riodelaneia, de deMy

Mome do participante do estudo Mome do Pesquisador

Aszimatura do Participante do estudio Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UERJ - UNIVERSIDADE DO Plaboforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; %ﬂf‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilo da Pesquisa: A Representagho soclal do HIVIAkEs para memibros da Igreja Adventista do Sétime Dia

Pesquisador: GILMAR JUMKER DUARTE

Area Temdética:

Versdo: 2

GCAAE: 458032211 0000.5262

Institulgéo Proponente: Programa de Pés-Graduagio da Faculdade de Enfermagem da UERL
Patrocinador Principal: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 4.752.707

Apresentacio do Projeto:

As Informagdes elencadas nos campos abaixo foram transcritas do arguive
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_16T0218 pdf', do projets de pesquisa & de seus
apéndices.

Co-participacio: Mao posaul.

Tem coma objetn de estudo a representacio social do HIVIAIds.

Apresenta como Questdo Morteadora Como o8 membros da Igreja Adventista do Sétimo dia concebemn o
HIV & a alds? Havers influéncia dos preceitos e orientagBes da religi&o Adwentista na constituigBo do
pensamento soclal do grupe acerca do HIV e da aids?

Amru:lagam metodoldglca: “Pretende-se um estedo descrtive, na medida em que 88 quer observar,

descrever e docurnentar aspectos de uma determinada realidade ndo tendo o propdaito de explicer @ nem
Intervir no mundo real, nem estabelecer comelagies antre varidvels e definir sua natweza, que 330
caracieristicas desta modalidade. A abordagem gualitativa & a escolhida pols buscar-se-4 compreender a

parspectiva dos participantes do estudo em relaclo 4 fendmenos que fazem parte do seu contexto soclal,

aprofundando suas expenéncias, opinides e significades, ou sefa, procurar-se-4 identificar como percebem
subjetivamente & realidade em relagio ao fendmeno estudado, ou sefa. o HIViAlds.®

Campo / cendrio: “Os cendrios do estudo serBo as igrejas Adventisias do Sétima Dia. lecalizadas no Distrito
de Madureira, que integra a assoclagio Rio Sul situada no municipio do Rio de Janeiro.”

Endarepn: Fum 580 Francksoo Mawer 524, BLE 3%and. 51 3018

Bairro:  Maracand CEPF: 20.553-300
UF: RJ Municipio:  RID DE JANEIRG
Talafona: (2123342180 Faxz (21)2334-21B0 E-mall: sfcaflue b

Pagna [l 4a (8
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ANEXO B- Matriz de andlise de similitude
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A E c (u} E F G H | dJ K L M M

doenga sofimento morte  preconceito  sewa  Wisteza cura  preveng: camisink consequ Contami coquetel cuidada

doenga 5

soffimento 5 1 0

morte 4 1

preconceita 0

840

tisteza

cura

prevengio

camisinha

Consequéncia

contaminagio

coquetel

cuidado

dar

drogas

incurivel

MEDD

pecado

sangue

1
0
3
1
0

oo oo
Yy
T
eooo oo wo o

Doenga sofimenta Marte  Preconceito  Sexa  Tristeza cura

002 028 08 020 004 00
020 004 0 0
016 004 0f2
0 o

Preveng Camizinl Consequ Contami Coquete cuidado
doenga 00 0,04 1}
soffimento
marte
preconceito
840

tisteza

Cura
Prevengio
camisinha
Consequéncia
coquetel
cuidado

Dor

drogas
incurivel
medo

pecado
sangue

004 1] 0
0 004 o 00 0
0,04 0 1] 1] 04
004 1] 0
0,04 0 [ 0
004 004 0

1] 1] 04
1] 1] 0
1] 1] 0
0,04 0

0

[u]
dor

Dor

P LF] R S

drogas incurdve medo  pecado

1 3 2 1

1] 1] 0 0

1] 1 1 0

1] 1] 0 0

2 1 1 0

1] 1] 1 0

1] 1] 0 0

1] 1] 1 0

1] 1] 0 1

1] 1 0 0

1] 1] 0 0

1] 1] 0 0

1] 1] 0 0

[ [ 0 1

1] 0 1

1 0

0

Dragas Incurdve Meda  Pecado

004 oz 00 0

1] 1] 0 0
o0M 0
1] 1] 0
0oz 004 004
1] o0

1] 0
o004
1] 0

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]

T
Fangue

cocomoococococoocooesoon

Fangue
002

1]
1]
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INDICE DE SIMILITUDE =
NUMERO DE CO-DCORRENCIA DE DUAS PALAYRAS DVIDIDO P
n' tokal de sujeitos=T8



