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RESUMO

PAES, Leandra da Silva. O HIVV/AIDS e a pessoa que vive com HIV/AIDS: um estudo de
representacdes sociais com diferentes grupos religiosos. 2023. 168 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

O presente estudo tem como objeto a representacdo social do HIV/Aids e da pessoa
que vive com HIV/Aids nos diferentes grupos religiosos seu objetivo geral é analisar as
representagdes sociais do HIV/Aids e PVHA nos diferentes segmentos religiosos. Trata-se de
um estudo descritivo e exploratério com abordagem mista, com suporte na teoria das
representagcdes sociais em suas abordagens estrutural e processual, sendo desenvolvido em
duas etapas. A primeira incluiu 521 participantes pertencentes aos 5 principais segmentos
religiosos brasileiros segundo o IBGE (catélicos, evangélicos, espiritas kardecistas,
umbandistas e candomblecistas). Para 0 acesso aos participantes foi utilizado a técnica
Snowball (bola de neve), devido ao cenario mundial da pandemia da COVID-19. A primeira
fase da coleta utilizou a técnica de TALP com o termo indutor HIV/Aids e PVHA. A segunda
incluiu entrevista sobre HIV/Aids e PVHA, com 25 usuarios com o mesmo perfil. Foram
também aplicados questionarios de caracterizacdo dos participantes realizado ap6s uma
analise das principais variaveis. Na analise dos dados, utilizou-se a prototipica com o apoio do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles (Iramuteq) assim como a
similitude por co-ocorréncia para as evocacdes livres. Para o conteudo das entrevistas foi
realizada analise lexical através com o suporte do mesmo software. A estrutura da
representacdo do HIV/Aids apresentou os cognemas doenca, morte, preconceito, medo e virus
candidatos a centralidade, ao mesmo tempo em que para a analise do termo indutor PVHA o0s
termos tratamento, normal, luta e doente. Na andlise processual, emergiram 4 classes. Classe
01: A visdo espiritual e religiosa do HIV/Aids e de PVHA para os religiosos de diferentes
segmentos, Classe 2: A memoéria do HIV/Aids e da pessoa que vive com 0 virus e suas
representacdes sociais para o grupo religioso, Classe 3: A normalidade do cotidiano apds o
diagnostico segundo as comunidades religiosas e Classe 4: A importancia da prevencdo no
combate ao HIV em consonancia aos grupos religiosos. Realizando uma andlise transversal
dos dados empiricos € possivel sugerir uma mudanca da representacdo do HIV nos altimos 40
anos, antes pautada por dogmas religiosos e de conduta, atualmente versa acerca do processo
salde-doenca prépria da sindrome.

Palavras-chave: Representac@es sociais. HIV/Aids. PVHA.



ABSTRACT

PAES, Leandra da Silva. HIV/AIDS and people living with HIVV/AIDS: a study of social
representations with different religious groups. 2023. 168 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

The present study has as its objective the social representation of HI\VV/Aids and people
living with HIV/Aids (PLWHA) in different religious groups. Its general objective is to
analyze the social representations of HIVV/Aids and PLWHA in different religious segments.
This is a descriptive and exploratory study with a mixed approach, supported by the theory of
social representations in its structural and procedural approaches, being developed in two
stages. The first included 521 participants belonging to the 5 main Brazilian religious
segments according to IBGE (Catholics, Evangelicals, Kardecist Spiritists, Umbanda and
Candomblecists). To access participants, the Snowball technique was used, due to the global
scenario of the COVID-19 pandemic. The first phase of collection used the TALP technique
with the inducing term HIV/Aids and PLWHA. The second included an interview about
HIV/Aids and PLWHA, with 25 users with the same profile. Participant characterization
questionnaires were also administered after an analysis of the main variables. In data analysis,
the prototype was used with the support of the software Interface de R pour les Analyzes
Multidimensionnelles (Iramuteq) as well as similarity by co-occurrence for free evocations.
For the content of the interviews, lexical analysis was carried out using the same software.
The structure of the representation of HIV/AIDS presented the cognems disease, death,
prejudice, fear and viruses as candidates for centrality, at the same time that for the analysis of
the inducing term PLWHA the terms treatment, normal, fight and sick. In the procedural
analysis, 4 classes emerged. Class 01: The spiritual and religious vision of HIV/Aids and
PLWHA for religious people from different segments, Class 2: The memory of HIV/Aids and
the person living with the virus and their social representations for the religious group, Class 3
: The normality of daily life after diagnosis according to religious communities and Class 4:
The importance of prevention in the fight against HIV in line with religious groups. By
carrying out a cross-sectional analysis of the empirical data, it is possible to suggest a change
in the representation of HIV in the last 40 years, previously guided by religious and
behavioral dogmas, currently dealing with the health-disease process specific to the
syndrome.

Keywords: Social Representations. HIV/Aids. PVHA.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Esta tese de doutorado versa sobre as representacdes sociais do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)/sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (Aids) e
das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) para grupos religiosos. Ela foi desenvolvida
em trabalho conjunto dentro do grupo de pesquisa “Espiritualidade e religiosidade no
contexto do cuidado de enfermagem e saude: produgdo discursiva e representagdes sociais”
(RELIGARES), ligado ao Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ).

O HIV/Aids tem passado por diversas modificagdes significativas da sua
“configuracao” em sua trajetoria historica — de sentenga de morte a doenga crénica — e ainda
permanece responsavel por alto indice de 6bitos em nivel global, por raz6es como politicas
publicas insuficientes, fatores culturais, instabilidade politica e pobreza em &reas nas quais a
infecgdo grassa em grandes proporgdes. A adesdo ao tratamento, o bem-estar fisico e mental
dos diagnosticados e a sua insercdo social ficam mais comprometidos com o refor¢co do
estigma. Isso torna evidente que as doencas, morbidades e infeccdes ndo se restringem a
investigacGes laboratoriais, ensaios clinicos, protocolos de diagnostico, inovagdes terapéuticas
e estudos epidemioldgicos restritivos (SILVA; CUETO, 2018).

Esse processo de cronificacdo da sindrome, trouxe ndo s6 uma mudanca de
comportamento para as PVHA, mas também uma ressignificacdo desse novo estado. As
pessoas diagnosticadas passaram a buscar normalidade através da medicacéo, do trabalho, da
espiritualidade e da religiosidade (E/R). Os segmentos religiosos passaram a se tornar grupo
de apoio para serem acolhidos e ouvidos. Os grupos religiosos se tornam uma segunda familia
para PVHA, quando nédo a primeira.

A E/R estéo historicamente associadas ao processo de salde e doencga, porém somente
nas Ultimas décadas essa associa¢do tem ganho reconhecimento e valor cientifico a ponto de
se tornarem objeto de estudo, além de serem estimuladas gracas aos efeitos benéficos na
salide da populacdo em geral. E notdrio que a E/R, como uma das caracteristicas do povo
brasileiro no cotidiano, ocorre de forma tdo natural que as pessoas transitam em diferentes
religides e crengas, gerando varios sincretismos religiosos.

E/R tém sido estudadas e definidas no campo da antropologia, sociologia e psicologia,
devido a sua influéncia na cultura e praticas da sociedade em geral. Espiritualidade vem do
latim spiritualis — que significa aquilo que serve para a respiragdo, sopro ou félego. Pode ser

compreendida ainda como algo vital, inquestionavel, no qual busca significados para as
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razGes que norteiam a vida, a esperanca, ou seja, a espiritualidade expressa a fé a vontade de
acreditar em algo. Sendo assim, a espiritualidade traduz a esséncia a vida, ela contribui para o
sentido de vida ao individuo, além de promover experiéncias, sensacOes e interpretacdes de
diferentes situacdes em sua vida (SOUZA, 2019).

Religido ¢ um conceito proveniente do latim “religio” definida como a crenca na
existéncia de forgas sobrenaturais, criadoras do universo. Essa crenca estabelece dogmas que
devem ser assumidos e obedecidos, atraveés da adocdo de doutrinas e rituais proprios,
envolvendo preceitos morais e éticos. A religido faz sentido e existe onde ha uma
comunidade, oferecendo aos individuos significado da vida para além da realidade terrena e
proporcionando explicacOes para fatos misteriosos da vida como a morte (TAVARES et al.,
2016).

Os dados dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostram que o Brasil esta passando por uma grande transformacgdo em seu modelo de
filiacdes religiosas e as novas geracfes sdo mais suscetiveis a migracdo religiosa, as novas
formas de pertencimento e as diferentes experiéncias religiosas, ndo necessariamente
institucionalizadas. Ha um transito religioso onde observa-se o declinio do catolicismo, bem
como uma ascensdo do protestantismo e, mais paulatinamente, das religides de matriz
africana (ALVES et al., 2016).

Essa mudanca no panorama religioso brasileiro pode ser atribuida a uma necessidade
de buscar por uma religido que se adapte ao estilo de vida e as convicgbes, bem como
evidencia a necessidade de conexdo com a espiritualidade através de atividades grupais.

A Dbusca pelo sentido da vida pode ser considerada como uma das razdes para 0
crescente aumento de vertentes religiosas no Brasil. Para melhor compreensdo desse evento,
foi utilizada a teoria das representacdes sociais com o intuito de assimilar o pensamento de
diferentes grupos religiosos acerca do HIV/Aids. A magnitude do estudo das representacdes
sociais no processo salde-doenca para PVHA em sua E/R ocorre pela memoria social e sua
relagdo como um castigo divino, bem como ao estigma e ao preconceito ainda existentes
(JODELET, 2001). Além disso, a memoria social estd presente em grupos religiosos
fundamentalistas que acompanharam o surgimento da epidemia, muitas vezes com
concepcoes arcaicas sem fundamentacéo cientifica (ESPIRITO SANTO, 2016).

Diante dessa pluralidade religiosa brasileira, estudar o pensamento social da populagédo
acerca do HIV/Aids e PVHA, se faz necessario a fim de identificar vulnerabilidades

associadas a dogmas religiosos, aumentando assim o risco de contaminagdo devido as ideias
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ultrapassadas j& contestadas pela ciéncia, aléem da possibilidade de vislumbrar o acolhimento
realizado a PVHA, e compreender o papel dessa rede de apoio.

O teor sensivel das questfes relacionadas ao HIV esta associado principalmente a sua
prevencdo, por envolver o uso de preservativos e dizer respeito a sexualidade, questfes essas
que permanecem sendo um tabu e estdo presentes nos dogmas religiosos fundamentalistas.
Esses dogmas acabam por propagar informacfes errbneas e contraditorias, como o
questionamento acerca da eficacia do uso de preservativos, levando a comunidade religiosa a
vulnerabilidade. A sexualidade é permitida quando praticada dentro de um relacionamento
heteronormativo estavel, caso contrério, é vista como condendvel aos olhos de algumas
denominacdes religiosas. A questdo do castigo divino e da promiscuidade ainda estdo
presentes nos discursos tanto para membros da comunidade religiosa quanto para PVHA
dentro da comunidade, como ja foi observado nas pesquisas do grupo RELIGARES
(NOGUEIRA, 2019; SANTO, 2016; PAES, 2019).

Essa relagéo entre o HIV/AIds e a religiosidade se torna desarmdnica dependendo do
segmento religioso em que o individuo pertenca. Um dos fatores primordiais que se pode
atribuir para o atrito € a origem do HIV na década de 1980, quando foi associado a
promiscuidade, & homossexualidade e ao uso de drogas. Essa construcdo simbdlica da
sindrome ainda permeia os discursos de alguns lideres e membros religiosos e nao
acompanharam a evolug&o cientifica.

Diversas pesquisas com PVHA demonstram que eles consideram importante a
religiosidade no processo de aceitacdo do diagndstico e da sua ressignificacdo, além de
pertenceram a algum grupo religioso, porém optam por ocultar seu estado sorol6gico de
outros membros da comunidade ou por medo ou vergonha, talvez por essa associacdo da
sindrome com a sexualidade e, por conseguinte, pecado na visdo cristd (FRANCA, 2018;
NOGUEIRA, 2019; PAES, 2019). A razdo desse ocultamento entdo esta relacionada
diretamente a discursos estigmatizantes e preconceituosos associados aos dogmas religiosos
disseminados dentro da comunidade religiosa e a condi¢cdo soroldgica positiva relacionado ao
preco pago pelo pecado de uma conduta desviante.

Esta pesquisa também possibilitou identificar a presenca de diferentes representaces
do HIV e da PVHA dentro das principais comunidades religiosas brasileiras e foi possivel
identificar proximidades entre elas.

Os objetos deste estudo foram o HIV/Aids e as PVHA e suas representacdes sociais
nos diferentes segmentos religiosos, como os catélicos, evangélicos, espiritas (kardecistas),

umbandistas e candomblecistas, e o objetivo geral foi analisar as representacdes sociais do
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HIV/Aids e PVHA nos diferentes segmentos religiosos. Os grupos foram escolhidos
conforme o ultimo censo demografico do pais devido ao maior nimero de religiosos (IBGE,
2010).

Para este estudo, temos as questdes norteadoras a seguir:

e Como é a construcdo da representacdo social do grupo acerca do HIV/Aids e da
pessoa que vive com HIV/Aids considerando os diferentes segmentos religiosos?

e Qual a correlacdo entre as representacfes sociais do HIV/Aids e da pessoa que
vive com HIV/Aids com a religido?

e Como essas representagdes sociais do HIV/Aids e da pessoa que vive com

HIV/Aids podem se correlacionar com cada segmento religioso?

Para alcancar o objeto de estudo proposto, foram tragados os seguintes objetivos

secundarios:

a) identificar a estrutura das representacdes sociais acerca do HIV/Aids para diferentes
grupos religiosos

b) identificar a estrutura das representacGes sociais acerca da pessoa que vive com
HIV/Aids para diferentes grupos religiosos,

c) discutir as representac6es sociais do HIV/Aids e da pessoa que vive com HIV/Aids
e sua relacdo com os dogmas, preceitos, ou orientacdes religiosas de cada grupo
estudado; e

d) analisar as representacdes sociais do HIV/Aids e da pessoa que vive com HIV/Aids

e sua contribuicdo para um modelo de cuidado de enfermagem.

O estudo se caracteriza como relevante, pois, apesar do HIV/Aids ser uma sindrome
conhecida mundialmente ha 4 décadas, ha poucos estudos que contemplem o posicionamento
das diferentes matrizes religiosas frente ao HIV em si e as PVHA. A questdo religiosa na
salde foi negligenciada por longos periodos, porém, na Ultima década, tém surgido cada vez
mais estudos acerca da influéncia da R/E com desfechos positivos no enfrentamento e adeséo
a tratamentos. Partindo dessas primicias, retornamos a questdo do HIV, que saiu do status de
doenca incuréavel para o de sindrome crénica, em que é possivel seguir com o tratamento sem

abandonar as atividades diarias, inclusive a participagdo em comunidades religiosas.
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Neste estudo, vislumbra-se a possibilidade de detalhar como a comunidade religiosa
pode atuar como um ambiente acolhedor e esclarecedor das questdes envolvendo o HIV,
atuando na prevencdo e propagacdo do virus, além de levantar as vulnerabilidades existentes
em cada segmento decorrente de discursos religiosos com informacGes ultrapassadas ja
condenadas pela ciéncia.

Por fim, ressaltamos a contribui¢do deste estudo para a enfermagem, area de saber e de
pratica profissional que reconhece a importancia da dimensdo espiritual e religiosa e sua
influéncia para o enfrentamento da sindrome como parte do seu cuidado especifico. Elucidar
as diferentes representacbes do HIV/Aids permitiu clarificar desafios e facilidades para
implementacdo de medidas preventivas na disseminacdo do virus e criando uma abordagem

diferenciada para cada grupo.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Virus da imunodeficiéncia humana e sindrome de imunodeficiéncia humana adqui-

rida no cenario brasileiro

O HIV/Aids surgiu no Brasil no inicio dos anos 1980 e, mesmo ap6s 30 anos da des-
coberta do virus e da fisiopatologia da sindrome, o seu diagnostico continua cercado de me-
dos, insegurancas e estigmas, alimentados pela memoria social do inicio da pandemia, soma-
dos com a falta de informacéo e preconceitos que ainda circulam na sociedade.

De 2007 até junho de 2022, foram notificados, no Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacdo (Sinan), 434.803 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 183.901 (42,3%)
na regido Sudeste. Entre 2019 e 2021, o numero de casos de infeccdo pelo HIV declinou
11,1% no Brasil, com maior percentual de redugdo nas regides Sul (15,4%) e Sudeste
(15,3%). Entre 2013 e 2017, o numero de casos de Aids apresentou, ao ano, uma reducdo mé-
dia de 2,8%. Nos anos seguintes, 2018 e 2019, o declinio foi menor, 1,2% e 0,8%, respecti-
vamente. A pandemia de Covid-19 causou importante impacto nas notificacbes de Aids ge-
rando uma queda de 20,1% nos registros, ou seja, 7.689 casos a menos, quando comparados
0s anos de 2019 e 2020 (UNIAIDS, 2023).

O perfil de morbimortalidade de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) vem sendo
alterado na era da terapia antirretroviral combinada (TARVc) como consequéncia houve que-
da na incidéncia de eventos associados a Aids e do aumento da sobrevida desses pacientes
(PAULA et al., 2020). O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a disponibilizar
TARVCc de forma universal e gratuita, oferecendo medicamentos antirretrovirais de primeira
linha a todas as PVHA elegiveis desde 1996 (BRASIL, 1996).

De acordo com Paula et al. (2020), a tuberculose ainda se destaca como uma das cau-
sas principais de mortalidade entre PVHA em ambito nacional. Essa infeccdo permanece co-
mo uma das mais importantes causas de obito entre PVHA em todo o globo, sobretudo em
regides em processo de desenvolvimento, exercendo grande impacto na sobrevida de pacien-
tes com HIV no Brasil como um todo e ainda mais notoriamente no Rio de Janeiro.

A infeccdo pelo HIV passa a ser considerada uma condicdo cronica de satde e com
potencial de controle endémico a partir da implementacdo da terapia antirretroviral de alta
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atividade (TARV). Tal controle € objetivo de diretrizes nacionais e internacionais como res-
posta a epidemia do HIV, em que se busca alcancar a meta proposta pela Joint United Nations
Program on HIV/AIDS, denominada Meta 90-90-90 (UNAIDS, 2017).

Essa Meta previa a concentracdo de esforgos para que até 2020 cerca de 90% das pes-
soas infectadas pelo HIV tivessem ciéncia do seu diagnostico. Previa também que 90% dessas
estariam em tratamento com o uso de antirretrovirais (ARV), e que 90% das pessoas que u-
sam a TARYV apresentassem supressao viral que esta relacionada a prevencdo da transmissao
do HIV (UNAIDS, 2017).

O Brasil, através do Sistema Unico de Salide (SUS), oferece de maneira gratuita e uni-
versal 0 acesso ndo s6 a TARVc, como também a testagem an6nima, & Profilaxia P6s Exposi-
cdo (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). Dentre os paises que possuem sistema univer-
sal de saude, o Brasil é o pais que apresenta os resultados consolidados alinhados a Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS), portanto mais proximo do alcance da Meta 90-90-90 (CAM-
POS, 2021).

Apesar de todo empenho governamental para o controle da pandemia e o alcance de
metas, ha outro aspecto do HIV que ndo deve ser esquecido, que é todo estigma e preconceito
advindo do diagndstico. Ha ainda a morte social do sujeito, que antecede a morte fisica. Kern,
Santos e Graeffa (2017) fundamentam que a pessoa poderd morrer socialmente no seu traba-
Iho, nas suas relagdes, no acesso aos seus direitos sociais basicos, mas também podera expe-
rimentar a morte da dignidade, da liberdade e da esperanca. Ja o termo estigma foi criado pe-
los gregos com significados que expressam o sentido de mal, pejorativo e depreciativo. Dessa
forma, quem transporta tais marcas sera visto como individuo poluido e que deve ser evitado
socialmente, remetendo aos dias atuais a terminologia ndo sofre mudangas (GOFFMAN,
2004).

Gois et al. (2018) em estudo sobre morte e morrer com PVHA realizado nos Servicos
de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS e num Centro de Testagem e Aconselha-
mento com profissionais de enfermagem, consideraram através das entrevistas realizadas que
o diagnostico do HIV pode gerar outros impactos na vida das PVHIV, como problemas para
conseguir emprego, dificuldade nas relagcdes conjugais e, principalmente, a falta de apoio fa-
miliar e das demais redes sociais. Infere-se que tais problemas surtem um efeito negativo na
vida destas pessoas, caracterizando uma morte social. Admite-se, também, que o estigma so-
cial e 0 medo da rejeicdo fazem com que a PVHA tenham a tendéncia a isolar-se e sentir-se

frustrada com sua situagdo de vida, o que influéncia o desejo de ocultar o diagnostico e sentir
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medo da possivel reacdo das pessoas, 0 que pode levar a desenvolver problemas psicoemo-
cionais, caracterizando a morte psicoldgica.

Silva (2020) analisou os estigmas que envolvem as Crencas Religiosas e as Pessoas
Vivendo com HIV entrevistando pacientes em tratamento no ambulatorio de Imunologia de
um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, conclui que os sujeitos vivem num conflito de
sentimentos, num questionamento com o divino de “por que eu? O que eu fiz para ter essa
doenca? Por que merego esse castigo?” Se sentem pecadores, castigados, indignos do perdio,
e a0 mesmo tempo acreditam que Deus lhes proporcionou uma segunda chance. Os grupos
religiosos sdo apontados pelos participantes como apoiadores, acolhedores e essenciais no
processo de enfrentamento e principalmente na decisdo de aceitar e aderir ao tratamento, o
que agrega a ele outros valores.

A construcdo social da sindrome do HIV/Aids e de PVHA sofre uma dicotomia rela-
cionada a geracdo etaria, uma cerceada pelas concepg¢des do inicio da pandemia para a popu-
lacdo nascida durante a década de 1980 e 90 e outra de uma geracdo mais nova que conheceu
a sindrome ja com o advento da TARV. Apesar do termo “grupo de risco” ter sido condenado
pelo seu carater depreciativo e pejorativo, ainda permanece no imaginario social de forma
bem intensa. Pereira et al. (2017) conduziram um estudo sobre a vulnerabilidade dos jovens
universitarios ao HIV e os resultados demonstraram que o jovem universitario esta vulneravel
ao HIV, independente de sexo. Os resultados mostraram que 0s universitarios subestimavam a
probabilidade de serem infectados, pois se compreendiam imunes e ndo se identificavam co-
mo parte dos grupos de risco. Jovens do sexo feminino na faixa etaria de 15 a 19 anos afirma-
ram que recebiam informacdo sobre HIV/Aids, mas aderiam pouco a praticas sexuais seguras,
se entendessem que poderia conturbar a relacdo com seu parceiro.

No Boletim Epidemiologico HIV/Aids de 2022, nota-se elevacdo da taxa e predominio
de casos de HIV em HSH com até 39 anos de idade, quando comparados os anos de 2015 e
2021. Entre esses anos, o percentual de casos em HSH na faixa etéria de 13 a 19 anos passou
de 78,3% para 80,8%; na de 20 e 29 anos, de 74,7% para 79,6%; e na de 30 a 39 anos, de
54,6% para 62,0%. Em individuos com 40 anos ou mais, a principal categoria de exposi¢éo
foi a heterossexual, chegando a 64,7% em homens com 50 anos ou mais de idade, no ano de
2021 (BRASIL, 2022).

Toda essa problematica gera um atraso de dez meses a até anos ap0s 0 contagio no di-
agnéstico de HIV realizado. Azambuja (2000) considera que diagnosticar pacientes soroposi-
tivos com idade superior a 60 anos se torna complicado, por se tratar de um diagnostico dife-

rencial para um grupo ja exposto a inumeras outras patologias relacionadas a idade. 1sso se
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reflete, principalmente, nas terapéuticas incorretas e diagnosticas de HIV tardios, facilitando a
instalacdo de infeccdes oportunistas com maior facilidade e ocasionando complicagdes e mai-
or mortalidade.

As construcdes sociais carregadas de preconceito e a desinformacdo podem contribuir
demasiadamente para o agravamento das dificuldades enfrentadas pelo idoso soropositivo,
estudos demonstram que a AIDS é um fendmeno social de grandes proporces e ainda atrela-
da a principios morais (LIMA, 2020).

O presente estudo, portanto, se tornou imprescindivel para elucidar como a espirituali-
dade, a religiosidade e os principios morais influenciam no diagnostico e enfrentamento da
sindrome. Para tanto, € necessario ter ciéncia dos desafios, dificuldades e trajetéria das P-
VHA, para compreender o papel da religido como grupo de apoio e a espiritualidade como
fonte de ressignificacdo da sindrome e, a partir desses dados e necessidades levantadas, incluir

na assisténcia de enfermagem uma abordagem espiritual completa.

1.2 Espiritualidade e religiosidade no contexto da saude

A espiritualidade ¢ um conceito amplo e multifacetado, como ja visto, que se refere a
busca por um significado, a conexao com algo transcendente, a exploracdo da propria esséncia
e a compreenséo do universo. E uma dimensdo importante da experiéncia humana e pode se
manifestar de diversas formas, dependendo das crencas e valores de cada individuo. A espiri-
tualidade pode estar ligada a religides organizadas, como o cristianismo, o islamismo, o bu-
dismo e o hinduismo, entre outras. Porém, também pode ser vivenciada fora dos contextos
religiosos, em préaticas como meditacdo, yoga, contemplacdo da natureza ou qualquer outra
atividade que leve a busca de conexao com algo além do mundo material (KOENIG, 2012).

A espiritualidade é universal, inerente a todo individuo, e da sentido a existéncia hu-
mana. E uma presenca diaria no meio social, relacional, profissional, na educacéo, satde, la-
zer, religido, no intimo de cada ser, entre ateus, agnadsticos e religiosos, ou seja, em todos 0s
espacos e realidades existenciais (TAVARES et al., 2016).

Moreira-Almeida, Koenig e Lucchetti (2014) definem espiritualidade como uma bus-
ca pessoal pela compreensao de respostas a questdes fundamentais sobre a vida, sobre o signi-
ficado e sobre a relagdo com o sagrado ou transcendente, que pode (ou néo) levar ou surgir 0

desenvolvimento de rituais religiosos e da formacao de comunidade; religido é definida como
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um sistema organizado de crengas, praticas, rituais e simbolos projetados para facilitar a pro-
ximidade com o sagrado ou transcendente (Deus, poder superior ou verdade/realidade Gltima)
e religiosidade: até que ponto um individuo acredita, segue ou pratica uma religido.

A espiritualidade traduz um modo de ser, uma atitude que acompanha o ser humano a
cada passo. Ela expressa uma energia comum a todos, independentemente da crenca religiosa,
visibilizando a dimenséo de profundidade da prépria condi¢cdo humana. O divino, o humano e
0 césmico se apresentam numa trindade indissolivel (TEIXEIRA, 2014). O autor também
considera a espiritualidade como um caminho para a mistica, porém nao sendo necessaria-
mente vinculada a uma religido, doutrina ou confissGes especificas.

O sagrado, transcendente ou simplesmente Deus passa a ser o substrato da espirituali-
dade. O desejo de experimentar Deus como pessoa e ter um encontro pessoal com ele esta
dentro de cada ser humano. Anselmo Grun (2017) destaca que 0 primeiro passo para esse en-
contro ou reencontro com o Criador seria um encontro consigo mesmo.

A religido € de importante instancia de significacdo e de ordenacdo da vida, seus reve-
ses e seu sofrimento, sendo fundamental em momentos de maior impacto da vida do indivi-
duo, como perda de pessoas proximas, doenca grave, incapacitacdo ou morte. E um elemento
constitutivo da subjetividade e doador de significado ao sofrimento (DALGALARRONDO,
2009).

A religido passa a ser a estrada, 0 caminho ou um guia para o alcance dessa espiritua-
lidade e uma conexdo com o divino. Nogueira (2019), em seu estudo sobre as representacdes
sociais da E/R para PVHA apontou que a religido foi elemento central na representacdo da
espiritualidade, o que mostrou que a espiritualidade passa pela religido como um instrumento
para se chegar a Deus, seja através de préaticas religiosas ou espirituais pessoais, como a ora-
cdo e a leitura de textos religiosos, seja no templo religioso, ao se elevar espiritualmente junto
a comunidade religiosa.

Considerando a busca da cura de uma doenga, a religiosidade e a espiritualidade apa-
recem integradas, visando o alcance da saude, durante o enfrentamento das adversidades e
dificuldades advindas do diagnostico e tratamento, prevalecendo a fé em Deus respaldada na
pratica da oragdo. A oragdo se torna um canal de comunicagéo entre o enfermo e Deus, tendo
na fé o principal suporte do imaginario do paciente, atuando positivamente na crenga profun-
da, sustentada pela possibilidade na intersecdo divina na cura da doenca (GONCALVES;
NASCIMENTO; SANTOS, 2018)

A importancia da dimensdo espiritual tem sido tema de discursdo e pesquisa ha alguns

anos. Em 1984, em uma reunido da OMS, politicos, académicos e técnicos se reuniram na 37°
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Assembleia Geral da instituicdo ¢ reconheceram, através da decisaio WHA37.13, “a dimensao
espiritual” como tendo um papel importante na motivagéo das pessoas em todos os aspectos
de sua vida. Afirma que essa dimensao ndo somente estimula atitudes saudaveis, mas também
deve ser considerada como um fator que define o que seja saude (TONIOL, 2017).

A espiritualidade e a religido influenciardo a visdo do paciente sobre o préprio adoe-
cimento por meio de seus conceitos e preceitos. Com seu conjunto de pressupostos, podera
facilitar ou dificultar a assisténcia espiritual, tendo em vista que nem sempre tera a mesma
sintonia entre as necessidades religiosas e as propostas de suporte da equipe. Temas como
milagres, curas, autorizacdo ou ndo de procedimentos, alimentagdo, cuidados com o corpo,
ritos e lutos; sdo apenas alguns exemplos de necessidade de comunicacdo para resolucéo de
conflitos (SAFRA, 2018).

Koening (2012) afirma que as crencas religiosas influenciam as decisdes médicas
quando o0s pacientes estdo seriamente doentes. As crencas também podem influenciar se 0s
pacientes aceitardo os tratamentos médicos, aceitar doacdo de sangue, vacinar seus filhos,
receber cuidados pré-natais, tomar antibioticos e outras drogas, alterar o estilo de vida, aceitar
psicologos ou psiquiatras, ou até mesmo voltar para a continuacdo do acompanhamento médi-
co.

A E/R e as praticas religiosas ndo tém sido s6 associadas a tomada de decisdes e con-
dutas, mas também a melhora de parametros imunol6gicos, maior protecdo a eventos cardio-
vasculares, maior adesdo a tratamentos e menor taxa de mortalidade. Inimeros estudos vém
sendo desenvolvidos relacionando a espiritualidade com o enfrentamento de doencas, promo-
cao e reabilitacdo, demonstrando o interesse da comunidade cientifica em tentar compreender
os mecanismos fisioldgicos que expliqguem a relacdo entre a religiosidade e a espiritualidade
no cuidado a satde (THIENGO, 2019).

Um estudo em 106 homens homossexuais com HIV constatou que atividades religio-
sas (oracOes, frequéncia a igrejas, conversas espirituais, ler literaturas espirituais ou religio-
sas) foram associadas com significante aumento na contagem do CD4+ e porcentagens de
CD4+; os efeitos na funcdo imunolégica ndo afetaram a progressdo da doencga. Aqueles que
lidavam com religido tiveram reducdo na depressao e na ansiedade (WOODS et al., 1999).

Chinnaiyan, et al. (2021) asseguram que as praticas espirituais influenciam varios as-
pectos dos resultados cardiovasculares, incluindo mortalidade por todas as causas, eventos
cardiacos adversos importantes (como mortalidade cardiovascular, infarto do miocérdio nédo
fatal e revascularizages), carga arritmica, bem como modificacdo de fatores de risco, como

hipertensdo, niveis de agtcar no sangue e marcadores inflamatorios.
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Um estudo longitudinal de dois anos com 168 pacientes ambulatoriais do programa de
salde mental de um hospital universitario utilizou-se a regressdo linear examinar associaces
entre preditores religiosos e variaveis de resultado (sintomas maniacos, depressdo, QV), con-
trolando por variaveis sociodemograficas sugeriram que o envolvimento religioso intrinseco e
as estratégias religiosas de enfrentamento podem influenciar o curso dos sintomas e a QV em
pacientes com transtorno bipolar, concluindo que integracéo de E/R em intervenc6es psicos-
sociais pode ajudar a aumentar a QV e melhorar o funcionamento em pacientes com transtor-
no bipolar, aumentando assim a probabilidade de uma recuperacdo melhor e mais duradoura
(STROPPA et al., 2018).

A comprovacao da utilizacdo da E/R como suporte terapéutico e determinacdo de des-
fechos positivos em diversas situacfes tém se tornado emblematico segundo Guimaraes e
Avezum (2007) se tornando um desafio a ciéncia. Nesse cenario, 0s autores colocam a neces-
sidade de maiores investigacdes entre a salde fisica e espiritual, baseada principalmente no
impacto de intervencdes de base religiosa sobre a salde, sendo essencial para comprovacao
desse paradigma.

A necessidade de mensuracdo da E/R na area de saude levou a Koenig, Meador e Par-
kerson (1997) a desenvolver uma escala de mensuragdo com objetivo de associar a religiosi-
dade e a satide mental. O Indice de Religifo Duke é uma escala de 5 itens que captura as trés
dimensGes principais da religiosidade aceitas: as dimensdes organizacionais, ndo organizacio-
nal e subjetiva ou intrinseca da religiosidade.

A atividade religiosa organizacional envolve atividades religiosas publicas, como
comparecimento a servigos religiosos ou participagdo em outras atividades religiosas relacio-
nadas a grupos (grupos de oracao, grupos de estudo das Escrituras etc.). A atividade religiosa
ndo organizacional consiste em atividades religiosas realizadas em privado, como oracéo,
estudo das Escrituras, assistir TV religiosa ou ouvir radio religiosa. A religiosidade intrinseca
avalia o grau de comprometimento ou motivacdo religiosa pessoal. A religiosidade intrinseca
foi comparada a religiosidade extrinseca, uma forma de religiosidade principalmente “para
mostrar”, na qual a religiosidade ¢ usada como um meio para um fim mais importante (suces-
so financeiro, status social, conforto ou como uma atividade social adequada), em vez de ape-
nas por causa da religido. As religiosidades intrinsecas, em contraste, envolvem buscar a reli-
gido como um fim ultimo em si mesma (KOENING; BUSSING, 2010).

Allport e Ross (1967) definiram religiosidade intrinseca da seguinte forma:
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Pessoas com esta orientagdo encontram seu motivo principal na religido. Outras ne-
cessidades, por mais fortes que sejam, sdo consideradas de menor importancia Glti-
ma e sdo, na medida do possivel, colocadas em harmonia com as crencas e prescri-
cdes religiosas. Tendo abracado um credo, o individuo se esforca para internaliza-lo
e segui-lo plenamente, e neste sentido que ele vive sua religido (ALLPORT; ROSS,
1967 p. 432).

Koening e Bussing (2010) orientam a ndo somar as trés subescalas e sim examina-las
de forma independente e assim relaciona-las com os resultados de saide. Essa escala foi pro-
jetada para medir a religiosidade nas religides ocidentais (por exemplo, Cristianismo, Judais-
mo e o Isld), e pode ser menos preciso em sua avaliacdo da religiosidade nas tradi¢des religio-
sas orientais (por exemplo, Hinduismo ou Budismo).

Outras escalas sdo utilizadas para avaliar a dimensdo espiritual do individuo e seu im-
pacto na sua satde como por exemplo as escalas FICA e SPIRIT.

Podem-se destacar duas das principais escalas que servem para avaliacdo da histéria
espiritual de pacientes que se encontram em Cuidados paliativos, a escala FICA de autoria de
Puchalski e a SPIRIT de Maugans. Ambas tém a funcéo de identificar os componentes impor-
tantes da historia espiritual dos pacientes em cuidados paliativos. Essas escalas sao simples e
permitem uma avaliacéo rapida do paciente (SAPORETTI; SILVA, 2012).

O instrumento chamado FICA é apresentado como capaz de avaliar os dominios fe,
importancia, comunidade e abordagem. Para abordar tais assuntos sdo propostos 0s seguintes
questionamentos: VVocé se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada? Tem alguma fé?
Se ndo, o que da sentido a sua vida? A fé é importante em sua vida? Quanto? VVocé participa
de alguma igreja ou comunidade espiritual? Como nés (equipe) podemos abordar e incluir
essa questdo no seu atendimento (ANDRADE et al., 2020).

O instrumento SPIRIT que corresponde aos respectivos dominios: spiritual belief sys-
tem (afiliacdo religiosa), personal spirituality (espiritualidade pessoal), integration within spi-
ritual community (integracdo em comunidades espirituais ou religiosas), ritualized practices
and restrictions (rituais e restri¢cbes), implications for medical care (implicacbes médicas) e
terminal events planning (planejamento do fim). Dentro desses dominios sdo abordadas as
seguintes questdes: Qual é sua religido? Descreva as crengas e praticas de sua religido ou sis-
tema espiritual que vocé aceita ou ndo. VVocé pertence a alguma igreja, templo ou outra forma
de comunidade espiritual? Qual é a importancia que vocé da a isso? Quais sdo as praticas es-
pecificas de sua religido ou comunidade espiritual (exemplo: meditacdo ou reza)? Quais 0s

significados e restricOes dessas praticas? Qual desses aspectos espiritual-religiosos vocé gos-
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taria que eu estivesse atento? No planejamento do final da sua vida, como sua fé interfere nas
suas decisdes? (SAPORETTI; SILVA, 2012).

N&o ha davida da importancia E/R na assisténcia a saude e seus beneficios no ambito
fisico, mental e espiritual. As escalas mencionadas servem ndo sé como base para estudos
cientificos, mas como possibilidade de acessar & dimensdo espiritual da clientela atendida.
Expandir a compreenséo do ser humano além da visdo bioldgica é um desafio constante para
os profissionais da saude, que envolve aceitar diferentes valores religiosos e espirituais e in-
centivar o cliente a encontrar-se consigo e com o transcendente a fim de utilizar como ferra-

menta para enfrentamento e aceitacdo do seu estado clinico.

1.3 A pluralidade religiosa no Brasil

O artigo 18 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos da ONU de 1981 afirma

que:

Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido; es-
te direito implica a liberdade de mudar de religido ou de convicgdo, assim como a li-
berdade de manifestar a religido ou convic¢do, sozinho ou em comum, tanto em pu-
blico como em privado, pelo ensino, pela prética, pelo culto e pelos ritos (BRASIL,
2018 p.10).

O Brasil pactua com esse direito assegurando assim a liberdade individual, e sua prati-
ca de culto no espaco publico ou em particular, norteando os principios da dignidade da pes-
soa humana diante de casos de intolerancia religiosa e discriminacéo étnico-racial.

O ultimo Censo Demografico realizado em 2010 mostrou um crescimento da diversi-
dade dos grupos religiosos no Brasil, revelando maior pluralidade nas areas mais urbanizadas
e populosas do Pais. A proporcdo de catolicos seguiu a tendéncia de reducdo observada nas
duas décadas anteriores, embora tenha permanecido majoritaria (64,6%), em paralelo consoli-
dou-se o crescimento da parcela da populacdo que se declarou evangélica (22,2%). Os dados
censitarios indicam também o aumento do total de pessoas que professam a religido espirita
(2,0%) e dos que se declararam sem religido (8,0%) (IBGE, 2010).

No Brasil, hd um fendmeno denominado pluralidade religiosa, em que diversas cren-
cas, religides e tradi¢Oes espirituais coexistem dentro da mesma comunidade, as pessoas tém

liberdade para escolher suas crencgas e praticar a religido de sua preferéncia. Outra tendéncia
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observada é o deslocamento religioso, em que sai de ambiente tradicionalmente religioso para
outras esferas, como as midias, o esporte, o cinema e a literatura. Portanto, a religido ndo esta
mais restrita a espacos sagrados, como também atingindo outras esferas sociais (RIBEIRO;
FRANCO, 2020).

O cenario religioso do século XIX no Brasil foi praticamente tomado pelo confronto
muitas vezes hostil entre catolicismo romano e protestantismo. O inicio do periodo republica-
no surge as denominacgdes protestantes histdricas, ou tradicionais, e com tradicéo liberal, de-
mocratica e republicana, teve apoio da elite da época e foi rompendo devagar com os obstacu-
los impeditivos de praticas religiosas acatolicas (MENDONCA, 2003).

A perda da hegemonia catdlica ja era evidente no fim do império e inicio da republica,
porém Mendonca (2003) também atribui duas circunstancias histéricas que levaram a consa-
grar o principio de tolerancia na Constitui¢do, o primeiro 0s compromissos politicos assumi-
dos com a Inglaterra por ocasido da transferéncia da Corte Portuguesa para o Brasil, em 1808,
e consagrados pelo Tratado de Comércio e Navegacao e o segundo a opcao por colonos euro-
peus em substituicdo da méo-de-obra escrava. Assim a entrada de protestantes antes a admis-
sdo antes interdita, era inevitavel.

Na segunda metade do século XIX, proveniente da Franca chega ao Brasil o espiritis-
mo que ganhou o apoio da elite brasileira principalmente pelo por causa de suas concepgoes
religiosas racionalistas e evolucionistas, entdo, como se sabe, muito em voga entre as mentes
liberais tiveram acolhida entre membros das classes altas da sociedade brasileira. Na Bahia, o
Espiritismo instalou-se de forma mais firme e organizada. Foi 14 que se formou o primeiro
centro espirita de que se tem noticia, 0 Grupo Familiar do Espiritismo, além de conquistar
praticantes comeca a sofrer as primeiras represses por parte da Igreja. Além das criticas e
perseguicOes por parte da igreja catdlica que se vé perdendo a territorio para mais uma religi-
do dentro do territorio brasileiro, o espiritismo também comecou a ser objeto de debate entre
0s médicos brasileiros. Eles consideravam que, ao introduzir a ideia da existéncia de um ele-
mento extra material (0 espirito), o Espiritismo seria, na realidade, um retrocesso a supersti-
cdo, sendo acusado e perseguido. Os médiuns passam a ser acusados de receitistas e charla-
tbes e suas praticas como exercicio ilegal da Medicina podendo enquadradas nos artigos 156,
157 e 158 do Cadigo Penal de 1890 (ALMEIDA; GOMES; PIMENTEL, 2020).

As religides indigenas e afro entretanto ja tiveram dificuldade de crescimento em solo
brasileiro principalmente no império, na verdade, tracos da cultura religiosa indigena s6 véo
surgir com certo vigor ja em plena Republica e no dorso de sincretismos, principalmente da

umbanda. E os cultos africanos foram seriamente reprimidos pois a condi¢do de escravo nao
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permitia ao negro organizar seus cultos, alem dos entraves decorrentes a lingua afetaram a
organizacéo da religido (MENDONCGCA, 2003).

O campo religioso brasileiro é ainda bem-marcado pelo cristianismo, e sobretudo pelo forcado
catolicismo. Os processos de dupla filiagcéo religiosa, de transito e sincretismo sdo comuns no
Brasil, e nem sempre 0s censos conseguem captar tal realidade (TEIXEIRA, 2005)

Filho (2019) destaca que a matriz religiosa brasileira é o resultado do encontro de cul-
turas e mundividéncias. No Brasil colonial, ha a colisdo de duas grandes concepcdes religio-
sas: uma mais antiga, que é uma vertente de povos indigenas e etnias africanas que chegaram
ao pais durante a escraviddo que sacralizava o ambiente espiritual e as forcas espirituais, e
outra que ressaltava simbolos religiosos abstratos e transcendentais provenientes dos brancos
adeptos do cristianismo romano-catolico.

O dinamismo religioso brasileiro abarca também as multiplas pertencas, tanto de for-
mas conscientes e explicitas como de ordem sincrética ou de transito e de assimilacéo de valo-
res, ideias, perspectivas e visdes de mundo (RIBEIRO; FRANCO, 2020). O sincretismo pos-
sui como caracteristica a simbiose de elementos culturais, se tornando bem nitido com a situa-
cdo de conflito religioso imposto pelo catolicismo luso-brasileiro e o negro-africano. Esse
processo se deu através de uma relacdo desigual que envolvia dominagdo politica, cultural e
religiosa (FILHO, 2019).

Leonardo Boff, em seu livro Igreja: Carisma e poder (BOFF, 1982) destaca que o cris-
tianismo ndo converteu, foi convertido. O autor sinaliza o sincretismo cristdo como aquele
feito a partir do nucleo essencial da fé crista que se corporifica dentro da simbologia de outra
cultura. Isso supde que a cultura seja convertida em seu nucleo a ponto de deixar de ser o que
era e passe a ser expressdo da fé cristd. Num primeiro momento, a fé crista se reafirma em sua
identidade, se distinguindo de outras expressdes religiosas, proclamando o Evangelho, levan-
do a conversdo e iniciando um processo de sincretismo, tomando emprestado costumes e tra-
di¢bes, do saber e da doutrina, e tudo o que pode contribuir para glorificar o Criador, origi-
nando, assim, um verdadeiro sincretismo tendo como nucleo central a identidade crista.

O sincretismo religioso também é um simbolo de luta e resisténcia das religies afro,
que apesar de toda a opressao da época da escravatura se manteve em seus ritos, narrativas e
tradices a memoria de sua ancestralidade. A diaspora africana forgcada foi um processo que
obrigou diferentes povos negros com suas diferentes culturas ao encontro com outra cultura,
com novos significados e simbolos, e as relagdes estabelecidas foram de colonizadores e co-
lonizados e essa opressdo foi marcada pela desigualdade, escraviddo, sofrimento e morte
(ULRICH et al, 2022).
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A memoria ancestral foi um dos elementos fundamentais para a resisténcia negra e o
fortalecimento para constru¢do do Candomblé, religido afro-brasileira que nasceu na resistén-
cia do sofrimento da escravizacdo. Através dele, muitos africanos encontraram novamente a
sua dimensdo de familia e de comunidade. O candomblé pode ser visto como resisténcia a
didspora africana e uma forma de cultivar a ancestralidade através da oralidade (ULRICH et
al, 2022).

O pluralismo religioso brasileiro, segundo José Bittencourt Filho (2019), é de dificil
compreensdo, visto que um mesmo individuo possui concepgdes religiosas, filosoficas e dou-
trinarias por vezes opostas e as vezes inconciliaveis. As situacdes de transito religioso sdo um
bom exemplo dessa multipla pertenca religiosa caracteristica do povo brasileiro.

Ribeiro e Franco (2020) descrevem cinco possibilidades de préaticas e tipos de expres-
sdo religiosa que explicam esse transito religioso, 1- a pessoa afirma determinada pertenca
porém admite experimentar outras vivéncias em outros grupos religiosos, 2 - aquela que se
declara pertencer & uma religido, mas exercita outra, 3 - 0s que harmonizam e integram relati-
vamente bem mais de uma tradi¢do ou vivéncia religiosa, 4- as pessoas que ndo aderem a uma
religido especifica, mas transitam por mais de uma delas, e 5- aqueles que, mesmo mantendo
a sua pertenca religiosa, articulam elementos outras religies e espiritualidades.

As principais formas da religiosidade popular no panorama cultural brasileiro contem-
poraneo — pentecostalismo, neopentecostalissimo e religides mediunicas — trazem, no seu cer-
ne, a perspectiva de cura, formulando uma resposta plausivel e explicita acerca do sofrimento.
Portanto, o sofrimento, a aflicdo e a demanda por respostas estariam no cerne da religiosidade
brasileira atual (DALGALARRONDO, 2009).

A seguir ird ser realizada uma breve explanagdo acerca das principais religides brasi-
leiras e sua interface com a salde. Essas denominac6es religiosas foram o campo de pesquisa

para o presente estudo.

1.4 Catolicismo e saude

A religido Catolica Apostolica Romana corresponde & maior comunidade cristd mun-
dial e apresenta uma rigida hierarquia de autoridades nos quais todos sdo subordinados ao
pontifice maximo: o Papa. As doutrinas principais do catolicismo sdo: hd um Unico Deus que

subsiste em trés pessoas, a Trindade Santissima, existem céu e inferno, vida ap0s a morte e 0
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purgatorio com diferentes estagios, determinando o destino dos fiéis com base em seus atos e
obras em vida, com consequéncias no juizo final, designando-lhes a salvacdo ou a perdicdo
eternamente (CATOLICA,1993; PEREIRA, 2016)

Apesar de se manter como a maior comunidade cristd, a Igreja catolica se vé perdendo
0 numero de fiéis ao longo dos anos, ocasionado principalmente pela conversao dos fiéis ao
pentecostalismo. Com isso, houve o surgimento da Renovacdo Carismatica Catdlica (RCC),
como uma estratégia de fortalecimento da identidade catdlica frente ao avango do pentecosta-
lismo, ou seja, uma forma de contraofensiva catolica (ORO; ALVES, 2013).

A renovacdo carismatica surge nos Estados Unidos em meados da década de 1960. O
movimento é voltado para a experiéncia pessoal com Deus, particularmente atraves do Espiri-
to Santo e dos seus dons, e busca dar uma nova abordagem as formas de doutrinacéo e reno-
var praticas tradicionais dos ritos e da mistica catdlicos (ORO e ALVES,2013).

A doutrina cat6lica € monoteista, ou seja, sua doutrina esta baseada em tnico Deus to-
do poderoso, onisciente, onipotente e onipresente. Porém, na sua ritualistica, ha a presenca
dos santos, que foram pessoas comuns que viveram no plano terrestre e foram canonizadas em
decorréncia de seus feitos. Os santos estariam vivos no céu, podendo, por isso, interceder ou
orar junto a Deus por aqueles que estdo ainda na terra. Os santos sdo exemplos de vida e, na
oracao, sdo muitas vezes caminhos para que as preces cheguem a Deus. Com imagens, folhe-
tinhos, promessas, rezas especificas e romarias, a devogdo aos santos sdo uma das facetas
mais populares da Igreja Catolica (VEIGA, 2019).

No catolicismo, a doenga pode ser evitada ou curada por meio da aproximacao a Deus;
da confiss@o dos pecados; pelo ato da bencédo, entendida como um canal de comunicagéo e
alianca com os santos a fim de buscar beneficios, por meio de suplicas, ou seja, um pedido
insistente a Deus ou santos por protecdo. A busca pela intercessdo dos santos possui impor-
tancia significativa dentro dos processos de cura pela fé. Dentre as préaticas catolicas relacio-
nadas a recuperacdo da saude, destacamos a uncdo dos enfermos, um sacramento que busca a
graca do reconforto, de paz e de coragem para vencer as dificuldades (FRANSCISCO, 2020).

A salde no catolicismo é compreendida como um estado de comunhdo com Deus. O
envolvimento religioso ou espiritual é entendido como um mecanismo de defesa contra o es-
tresse, sendo excelente na prevencao ou combate a inimeras moléstias e também no aumento
da expectativa de vida (FRANSCISCO, 2020).

Os seguidores da doutrina se dedicam e se envolvem com crencgas e praticas direcio-
nadas ao sagrado, que contemplam a reza do terco, a frequéncia as celebracdes da igreja, en-

guanto espaco para a suplica por meio da oracdo, o cumprimento dos santissimos sacramen-
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tos, a procissdo, a romaria e a peregrinacao, dentre outros. Em relacdo ao contexto da oragéo
no &mbito do catolicismo, a reza do terco € a mais solicitada, por abranger o memorial da vida
de Jesus Cristo, desde a paixdo, morte e ressurreicdo, em honra da Santissima Virgem Maria,
podendo ser rezado diariamente, se intensificando nos meses de maio e outubro — dedicados a
Virgem Maria (GONCALVES; NASCIMENTO; SANTOS, 2018).

1.5 Evangeélicos e saude

A reforma protestante foi um acontecimento essencialmente religioso, mas causou, ao
mesmo tempo, profundas transformacdes politicas, sociais, econémicas e culturais. A base
teoldgica da Reforma é apoiada nas 95 teses que Martinho Lutero publicou na porta da igreja
do Castelo de Wittenberg em 31 de outubro de 1517, em que protestou contra varios pontos
da Igreja, propondo uma reforma. Tais teses foram abracadas por governantes e lideres religi-
0sos de diversos paises da Europa, como Alemanha, Suica, Franca e Reino Unido; o que re-
sultou no rompimento da unidade da igreja cristd ocidental originando os denominados cris-
tdos catolicos, seguidores de Roma e do papa, e 0s cristdos protestantes, seguidores das teses
de Lutero. Essa cisdo deu origem ao protestantismo como religido que posteriormente foram
denominados evangélicos (JUNIOR; ROSA, 2016).

Os protestantes podem ser divididos em trés grupos: os protestantes historicos, que
chegam oficialmente as nossas terras no século X1X, como os luteranos, presbiterianos, meto-
distas, congregacionais, anglicanos; os pentecostais, provenientes do movimento de aviva-
mento norte-americano no século XX, como, por exemplo, 0s pertencentes a congregacao
Assembleia de Deus e Evangelho Quadrangular e, por fim, os neopentecostais, organizados
no pais na terceira onda pentecostal, como a Universal do Reino de Deus e a Igreja Interna-
cional da Graca de Deus (PEREIRA, 2019). O autor também destaca que 0s grupos mencio-
nados acima por vezes corroboram o principio transformador, marcante do protestantismo e,
outras, se distanciam, gerando conflitos em relacdo a ideais e propdsitos até mesmo interior
das proprias congregacoes.

O pentecostalismo se irradiou para a America Latina a partir de 1910, em trés ondas
sucessivas. O socidlogo Paul Freston (1994) fala sobre “trés ondas” ou fases de implantagdo
do pentecostalismo no Brasil. A primeira onda, trouxe para o pais duas igrejas: a Congregacao

Cristd no Brasil (1910) e as Assembleias de Deus (1911), porem foi a ultima que mais foi a
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gue mais se expandiu. A segunda onda ocorreu entre os anos 50 e 60, ocorreu uma fragmenta-
cao do campo pentecostal surgindo, trés grandes grupos aligados ao pentecostalismo classico:
Igreja do Evangelho Quadrangular (1951), Igreja Evangélica Pentecostal O Brasil para Cristo
(1955) e Igreja Pentecostal Deus é Amor (1962), as trés voltadas para a cura divina. A terceira
onda entre os anos 70 e 80 foram denominadas “neopentecostais”, com sua forte énfase na
teologia da prosperidade, como por exemplo a Igreja Universal do Reino de Deus (1977) e a
Igreja Internacional da Graca de Deus (1980) (FRESTON, 1994).

As concepces de cura e adoecimento nessas igrejas ndo poderiam deixar de ter rela-
cdo com a representacdo da relacdo entre Deus e 0 Diabo. A doenca esta relacionada a essa
realidade sobrenatural, a doenca é vista como uma tentacdo diabolica, permitida por Deus
para reconduzir o crente a fé, ou trazer de volta pessoas desviadas da congregacdo. Ja a cura é
compreendida como decorréncia da readmissdo ao grupo e da obediéncia as normas da con-
gregacao, e da extrema vigilancia do grupo religioso sobre o individuo, “amarrando-0 a gran-
des teias de significados, fiados em conjunto” (BOBSIN, 2003).

As causas das doencas enquadram-se melhor na categoria de doenca-punicdo, uma vez
que sdo vistas como consequéncias provocadas pelo proprio individuo ou grupo. A doenca
seria decorrente da transgressao de uma lei. Dessa forma, a nogao de reparagdo se torna possi-
vel a partir de um retorno a essas leis. O processo de cura é através da ora¢do vigorosa ou
mesmo do exorcismo, no caso das religibes pentecostais e neopentecostais. O caminho da
Cura ainda pode se percorrer através das uncgdes, correntes, béncaos e dizimos (CERQUEI-
RA-SANTOS, 2004).

1.6 Religides de matriz africana e saude

1.6.1 Candomblé e saude

As duas grandes vertentes de religides afrodescendentes no Brasil atualmente s&o o
Candomblé e a Umbanda. No censo de 2010, as religides afro-brasileiras, tanto a umbanda
como o candomblé, mantiveram-se no eixo de 0,3% do censo anterior (IBGE, 2010).

O candomblé integra um grupo de religides afrodescendentes fruto da resisténcia dos

africanos escravizados em terras brasileiras; durante o longo periodo de escraviddo, 0s negros
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conservaram a tradigéo religiosa de seus antepassados. Eles langaram méo da Religido para
manter aspectos da propria cultura. Dessa maneira, conseguiram dar novo significado a sua
heranca religiosa. A resisténcia religiosa foi um fator de suma importancia para a preservagao
da cultura do negro, este Gltimo que fora afastado violentamente de suas origens, gerando,
assim, uma violéncia cultural exacerbada da parte dos colonizadores (NOGUEIRA, 2020).

Palco importante das manifestacdes da religiosidade africana é o nordeste brasileiro,
principalmente nos estados da Bahia, Pernambuco e Maranhédo. Outras regides do pais tam-
bém tém a expressividade do africanismo na religido como o Rio Grande do Sul e o Rio de
Janeiro, por exemplo; esses estados tém destaque nesse seguimento de manifestacdo religiosa
pelo fato de terem recebido uma grande quantidade de negros africanos vindos na diaspora
(NOGUEIRA, 2020).

Na comunidade de terreiro, os cuidados tradicionais em salde se caracterizam pelo
uso de ervas, banhos, dietas ou ritos de inicia¢do. Varios sdo os procedimentos utilizados para
cuidado em saude: o jogo de buzios, o bori, as iniciacbes, o uso das folhas, ervas raizes e flo-
res, 0s banhos, as benzeduras, as beberagens, o aconselhamento etc. (BARBOSA et al.,
2018).

Barbosa et al. (2018) destacaram a incorporacdo de medidas de biosseguranca nos ri-
tuais iniciatorios no candomblé de nacdo Ketu, o sangue para o candomblé é considerado por-
tador de Axé, por isso se valoriza o fato de repassar a energia do mais velho para o que esta
sendo iniciado. Entende-se por Axé, a energia que pode ser acumulada, transmitida e perdida.
Por onde ele flui, transmite tracos de seus antigos depositarios. Portanto Axé vem da ideia de

linhagem tornando-se a transmissdo do axé um dos dogmas centrais da religido.

1.6.2 Umbanda e satde

A Umbanda é conhecida como uma religido brasileira por exceléncia, tendo em vista
que ndo resulta diretamente de herancas africanas. Desde o seu surgimento, a Umbanda é co-
nhecida como uma religido universal. Foi criada pelo Caboclo das Sete Encruzilhadas, em
1908, por meio do médium Zélio de Moraes. Chamada de “a religido brasileira” por excelén-
cia, a umbanda juntou o catolicismo branco, a tradi¢cdo dos orixas da vertente negra, e simbo-
los, espiritos e rituais de referéncia indigena, inspirando-se, assim, nas trés fontes basicas do
Brasil mestico (PRANDI, 2004).
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Na umbanda, as demandas de salde e de doenga sdo frequentes nos atendimentos rea-
lizados a populacéo, e sdo realizados por meio de consultas medidnicas em que os consulentes
conversam com as entidades espirituais a partir de um médium em transe de possessdo. Na
umbanda, a separacéo entre direita e esquerda nao evoca a nocao de bem e mal, mas de dife-
rentes niveis de evolucdo espiritual e de proximidade com o humano. Assim, espiritos da li-
nha de esquerda seriam considerados mais proximos dos humanos, motivo pelo qual seriam
evocados para demandas relacionadas a abertura de caminhos. Ja espiritos como caboclos e
pretos-velhos seriam mais associados a trabalhos de cura (SILVA; SCORSOLINI-COMIN,
2020).

No cenario umbandista, 0s processos de salde-doenca séo identificados como forma
de remissdo dos resquicios de vidas passadas, um resgate de comportamentos remanescentes
vivenciados em outras experiéncias, influéncias de energias externas do universo espiritual,
ou merecimento pessoal em respeito ao seu comportamento com o proximo, com atitudes
benéficas exaltadas diante de um poder superior (SILVA; SCORSOLINI-COMIN, 2020).

1.7 Espiritismo e saude

Os varios elementos da doutrina espirita foram formulados pelo francés Hippolyte Leé-
on Denizard Rivail (1804-1869), que posteriormente ficou conhecido pelo pseudénimo Allan
Kardec. Seu primeiro livro, O Livro dos Espiritos, foi publicado em 1857. Essa obra tornou-se
0 marco fundador do espiritismo e sua doutrina sistematizada e diferenciada, que foi denomi-
nada Espiritualismo Moderno. Esse movimento congregou diversas expressdes misticas e
religiosas durante a segunda metade do século XIX e das quais o espiritismo é uma vertente.
As obras servem como base moral e espiritual da doutrina Espirita, reunidas de modo a forma
um Pentateuco Espirita — O Livro dos Espiritos, O Livro dos Médiuns, O Evangelho Segundo
0 Espiritismo, O Céu e o Inferno e A Génesis (WEBER, 2013).

No Brasil, a Igreja Catdlica influenciava fortemente o poder publico, atuando como
construtora, disseminadora e controladora da verdade religiosa bem como da moral a ser ado-
tada por toda a sociedade. Assim, a igreja combateu todo e qualquer discurso que fosse con-
trario aos dogmas que prescrevia e defendia, proibindo, com isso, outras interpretacdes do
cristianismo que ndo fossem a sua. Desse modo, ao aportar no Brasil, o espiritismo passou a

ser visto como a teoria ou doutrina “de socialistas republicanos” que pregavam o fim do cato-
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licismo, sendo combatida, pois ndo era permitido propagar ideias republicanas e revoluciona-
rias no Brasil Império. Assim, desde sua chegada, o espiritismo foi combatido, perseguido e
desarticulado (PEREIRA, 2020).

Formulado como ciéncia, filosofia e religido, o espiritismo apresenta-se como uma
doutrina universalista, passivel de ser aceita por adeptos de todas as crengas e assentada sobre
bases cientificas, tendo como pressupostos basicos a existéncia de Deus, a imortalidade da
alma, a comunicabilidade dos espiritos, a reencarnacao e a evolugdo universal e infinita. Tem
como base a moral cristd, o espiritismo elegeu a préatica de caridade como sua principal virtu-
de (WEBER, 2013; SILVA et al., 2021).

Os ataques repressivos contra o espiritismo se iniciam no fim do século XIX e se apro-
fundam no século XX. Mesmo com o advento da republica e o estabelecimento de um estado
laico, a Igreja Catolica seguiu influenciando o debate publico, bem como outras areas, como a
médica e a juridica. Porém, apesar da repressdo, a doutrina conseguiu se expandir até a consti-
tuicdo de uma federacdo capaz de organizar as diretrizes da doutrina espirita e, em 1873, foi
concedida a permissdo para a constituicdo da Associacdo Espirita Brasileira (PEREIRA,
2020).

O conceito de saude para o entendimento para Allan Kardec é o do funcionamento e
da interacdo com uma harmonia do composto espirito-perispirito-matéria, triade da qual todo
encarnado seria constituido. O humano teria como parte da sua constituicdo, além do corpo
material e do espirito, um corpo sutil, denominado perispirito, invisivel a visdo humana, uma
substancia vaporosa que faria a ligacdo entre o espirito e a matéria. Esse desequilibrio, quer
oriundo de comportamentos inadequados desta vida atual, quer de vidas passadas, pode pro-
vocar doengas de diversos tipos, fisicas, emocionais ou mentais. Como principios fundamen-
tais temos a evolugdo sistematica do espirito e a reencarnacdo, a salde e a doenca estdo su-
bordinadas a esses principios, a lei espirita de causa e efeito, pela qual os individuos receberédo
aquilo que fizerem aos seus semelhantes (WEBER; LINS, 2018).

Recentemente, o discurso sobre a satde no espiritismo adotou um viés mais cientifico
e psicoldgico, especialmente com a criacdo da Associacdo Medico Espirita do Brasil (AME).
Dentro desse principio, uma abordagem gque vem crescendo entre esses profissionais é a auto-
cura. Partindo de fundamentos psicologicos, a proposta vai além da terapéutica espirita tradi-
cional, tais como a oracgéo, 0 passe magnético, a agua fluidificada e a desobsesséo. O discurso

centra-se no individuo doente como responsavel por sua prépria cura (MORAES, 2017).
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1.8 O HIV/Aids e as religides

Alguns estudos vém demonstrando a interface entre a religiosidade e as PVHA, Franca
(2018) afirma que ha influéncia da espiritualidade no enfrentamento da sindrome e na vivén-
cia cotidiana gerando, dentre outras coisas, uma ressignificacdo da vida em busca da supera-
cdo do medo, do estigma, do preconceito e da prépria morte. Silva et al. (2020) constataram
que as Crencas Religiosas e Espiritualidade influenciam na quebra de paradigmas e minimi-
zam o sofrimento de PVHA, consolidando uma rede de solidariedade envolvendo religido e
paciente, o que proporciona melhorias na qualidade de vida desses individuos atuando tam-
bém como promotoras de mudancas de comportamento.

Brito e Seidl (2019) realizaram um estudo que objetivou investigar preditores da
resiliéncia entre varidveis sociodemogréficas, médico-clinicas e estratégias de coping
religioso (positivo e negativo). Participaram 200 pessoas soropositivas (52,5% homens)
acompanhadas em ambulatdrio especializado em HIV/Aids e concluiram gue o enfrentamento
religioso pode influenciar o processo de superacdo de adversidades relacionadas a viver com
HIV e as associa¢Bes entre coping religioso e resiliéncia endossam achados em relagdo as
implicacBes deste construto para comportamentos de salde e, portanto, deve ser avaliada
rotineiramente por profissionais de salde que devem reconhecer a importancia da E/R no
cuidado de pessoas soropositivas, pois isso pode representar um papel critico no progndéstico

de HIV/Aids, constituindo um possivel fator de protecdo ou de risco.

1.8.1 O HIV/Aids e a Igreja Catolica

Denominada como peste gay, doenca dos degenerados, doenca dos desviantes, cancer
gay, o HIV/Aids recebeu diversas denominagdes pejorativas que fazem referéncia aos consi-
derados “grupos de risco”, conceitua¢do epidemioldgica que se tornou estigmatizadora de
gays, profissionais do sexo e usuarios de drogas. Desde o seu surgimento, o HIVV chamou a
atencao para distintos “estilos de vida”, sendo a sindrome rotulada e discriminada e julgada
por diversos grupos religiosos associando a um castigo divino a uma conduta desviante
(SEFFNER; STEIL, 2011).
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Interpretar a Aids como uma peste significou um tipo de metaforizacdo que a associa-
va a um castigo divino destinado aos que foram inicialmente atingidos. Nessa perspectiva, a
interpretacdo era de que a doenca demonstrava o poder punitivo de Deus, a realizacdo da sua
justica, uma espeécie de castigo-resgate da comunidade dispersa para reintroduzi-la no cami-
nho da salvagdo (BASTOS, 1997). Nesse cenario, no qual compreendia-se que a transmissao
ocorria entre individuos de comportamento “anormal”, perigoso, irresponsavel e delinquente,
efetuou-se a construcado social da Aids no EUA e por conseguinte 0 mundo (LIMA, 2019).

No inicio da década de 1990, as formas e estratégias de prevencdo da Aids tracadas
pelo Governo Federal no Brasil foram questionadas e criticadas pela Igreja Catolica. A sua
proposta é a recuperacao de valores morais e cristdos, dentre eles, o celibato, a fidelidade no
casamento e a monogamia, como as principais e reais formas de prevenir a transmissdo do
HIV. Em oposi¢do as medidas e campanhas do Ministério da Salde, integrantes da Igreja Ca-
tolica publicaram criticas em diversos periddicos de ampla circulacdo nacional, tais como O
Globo, Jornal do Commercio, Folha de S&o Paulo, O Dia e Jornal do Brasil (LIMA, 2019).

Dom Eugénio de Araujo Sales, o entdo arcebispo da Arquidiocese do Rio de Janeiro,
publicou, em 27 de julho de 1991, o texto “A desordem sexual” no jornal O Dia. No mesmo
dia, o artigo foi publicado no Jornal do Brasil com o titulo de “A Aids e seu antidoto” e no
Jornal do Commércio como “Aids: ndo ocultar a verdade”. No texto, Sales defendeu que o
principal meio de prevencdo da Aids eram as modificagdes de comportamento sexual da po-
pulacdo. Tecendo duras criticas ao que definiu como uma sociedade decadente de costumes
morais, o arcebispo afirmou que a epidemia da doenca, que poderia assolar a humanidade, era
resultado da liberag&o dos costumes e do uso de drogas endovenosas (LIMA, 2019).

Para o religioso, que estava alinhado com o posicionamento da Igreja Cat6lica diante
do tema, os preservativos eram falsas solu¢des porque ndo eram 100% eficazes, mas, princi-
palmente porque estimulavam a promiscuidade de parceiros e, em consequéncia de sua inefi-
cacia absoluta, facilitam a difusdo da enfermidade. O religioso e a Conferéncia Nacional de
Bispos do Brasil (CNBB) passam a questionar as campanhas de prevenc¢édo e do uso de pre-
servativo questionando sua eficacia (LEMOS, 2010).

A estratégia de prevencdo assumida pelo Estado foi (e ainda €) alvo de disputa, apesar
dos niveis de concordancia entre a Igreja Catdlica e o combate a AIDS, tem como principal
estratégia o uso da camisinha, focando o sexo seguro. As campanhas ainda recebem reacdes
contrérias da hierarquia catdlica, que considera que a opg¢do pela abstinéncia sexual e a nega-
cdo ao uso do preservativo representariam a melhor atitude catdlica (SEFFNER; STEIL,
2011).
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Porém o discurso ndo foi totalmente unanime, em 1992 Dom Paulo Evaristo Arns em

uma das primeiras manifestacdes publicas enfatizou;

Nunca falei contra o uso de preservativos. 1sso deve deixar para as
pessoas decidirem. O que a gente sempre diz € que vocé nédo deve pre-
judicar nem a si nem ao outro. Muito menos porque vocé esta matan-
do. Entdo como diz a moral, desde o come¢o da humanidade: se vocé
tiver que escolher entre dois males escolha o menor. Se vocé usa a
camisinha este € o menor mal. Sendo vocé mata... e vocé ndo é doido

de matar, é?” (Dom Paulo Evaristo Arns, a folha de Sdo Paulo
16.04.1995 p. 1)

Atualmente, essa dicotomia entre o HIV/Aids, as formas de prevencdo e sexualidade
na religido cat6lica tém sido objetos de estudo com o intuito de clarificar os pensamentos do
grupo religioso frente a sindrome e das PVHA. Esses estudos ddo um bom delineamento do
pensamento social e contribuem para adocao de medidas preventivas

Couto et al. (2019) analisaram 0 processo de formacdo das representacOes sociais
construidas por jovens catélicos sobre a prevencdo ao HIV e evidenciou-se a ambiguidade
entre o que se deve ser, como idealizacdo da fé, e 0 que se realiza no cotidiano da vida. Com
esse discurso permeado de construcfes psicossociais compostas de elementos negativos acer-
ca da sexualidade, os autores afirmam que muitos jovens iniciam as praticas sexuais sem in-
formagdes precisas ou fazem sexo ‘escondido’ da Igreja, por ndo conseguirem manter a expe-
riéncia da castidade e vivenciar a fidelidade em seus relacionamentos.

Os posicionamentos da Igreja Catolica atualmente em relacdo ao HIV/Aids refletem
seus posicionamentos acerca da sexualidade. Constata-se, porém, uma ambiguidade: por um
lado, quando se refere as causas da AIDS ou as formas de prevencédo, ancora-se em sua tradi-
cional concepcao negativa e restritiva da sexualidade, podendo, com isso, prejudicar as cam-
panhas de divulgacdo de métodos de prevencao do virus HIV; por outro lado, com base na sua
tradicdo da préatica da solidariedade, institui a pratica da acolhida dos portadores do HIV
(LEMOQOS, 2010).

1.8.2 O HIV/Aids e os evangélicos

No panorama histdrico, o posicionamento da igreja evangélica em alguns aspectos se

assemelhou ao da igreja catdlica, principalmente no que concerne a sexualidade. Vista como
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sagrada dentro do cristianismo, ela se fazia vital na procriacdo da humanidade. Quando ga-
nhava dimensdes fora do plano bioldgico, ela passaria a interagir com o0s aspectos emocionais,
sociais e psicologicos. Ao longo da historia, a sexualidade passava a influenciar as atitudes e o
comportamento humano, que acabou se mistificando, até se criar um tabu, segundo o qual
qualquer estimulo sexual passou a ser visto como pecado (SOARES, 2011).

Movida a base de muita disputa, incertezas, discussdo, religido, insatisfacdo, intoleran-
cia, preconceito, medo e morte, assim foram criados os cenarios da Aids entre as Igrejas cris-
tds. A Igreja Evangélica ganha destaque nesse cenario, através do poder da cura, movida pela
Fé (SOARES, 2011).

As discussoes relacionadas ao HIV/Aids e a igreja evangélica perpassam o campo re-
ligioso, e até o politico, considerando o nimero crescente da bancada evangélica no senado e
nas camaras de deputados e vereadores, projetos de leis e liminares sdo pautadas em dogmas
religiosos, em lugar dos avangos técnico-cientificos.

Cabe destacar que a cura, ndo sé do HIV/Aids, mas também da cura da homossexuali-
dade, foi muito vinculada na midia e ainda esta presente em discurso de lideres evangélicos.
Em Salvador, um vereador evangélico criou um grupo de recuperacdo para homossexuais, no
qual “ensinava homem a ser homem” (TREVISAN, 2018, p. 417). No Rio de Janeiro, pasto-
res cristdos criaram um centro de tratamento para homossexuais e médicos vieram a publico
garantir seus servigos de reversdo sexual.

Em termos juridicos, a maior manifestacdo da exigéncia de direitos aos homossexuais
foi a reivindicacdo da unido civil entre pessoas do mesmo sexo. O projeto de lei 1151/95, foi
proposto pela deputada Marta Suplicy e foi alvo de rigoroso contragolpe politico. Apds longo
percurso burocratico, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu a unido estavel entre
pessoas do mesmo sexo em 2011, seguido do Conselho Nacional de Justica, em 2013.

Em 1999, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) sancionou a Resolucdo 001/99 es-
tabelecendo normas de atuacéo para os psicélogos em relacdo a questdo da orientacdo sexual.
Algum tempo depois, em 2011, a Frente Parlamentar Evangélica apresentou o projeto legisla-
tivo 234/11, que foi amplamente divulgado e discutido como a “cura gay”. Com o objetivo de
revogar as normas pautadas pelo CFP na Resolucdo 001/99, o projeto foi aprovado em junho
de 2013, apds o pastor evangélico Marco Feliciano assumir a presidéncia da Comisséo de
Direitos Humanos e Minorias da Camara. Como resultado, houve uma avalanche de manifes-
tacOes e protestos contra a aprovacao em todo o pais. O projeto foi cassado e o CFP reafirmou
seu carater autarquico, bem como o vigor das normativas da Resolucdo. Ainda assim, em

2016 surgiram dois novos projetos de decreto legislativo (4931/16 e 539/16) com 0S mesmos
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objetivos e, em 2017, o juiz federal Waldemar Claudio de Carvalho emitiu uma liminar per-
mitindo que psicologos oferecessem servicos de reversao sexual sem sofrerem represélia do
CFP. Em contrapartida, o CFP aprovou uma regulamentacdo proibindo psicélogos de propor
ou colaborar com servicos que visem a readequacao de identidade de género, em 2018, em
adicdo a 001/99, referente aos homossexuais (CARUSO, 2020).

Santo et al. (2019) conduziram um estudo acerca das representac@es sociais de lideres
religiosos evangélicos pentecostais acerca do HIV/Aids, em sua interface com as construgdes
representacionais sobre pecado e uma das causas destacadas pelos lideres religiosos sobre a
origem da Aids associada a ideia de castigo divino é a desobediéncia das pessoas aos manda-
mentos divinos, descritos no livro sagrado cristdo, a biblia. Dessa forma, a Aids esta ancorada,
igualmente, no ato de desobedecer a Deus, que tem como consequéncia o surgimento de todas
as doengas que existem. Metade dos entrevistados ainda acreditam que o HIV/Aids é fruto do
castigo de Deus ou punicdo pela desobediéncia a ele. Associaram, ainda, a sindrome a homos-
sexualidade e demonstraram desconhecimento quanto & origem da sindrome.

As orientacdes recebidas nas instituicBes religiosas brasileiras restringem as questdes
familiares, casamento e fidelidade, deixando a sexualidade limitada a procriacéo, o que leva a
uma falta de informacao acerca dos modos de transmissdo e prevencao, segundo o estudo de
Costa et al. (2018), que analisaram o conhecimento, as crengas religiosas e a ado¢do de medi-
das preventivas ao HIVV/Aids de mulheres idosas ndo catélicas. Os resultados chamam atencao
guanto as formas erradas de transmisséo, pois houve relatos que o virus HIV pode ser trans-
mitido por assento, uso de utensilios das pessoas contaminadas, bebidas e vias aéreas. O
HIV/Aids também foi associado a crenca religiosa como uma doenga que causa muitos pro-
blemas. As participantes declaram que somente Deus pode salvar o individuo que possui o

virus em seu organismo.

1.8.2 O HIV/Aids e os umbandistas

Diferentemente de outras religides cristds, as religides afro-brasileiras mostram-se
mais receptivas quando se trata do uso de preservativos. De acordo com o levantamento junto
a terreiros de Salvador, realizado pelo Centro Baiano Anti-Aids, os pais e mées de santo en-
trevistados reconheciam o preservativo (47%) e a informacgéo (15%) como melhores formas

de protecéo, seguidos da pratica de sexo seguro, utilizacdo de material perfurocortante descar-
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tavel e esterilizado, ainda que também tenham referido o afastamento dos portadores e a prati-
ca da monogamia, em proporcGes menores; além de em sua maioria (93%) terem concordado
em se tornar centros de prevencdo da Aids e distribuicéo de preservativos (MOTT, 1998).

Na umbanda, as demandas de saude e de doenca sdo frequentes nos atendimentos rea-
lizados & populagéo, atribuindo-se as mesmas as motivagdes para a busca dessa religido, seus
ritos e processos curativos presenca de entidades espirituais culturalmente conhecidas e asso-
ciadas aos processos de cura. As entidades espirituais mais frequentes nos cultos umbandistas
e incorporadas pelos médiuns sdo caboclos, pretos-velhos, baianos, marinheiros, boiadeiros e
ciganos, considerados da linha da direita, bem como entidades da chamada linha de esquerda,
composta por exus e pombagiras (SILVA; SCORSOLINI-COMIN, 2020).

Silva et al. (2008) em um estudo com jovens religiosos e autoridades religiosas acerca
da sexualidade demonstraram que jovens umbandistas possuem maior abertura e respeito pela
diversidade sexual, trazendo inclusive relatos de experiéncias homoafetivas vividas por eles
Ou por pessoas muito proximas e entre frequentadores dos terreiros, além de possuirem co-
nhecimento e valorizacao do discurso da saude publica sobre a prevencdo das DSTs/Aids.

A presenca da diversidade sexual nos terreiros é um fato e existe anteriormente ao ad-
vento da Aids. Ela se mantém e se fortalece na religido. Aliés, raras séo as religides que per-
mitem as relagfes homossexuais (ou homoafetivas) tdo abertamente quanto a Umbanda. A
prépria orientacdo sexual de pais e maes de santo contribui para a manutencéo e protecdo des-
sas relacdes nos terreiros (HOLANDA, 2013).

Umbanda € uma religido que estabelece uma nova ordem mistica em que negros, in-
dios, pobres, mulheres prostitutas e malandros podem retornar como espiritos, seja como he-
rois que souberam superar as privacoes e opressdes sofridas em vida, seja como categoria que,
através da evolucéo espiritual, mantém viva a esperanca de ocupar espacos de prestigio que a
ordem social lhe negou. Esse é um importante elo de identificacdo que faz com que indivi-
duos socialmente excluidos, a exemplo dos homossexuais e portadores de HIV, se aproximem
e permanegam na religido (HOLANDA, 2013).

1.8.3 O HIV/Aids e os candomblecistas

No candomblé, os orixas sdo deuses e deusas que possuem qualidades e defeitos, amo-

res e odios, forca e fraquezas, uma sexualidade livre e muitas vezes ambigua. Seus filhos e



42

filhas se identificam com eles. A sexualidade ndo é pensada como pecado, mas como fonte de
prazer, como continuidade, como vida que ndo pode ser dissociada da morte. O Candomblé é,
portanto, uma religido sem a culpa original da tradi¢do judaico-crista e a relacdo com o sexo,
com as doencas e com a morte ndo contém os mesmos valores, sem conotacao de pecado e
castigo. Foi observado que portadores de HIV/AIDS que seguem os ritos de matriz africana,
por conviverem com grupos mais tolerantes, podem enfrentar melhor essa situacdo (MEIRE-
LES; MAXIMO, 2007).

Como parte dos rituais de iniciacdo de novicos no candomblé de Ketu, séo realizadas
na pessoa a ser iniciada incisdes na pele, cabeca e lingua por meio de material cortante. Tais
incisbes, sdo chamadas de Aberés pelo povo de santo, mas foram popularizadas com 0 nome
de Curas. As curas sdo as incisdes feitas na pele do novi¢o por onde esse recebe o a-
xé/conhecimento. Antigamente, se usava a mesma navalha em todos que eram filhos da casa
do pai ou mée de santo. Assim, o procedimento para a realiza¢do da Iniciacdo do Yawo, desde
que ndo tomadas medidas de prote¢do, tornar-se-ia um possivel meio de contaminagdo (RIOS
etal., 2013).

Em relacdo a essa iniciacdo, € valido ressaltar a criacdo de uma cartilha pelo Ministé-
rio da Salde intitulada Laroie que tem por objetivo orientar praticas seguras de biosseguranca
respeitando o universo religioso. Essa publicacdo tem como objetivo dar continuidade ao tra-
balho de promog¢do da salde desenvolvido nos terreiros e mostrar a importancia do direito
humano a saude. Faz parte do “Projeto Caravana do Axé: promogao da satde, da cultura e da
cidadania nos terreiros do Estado do Rio de Janeiro” e conta com o apoio da Secretaria de
Estado de Salde do Rio de Janeiro — Geréncia de DST-AIDS, Sangue e Hemoderivados.

Quanto aos cuidados em salde, considera-se que os pais/médes de santo foram aderi-
ram as técnicas de biosseguranca em busca do cuidado de si. Foi solicitada, pelos participan-
tes, a insercdo da universidade a partir de praticas de educacdo em salde como possibilidade
de esclarecimentos e promocéo de troca de experiéncias para o cuidado em saude entre can-
domblecistas e profissionais da satde ou universitarios. As praticas de cuidado em saude vi-
venciadas durante os rituais de iniciagdo sdo compostas por a¢des de prevencdo e promogao
da saude fundamentadas em uma cosmologia que integra o mundo fisico e o espiritual. Perce-
be-se que essas dimensdes coexistem no exercicio da pratica dos pais/maes de santo, atuando
de forma interdependentes e complementares

Com a transformacéo histdrica acerca da satde, os novos saberes e a descoberta do vi-
rus HIV, muitas praticas tiveram que passar por transformacgdes, dentre elas as praticas de

cuidado no cerne do candomblé e no ritual de iniciagdo do Yawo (BARBOSA et al., 2018).
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1.8.4 O HIV/Aids e os espiritas kardecistas

Na religido espirita kardecista hd uma conotacdo diferente daquela partilhada pelos
evangélicos pentecostais e neopentecostais, seja para as questdes relacionadas a sexualidade
quanto para a vivéncia com o HIV. A discriminacdo nédo faz parte dos preceitos religiosos,
estando a doenca associada aos karmas decorrentes de encarnacfes passadas, em que a cura
dependerd, em primeiro lugar, da vontade divina — no sentido de aquela pessoa merecé-la ou
ndo — do aceite da condicdo k&rmica e do trabalho interior de transformacdo pessoal, funda-
mentado no livre-arbitrio (FERREIRA; FAVORETO, 2012).

Segundo Marmolejo (2007) varios autores rejeitam a relacdo entre punicdo de Deus e
doenca, pois a ideia de livre-arbitrio proposta por Allan Kardec em suas obras do século XIX,
a qual seria consagrada no espiritismo brasileiro ao longo do século XX, outorga a responsa-
bilidade dos atos, incluindo as causas e as consequéncias de doencgas e calamidades, aos pro-
prios sujeitos ao longo dos seus processos reencarnatérios e de seus planos evolutivos. Contu-
do, a transgressao da norma continua sendo sancionada através de uma marca, um flagelo, um
sofrimento, uma penalidade e uma doenca nos corpos dos sujeitos, mesmo sem a intervencao
direta de Deus, mas partindo dos preceitos morais que esse Deus estipularia através de uma
série de leis expressas em “O Livro dos Espiritos™.

Marmolejo (2007) estudou a construcdo sociocultural da sexualidade e do HIV-Aids
no espiritismo kardecista brasileiro, através da literatura espirita sobre o tema, dos saberes e
das experiéncias recolhidas em entrevistas em profundidade e das informagdes observadas em
cursos e palestras em um centro espirita da zona leste de Sdo Paulo e na Federacdo Espirita do
Estado de Sdo Paulo e observou as experiéncias de sujeitos espiritas que ressignificam seus
desejos e suas praticas sexuais no contexto kardecista, inclusive reconhecendo periodos de
mal-estar sexual como processos de obsessdo sexual. No caso dos espiritas portadores do
HIV, evidenciaram-se as tensdes sobre as etiologias e os significados da doenca produzidos
por espiritas ndo portadores e por espiritas portadores.

O estigma sobre o virus e seus sujeitos, percebido pelos espiritas portadores do HIV
no meio espirita, dificulta a participacdo destes nas terapias espirituais direcionadas ao HIV.
Porém ndo deixam de procurar atencédo espiritual, preferindo fazer parte de espacos terapéuti-
cos moralmente menos marcantes, e mais abrangentes, como sdo as sessdes de passes magné-
ticos. Isso acarretou baixa participacdo de portadores do HIV no grupo Solidariedade (grupo

de apoio que trabalha com portadores do HIV e seus familiares desde 1998 no centro espirita
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A Caminho da Luz, tem como objetivo levar evangelizacdo, informacéo, tratamento espiritu-
al, desobsessdo e passes “aos que sofrem desse mal”) o qual é vivenciado mais como espago
de treinamento mediunico e de reafirmacéo de identidade espirita entre facilitadores do que de
terapia espiritual direcionada a atencgéo terapéutica de portadores do HIV do mundo material.

Para Amaral Sales (2021) o HIV é mais que um virus-biologico: é também virus-
ideoldgico, social, cultural, historico, discursivo que atravessa toda a sociedade — de maneiras
diferentes de acordo com cada grupo — mas continua marginalizando grupos determinados na
sombra de um passado de dor e sofrimento: até hoje se associa HIV/Aids a homossexualida-
de, como infec¢do exclusiva de pessoas com determinadas caracteristicas, sendo que a inci-
déncia em heterossexuais tem crescido a cada dia. Trazendo para nossa temética a fala do
autor, questionamos por que os grupos religiosos ainda mantem essa postura arcaica trazendo
sofrimento aos seus fiéis? Por que o preconceito continua a marginalizar e esconder as pesso-
as vivendo com HIV/Aids, levando-as a processos de adoecimentos, mortes fisicas e sociais
dentro de comunidades religiosas que deveriam acolhé-las?

A compreensdo da influéncia das religides para PVHA em sua aceitacdo e enfrenta-
mento da sindrome no contexto do HIV se torna primordial pois evidencia uma conduta re-
provavel de praticas sociais e sexuais preconizadas por alguns grupos religiosos. Porém, os
vieses existentes de cada religido e sua concep¢do propria acerca do processo saude-doenca
nos permitem vislumbrar e abordar essa tematica junto com essa populacdo e fomentar novas
estratégias para uma assisténcia voltada extinguir preconceitos e atitudes relacionados ao HIV
e PVHA.

1.9 Assisténcia espiritual na enfermagem

Abordar a E/R na enfermagem se torna um desafio, ndo so pelo carater subjetivo do
tema, como também a auséncia de debates e disciplinas que abordem o assunto durante a for-
macdo académica. Apesar disso, a graduacdo de enfermagem ainda esti a frente de outras
graduacOes das ciéncias da saude, visto que, desde o inicio, 0 paciente € abordado na sua inte-
gralidade, sendo visto como um ser holistico. A dimens&o fisica, psiquica, cultural e social
esta inserida em varias teorias de enfermagem e norteiam a assisténcia de enfermagem.

Para Tavares et al (2018) o tema espiritualidade € um tema presente na historia da en-

fermagem, desde o acolhimento, contribuindo diretamente na saude do paciente, tanto no en-
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frentamento de sua doenga, como na compreensdo do tratamento proposto; e no processo de
hospitalizacdo, onde o paciente muitas vezes vivencia sentimento de perda, saudades de casa e
da familia, associado a falta de privacidade, e o desdnimo quanto ao diagnostico. Se relaciona
ao significado da vida, da fé em algo, do processo da enfermidade, da morte. Os autores des-
tacam ainda que a prépria espiritualidade do enfermeiro pode influenciar na percepcdo do
mundo e, sobretudo, nos cuidados prestados e destacam que o enfermeiro necessita conhecer
0s principais fatores de revigoramentos dos pacientes hospitalizados, incitando-os e reforcan-
do sua fé, a fim de que possa proporcionar conforto e seguranca, oferecidos pela espirituali-
dade ou religido.

Quando se traca um perfil historico da profissdo de enfermagem, sabe-se que a mesma
se originou praticamente da igreja, quando as Irmds de Caridade da ordem Sé&o Vicente de
Paula em 1617 comegaram a reunir outras irmas catolicas para servir tanto a hospitais religio-
sos quanto seculares. Em 1837, ao receber “um chamado de Deus”, Florence Nightingale bus-
cou treinamento entre as Irmés de Caridade e Diaconisas protestantes, comegando a colocar
em prética os principios que ela havia aprendido (ABDALA et al., 2017).

Todavia, apesar da conotacdo religiosa que cerca o ato de cuidar desde a sua origem,
somente a partir do inicio da producéo cientifica em enfermagem nasceu uma visdo, pautada
na identificacdo das necessidades espirituais, independente da pessoa ser ou ndo religiosa
(ABDALA et al., 2017). A Enfermagem vem crescendo e cada vez mais se aproximando do
ambito cientifico, sem perder sua esséncia em relacdo ao lado humanizado do cuidado. Desde
a época de Florence Nigtingale até os dias atuais, a enfermagem tem deixado de ser uma pro-
fissdo que pertence apenas a salde da mulher ou & higiene. Ha diversas vertentes na profissao
e ela vem crescendo, indo da atencdo basica até ao cuidado especializado, sem deixar o cuida-
do holistico e humano. O processo de evolucdo da Enfermagem tem-se modificado ao longo
dos anos, trazendo autonomia, identidade e responsabilidade ao profissional Enfermeiro (LI-
MA; GUIMARAES, 2020).

Nas décadas de 1980 e 90, teoristas de enfermagem, como Martha Elizabeth Rogers,
Margareth Newman, Rosemary Rizzo Parse e Jean Watson, escrevem sobre a Espiritualidade
Humana como dimensao essencial do cuidado e do cuidar em enfermagem. No Brasil, Wanda
de Aguiar Horta, enfermeira e fildsofa, doutora em enfermagem pela Universidade de Sao
Paulo, defende e publica sua Teoria das Necessidades Humanas Bésicas colocando a Espiritu-
alidade como uma necessidade basica do ser humano a ser observada e cuidada pelo enfer-
meiro em seu planejamento de assisténcia (SA; FERREIRA, 2007; SILVA; GONCALVES,
2020).
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A Teoria do Cuidado Humano desenvolvida por Jean Watson surgiu entre 1975 e
1979, centrada no conceito de cuidado e em pressupostos fenomenologicos existenciais, que
traz o olhar para além do corpo fisico. A autora afirma que sua teoria tanto é ciéncia como
arte, e busca na inter-relacdo de conceitos, uma ciéncia humana propria da enfermagem, que
evolui por meio da interagdo enfermeiro e cliente, visando ao cuidado terapéutico (FAVERO,
2009).

Considera o cuidado humano transpessoal como o contato dos mundos subjetivos do
enfermeiro e do cliente, o qual tem o potencial de ir além do fisico-material ou do mental-
emocional, ja que entra em contato e toca o mais alto senso espiritual do “self”, da alma, do
espirito. O cuidado transpessoal determina uma atitude de respeito pelo sagrado, que é o ou-
tro, estando esse ser conectado ao universo e ao outro, sem divisdes de espaco, tempo ou na-
cionalidades, o que Watson, a partir de 2005, chama em sua teoria de Caritas (FAVERO,
2009).

O processo Clinical Caritas procura dar maior abertura a esta maneira de cuidar por
meio de uma perspectiva integrativa e pds-moderna, transcendendo os modelos estaticos de
Enfermagem. Assim, caritas, uma palavra de origem latina, significa tratar com carinho, cui-
dar, afagar, acariciar, apreciar, dar atencdo especial, sendo amor. Assim, sdo dez os caritas
process ou elementos do cuidado que norteiam sua concepcdo de Cuidado Transpessoal, em
que o Processo Interacional Paciente-Profissional é direcionado a partir da triade Mente-
Corpo-Espirito (ALVES, 2017).

Outra teoria de enfermagem que facilita a compreensdo do objeto de estudo é a teoria
transcultural desenvolvida por Madeleine Leininger. Ela foi construida sobre a premissa de
que as pessoas de cada cultura ndo apenas podem saber e definir as formas nas quais experi-
mentam e percebem seu mundo, mas também como relacionam suas crencas e praticas gerais
de satde. Sendo assim, o atendimento de enfermagem desenvolve-se do contexto cultural no
qual sera proporcionado (GEORGE, 2000).

Leininger apresentou pressupostos que culturas diferentes percebem, conhecem e pra-
ticam o cuidado de formas diferentes, sendo cultura definido como valores, crengas, normas e
modos de vidas de um determinado grupo aprendido, compartilhado e transmitido e que ori-
entam seu pensamento, suas decisdes e suas acdes de maneira padronizada. Os valores, cren-
cas e as préaticas para o cuidado culturalmente relacionado sdo formadas e frequentemente
incorporadas no contexto de visdo de mundo linguistico, religioso (ou espiritual), de compa-
nheirismo (social), politico (legal), educacional, econémico, tecnoldgico, etno-histérico e am-
biental da cultura (GEORGE, 2000).
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Leininger desenvolveu uma metodologia na qual sua teoria pode ser usada na prética
das medidas de cuidados. Dessa forma, indica que as realizagbes de cuidados tém o objetivo
de ajudar e conduzir as acOes e resolucbes de enfermagem atraves da preservacdo ou manu-
tencdo do cuidado cultural e reforma ou padronizacdo do cuidado cultural (HENCKEMAIER
L et al., 2014). A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger é apontada como teoria que tem como grande preocupac¢do o cuidado baseado nas
crencas, valores e atitudes de cada pessoa e cultura (HENCKEMAIER L et al., 2014).

A teoria de enfermagem transcultural € complexa, e o enfermeiro, para aplica-la, deve
ter de dispor de tempo para relacionar-se com pessoas, verificando os valores culturais do
individuo a ser cuidado e para que possa ser aplicado ele precisa se autoavaliar, para verificar
se esta apto para aceitar a relacdo de cuidador frente ao individuo a ser cuidado em desseme-
Ihantes cenarios e contextos. Diante da autoavaliacdo o enfermeiro deve levar em considera-
cao os aspectos como os conflitos éticos e raciais, problemas religiosos e sociais e obstaculos
fisicos e mentais (PAGLIUCA; MAIAIER, 2012).

A teoria transcultural de Leininger adequa-se perfeitamente aos estudos de espirituali-
dade e religiosidade, visto que considera as culturas nos diferentes grupos religiosos e, assim,
se desenha um cuidado cultural individualizado em saide, sendo completamente aplicavel no
contexto brasileiro visto a pluralidade religiosa existente no pais. Valorizar a dimensdo religi-
osa, realizar uma anamnese espiritual e um cuidado espiritual envolve ndo s6 o preparo aca-
démico para tal; implica o profissional lidar com sua propria E/R.

lenne, Fernandes e Puggina (2018) realizaram um estudo com 132 enfermeiros com o
objetivo de avaliar a espiritualidade dos enfermeiros e associa-la com caracteristicas pessoais,
setor de atuacdo e praticas espirituais e analisar a influéncia da espiritualidade dos enfermei-
ros no registro do diagnostico “Sofrimento Espiritual”. Eles concluiram que quanto maior a
maturidade religiosa de uma pessoa, no sentido de buscar por respostas sobre o significado da
vida e permitir ter experiéncias religiosas auténticas, maior sera a sua capacidade de refletir e
viver a sua espiritualidade de forma saudavel. Os autores destacam que ndo ha como pensar
em assisténcia espiritual prestada pelo enfermeiro sem considerar a sua prépria espiritualida-
de. Entretanto, outros fatores podem interferir nesse processo, como cultura pessoal, cultura
hospitalar e formacao académica.

A E/R séo dimensdes humanas que devem ser contempladas durante a assisténcia de
enfermagem, possibilitando uma constru¢do do conhecimento. O profissional quando toma
conhecimento da importancia do cuidado espiritual para a clientela cria um vinculo de confi-

anca e estabelece estratégias de coping religioso para o paciente.
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O coping refere-se a um conjunto de estratégias comportamentais e cognitivas utiliza-
das para enfrentar situacdes de estresse. Quando o individuo faz uso de sua religido, espiritua-
lidade ou fé como estratégia de enfrentamento para lidar com contextos que podem causar
esgotamento fisico, mental e espiritual, hd o coping religioso/espiritual (MESQUITA et al.,
2013)

Costa et al. (2019) realizaram um estudo para demonstrar a relagéo entre o coping re-
ligioso/espiritual e a esperanca em pacientes com cancer em tratamento quimioterapico. Os
autores reforcam a figura do enfermeiro como protagonista do processo de cuidado ao estabe-
lecer, na relagdo enfermeiro-paciente-familia, vinculo que permeard valores humanisticos e
ideais metafisicos, de modo a enaltecer um olhar integral voltado a essa triade. Por meio da
insercdo da espiritualidade, o ato de cuidar abarcara a dimensao objetiva e subjetiva do paci-

ente e da familia que vive a experiéncia do tratamento quimioterapico.



49

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teoria das Representacdes Sociais

Em janeiro de 1948, Serge Moscovici chega a Paris vindo da Roménia, onde teve ex-
periéncia com racismo, discriminacdo e o nascimento do totalitarismo comunista. Ele acredi-
tava que a psicologia social era uma disciplina com potencial de encontrar solugc6es tanto para
essas questdes quanto para os problemas politicos, econémicos e industriais do pos-guerra.
Em 1961, ele publica seu livro “La physicanalyse, son image et son public” (MOSCOVICI,
1961), que se torna um marco de inauguracdo do campo de estudo das representacdes sociais,
desenvolvendo o que ele chamou de uma psicossociologia do conhecimento, no qual argu-
menta que a psicologia social ocupa uma posicao Unica e estratégica entre as ciéncias sociais
e, especificamente, entre a sociologia e a antropologia social (MARKOVA, 2017; SA, 2015).

Nessa obra seminal ele recupera conceitos de “representagdes coletivas”, iniciado por
Emilie Durkheim, que eram vistas como entidades explicativas absolutas e irredutiveis e néo
como fendmenos que devessem ser eles proprios explicados (SA, 2015). Moscovici (1961)
busca compreender como a producdo de conhecimentos plurais constitui e reforca a identida-
de dos grupos, como influi em suas préaticas e como estas reconstituem seu pensamento.

Moscovici (1961) considera a representagdo social como uma forma de conhecimento
particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicagdo entre indivi-
duos, elas possuem uma funcdo constitutiva da realidade. A representacdo social € alternada-
mente o sinal e a reprodugéo de um objeto socialmente valorizado. Denise Jodelet, contempo-
ranea de Moscovici, define e aprofunda as Representagdes Sociais e a define como fendmenos
diretamente observaveis ou reconstruidos por um trabalho cientifico (JODELET, 1995).

Segundo Jodelet (2001), as Representac¢des Sociais circulam nos discursos, sdo carre-
gadas pelas palavras, veiculadas nas mensagens e imagens mediaticas, cristalizadas nas con-
dutas e agenciamentos materiais ou espaciais. Sdo fendmenos complexos sempre ativos e a-
gindo na vida social. Em sua riqueza fenoménica, assinalam-se elementos diversos, 0s quais
sdo as vezes estudados de maneira isolada: elementos informativos, cognitivos, ideoldgicos,

normativos, crengas, valores, atitudes, opinides e imagens. Contudo, esses elementos séo
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sempre organizados como uma espécie de saber que diz alguma coisa sobre o estado da reali-
dade (JODELET, 2001).

Spink (1993) salienta a importancia da representacdo social para desconstrugéo retori-
ca da verdade, que pode ser visualizada como um movimento em trés tempos: da epistemolo-
gia classica a incorporagdo do social, com a consequente relativizacdo da objetividade, e, no
terceiro momento, a ampliagdo do olhar, de modo a ver 0 senso comum ndo mais como cida-
dao de segunda classe, mas como conhecimento legitimo e motor das transformacdes sociais.
As representacOes sdo elaboradas a partir de um campo socialmente estruturado e sdo frutos
de um impriting social.

Toda a representacdo social é a representacdo de um objeto, porém nem todo objeto
concebivel é, forcadamente, um objeto de representacdo social. Para ser considerado um obje-
to representacional duas clausulas minimas devem ser preenchidas: ele deve ter uma “salién-
cia sOcio-cognitiva” e um conjunto de praticas aferentes na populagdo visada, ou seja, deve
assegurar para a maior parte dos individuos uma funcgéo de conceitos e constituir uma referén-
cia frequente nas comunicacdes trocadas dentro da unidade social considerada (FLAMENT,;
ROUQUETTE, 2003).

Assim, conclui-se que toda representacdo social é a representacdo de alguma coisa ou
alguém, sempre para alguém ou seu grupo. Ela ndo é a copia do real, nem do ideal, muito me-
nos a parte subjetiva do objeto, ela é o processo pelo qual se estabelece a relacdo entre 0 mun-
do e as coisas (SEGA, 2000). As representagdes sociais se formam, “cristalizam” e se propa-
gam em um quadro de trocas linguisticas e simbdlicas, fazendo uma negociacdo permanente
da sociabilidade. As anélises de contetudo das midias, observagfes das interacdes cotidianas e
grupos de discussdo fornecem meio de investigacdes privilegiadas para diagnosticar a salién-
cia do objeto nas comunicacfes (FLAMENT; ROUQUETTE, 2003).

Moscovici considera existirem nas sociedades contemporaneas dois universos de pen-
samento: um consensual, que corresponde as atividades intelectuais da interagdo social cotidi-
ana pelas quais emergem as representacées; e outro reificado, caracterizado pelo pensamento
cientifico de um grupo especifico qualificado, cristalizado no espaco cientifico, com seus ca-
nones de linguagem e sua hierarquia interna (SA, 2015).

O universo consensual abrigaria as teorias de senso comum, que sdo justificadas pela
“logica natural” elas se utilizam de mecanismos diferentes de “verifica¢do”, sdo menos sensi-
veis aos requisitos de objetividade, ja o universo reificado seria um sistema com diferentes
papéis e categorias, cujos ocupantes ndo sdo igualmente autorizados a representa-la e o grau

de participacio é determinado exclusivamente pelo nivel de qualificagdo (SA, 2015).
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O surgimento de uma representacao ocorre a partir de trés fenébmenos: disperséo da in-
formagéo, enfoque e presséo a inferéncias. Esses fenomenos em si sdo desenvolvidos a partir
de dois processos principais denominados, por Moscovici, como objetivacdo e ancoragem.

A objetivacdo esta relacionada a maneira pela qual um objeto novo sera simplificado,
imaginado e diagramado, a partir da comunicacdo sobre ele, naturalizando aquele objeto
(RATEAU et al., 2012). Isso ocorrerd através do conhecimento sobre o objeto, tornando con-
creto e quase tangivel um conceito que antes era abstrato. Ela transforma um conceito em
imagem de uma coisa, retirando-o de seu quadro conceitual cientifico, privilegiando certas
informacdes em detrimento de outras, simplificando-as, dissociando-as de seu contexto origi-
nal de producdo e associando-as ao contexto do conhecimento imagético do sujeito ou do
grupo, nesse processo se perde em riqueza informativa, ja que ha simplificacdo, o que se ga-
nha em compreensdo (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2000).

J& a ancoragem consiste na integracdo cognitiva do objeto representado a um sistema
de pensamento social preexistente e as transformacdes implicadas. Corresponde a maneira
como um objeto se localiza em um sistema de pensamento ja existente, baseado no processo
de analogia, onde o0 novo objeto é assimilado em formas ja conhecidas, sendo integrado aos
sistemas de normas e valores preexistentes. Assim, um novo objeto é ancorado quando passa
a fazer parte de um sistema de categorias ja existentes, mediante alguns ajustes (TRINDADE;
SANTOS; ALMEIDA, 2000).

Moscovici considera que a classificacdo se dd mediante a escolha de um dos paradig-
mas, ou protétipos estocados na nossa memaria, com o qual comparamos o0 objeto e decidi-
mos se ele pode ou ndo ser incluido na classe em questdo (RATEAU et al., 2012; SA, 2015).
Outra perspectiva na analise da ancoragem consiste em estudar os efeitos nos contextos em
comunicagdo, em que uma representacdo sobre um objeto é produzida ou ativada. A comuni-
cacdo tem um papel fundamental nas trocas e interacfes que contribuem para a instituicdo do
universo consensual no qual Moscovici sistematiza em trés sistemas: a propagacao, a difusdo
e a propaganda (JODELET, 1993; VALA, 2000).

A propagacao ¢ uma modalidade de comunicacdo que visa harmonizar as mensagens
produzidas por membros de um grupo para o seu proprio grupo, e tem como finalidade inte-
grar uma informagéo nova, ou um problema a um sistema de valores do grupo (VALA, 2000).

A difuséo néo se dirige a um publico, mas a uma pluralidade de publicos, veiculos de
comunicagdo que utilizam a difuséo, falam do objeto de forma aberta, difundido diferentes
pontos de vistas contraditorios, mostrando que se trata de um objeto que pode haver divergén-

cias (VALA, 2000). A comunicacao no sistema de propaganda oferece uma visdo do mundo
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clivada e conflitual, reforca a afirmacgéo de identidade de um grupo e a0 mesmo tempo cons-
tréi a imagem negativa do outro (VALA, 2000).

Analisar as representacfes sociais partindo de sua ancoragem com 0s sistemas de co-
municacOes ajudara a identificar o lado hegemdnico, consensual ou polémico e permitira as-
sociar a construcdo da representacao social a partir dos processos de comunicacao intra e in-
tergrupais (VALA, 2000).

Souza et al. (2019) realizaram um estudo de representagcdes sociais com um grupo de
idosos acerca do HIV/Aids e verificou que a presenca de sentimentos negativos associados a
discriminagdo que foi robustecida por matérias sensacionalistas que associaram a doenca a
comportamentos socialmente reprovaveis, causando condenagdo e morte social para pessoas
que viviam com HIV. Os autores ainda enfatizam que os processos de estigmatizacao e dis-
criminacdo adotados pela sociedade e servicos de saude foram influenciados diretamente pela
midia por meio de matérias apelativas, com o objetivo de prender a atencdo de expectadores e
criam uma simbolizac&o contraproducente corroborada ao longo dos anos.

Como consequéncia do processo de ancoragem e objetivacdo, emerge a transformacéo
do ndo familiar em familiar, ou seja, um objeto que antes era estranho para um grupo social
passa a ser conhecido, dominado e integrado. Uma realidade social € criada apenas quando o
novo, ou ndo familiar, vem a ser incorporado aos universos consensuais. Através de processos
pelos quais ele passa a ser familiar, perde a novidade e torna-se socialmente conhecido e real.
Ao transformar o estranho em familiar, deixa de ser menos extraordinario e, consequentemen-
te, dominado, controlado e mais interessante (SA, 2015).

O surgimento do HIV/Aids alterou as praticas sociais se tornando um objeto de repre-
sentacdo da populacédo. Os grupos sociais formaram suas opinides baseadas no universo con-
sensual e reificado, propagado através da midia. As relacdes interpessoais foram modificadas
e 0 medo de contagio alteraram as praticas de grupo.

Abric (1994) especificou acerca das condi¢cBes necessarias para que a representacdo
afete a acdo, como a existéncia de uma carga afetiva forte, na qual a referéncia explicita ou
ndo a memoria coletiva, sendo necessaria para manter ou justificar a identidade, a existéncia
ou a préatica dos grupos. O autor denomina como praticas significantes, que correspondem a
crengas partilhadas, mas ndo verbalizadas (WOLTER; SA, 2013).

O segundo caso em que Abric afirma que as praticas sdo determinadas pela represen-
tacdo correspondem as situacdes de praticas ndo restritivas (ndo constrangidas), onde a pessoa

possui escolhas que ndo séo impostas por uma norma social, autoridade ou instituicdo. O au-
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tor formula a hipdtese que quanto mais complexas e ambiguas séo as situa¢fes que o ator con-
fronta, mais determinante é o papel das representacdes (WOLTER; SA, 2013).

Flament e Rouquete (2003) consideram quatro aspectos de nocao da pratica. Sdo eles:

- A prética como passagem ao ato: trata-se de uma variavel binaria na presen-
ca/auséncia. E a concretizagdo da acAo.

- A préatica como recorrente: essa acepcao retorna a frequéncia de um compor-
tamento ou de uma série de comportamentos mais ou menos ativos que en-
volvam o objeto considerado.

- A prética como maneira de fazer: o jeito de fazer pode proceder da recorrén-
cia da acdo, o modus operandi (a forma especifica de fazer).

-A pratica como célculo: a pratica assim entendida chama a elaboracao e avali-
acdo de estratégias. Trata-se, portanto, da pratica assumida dessa vez como
trabalho cognitivo de preparacdo e de acompanhamento, depois da avaliagdo

e da acéo.

Ao refletir sobre os aspectos da pratica, principalmente a pratica como célculo, pode-
mos associar as medidas adotadas pelo Ministério da Saude a fim de conter a epidemia do
HIV/Aids, pois através do estudo das praticas como maneira de fazer, recorrente e passagem
de ato da populacdo, pode difundir informacdes corretas para praticas seguras com o objetivo
de conter e conscientizar sobre a epidemia. Do mesmo modo, a banalizacdo da sindrome co-
mo uma doenca cronica e controlavel pode levar a praticas sexuais sem protecdo por alguns
grupos, principalmente entre 0os mais jovens, acarretando um aumento no nimero de novos
casos.

Os estudos atuais da TRS mostram trés condi¢des que afetam a relacdo entre préaticas e
representacdes: a percepcdo de uma situacdo como reversivel ou irreversivel que os sujeitos
possuem, o seu grau de autonomia diante de cada situacdo especifica e o grau de ativacao das
cargas afetivas mobilizadas como a memoria coletiva (CAMPQOS, 2017).

A TRS, desdobra-se em trés abordagens tedricas complementares, sdo elas: a aborda-
gem processual liderada por Denise Jodelet, mais proxima teoria original de Moscovici; a
abordagem societal desenvolvida por Wiliem Doise; e a terceira, a abordagem estrutural lide-
rada por Jean-Claude Abric. Ha ainda a proposta da dialogicidade iniciada por Markova que
trabalha com a producéo discursiva das Representagdes Sociais.

Neste estudo priorizaram-se as abordagens de Jodelet e Abric.
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2.2 A representacao social e suas abordagens processual e de dialogicidade

A abordagem processual caracteriza-se por considerar que, para acessar 0 conheci-
mento das representacBes sociais, deve-se basear em uma abordagem hermenéutica, enten-
dendo o ser humano como produtor de sentidos, e concentrando-se na analise de producdes
simbdlicas, significados, e da linguagem através da qual os seres humanos constroem o mun-
do em que vivemos (BANCHS, 2000). Para Jodelet (2012), representacdes séo o estudo dos
processos pelos quais os individuos constroem e interpretam seu mundo e sua vida, permitin-
do a integracdo das dimens@es sociais e culturais com a histdria. A autora destaca trés particu-
laridades da Representacdes Sociais: a vitalidade, a transversalidade e a complexidade.

A vitalidade decorrente da difusdo da TRS e a sua diversidade nos paises onde € em-
pregada, além das abordagens metodoldgica e tedricas que inspira, quanto a transversalidade
uma vez que articula diversos campos de pesquisa e busca a coordenacdo real de seus pontos
de vista. Considera essa transversalidade a contribuicdo mais promissora nesse dominio de
estudos. Ao mesmo tempo, a complexidade que implica sua definicéo e tratamento dos feno-
menos que ela busca explicar, pois é demasiado complexo compreender o funcionamento psi-
quico do sujeito e o funcionamento do sistema social na medida em que estes afetam e sdo
afetados pelas representacdes (BERTONI; GALINKIN, 2017; JODELET, 2012).

Enquanto fendbmeno psicossocial, a representacdo social possui duas funcgdes princi-
pais: processos de formacédo de conduta e orientagdo das comunicacgdes sociais. Posteriormen-
te Abric acrescentou duas funces que seria funcdo identitaria, que permite salvaguardar a
imagem positiva do grupo e sua especificidade, e uma funcdo justificadora, que permite aos
atores manterem e forcarem seu comportamento de diferenciacdo social nas relacbes entre
grupos (NOBREGA, 2001).

Jodelet reforca as concepces tedricas de Moscovici e enfatiza que as Representacdes
Sociais devem ser estudadas articulando elementos afetivos, mentais e sociais, integrando o
lado da cognicéo, da linguagem e da comunicacgéo e considerando as relagdes sociais que afe-
tam as representacdes e a realidade material, social e ideal sobre a qual elas intervém (BER-
TONI; GALINKIN, 2017).

A representacdo social estd com seu objeto numa relagdo de “simbolizacdo”, ela toma

seu lugar, e de “interpretagao”, conferindo significagdes. Essas significagdes resultam de uma
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atividade que faz da representacdo uma “constru¢do” e uma “expressao” do sujeito. Entretan-
to, a particularidade do estudo das representacGes sociais € a de integrar na analise desses pro-
Ccessos 0 pertencimento e a participacdo sociais e culturais do sujeito. E o que a distingue de
uma perspectiva puramente cognitivista ou clinica. De outro lado, pode também se prender a
uma atividade mental de um grupo ou de uma coletividade, ou considerar essa atividade como
o efeito de processos ideoldgicos que atravessam o individuo (JODELET, 2012).

Como forma de saber a representacao, apresenta-se como uma “modelizagdo” do obje-
to diretamente legivel inferindo a diversos suportes linguisticos, comportamentais ou materi-
ais. Todo estudo de representacdo passard por uma andlise das caracteristicas ligadas ao fato
de que ela ¢ uma forma de conhecimento. Qualificar esse saber de “pratico” se refere a expe-
riéncia a partir da qual ele se produz, aos quadros e condi¢cdes nos quais se insere, e sobretudo
ao fato de que a representacdo serve para agir sobre 0 mundo e o outro, 0 que esclarece suas
funcdes e sua eficacia sociais. A posi¢do ocupada pela representacdo no ajustamento préatico
do sujeito a seu meio faz com que seja qualificada, por alguns, de compromisso psicossocial.
Jodelet (2012) articula esse conjunto de elementos e relagdes da seguinte forma: “Quem sabe
e de onde sabe? — O que e como sabe? — Sobre o que sabe ¢ com que efeito?” (JODELET,
2012).

Essa relacdo objeto e construgéo da representacao a partir do processo de objetivacéo e
ancoragem € bem explicitada por Denise Jodelet com o exemplo da Aids, no qual ela descreve
como foi construida essa representacdo a partir dos meios de comunicacdo de massa e a cién-
cia (universo reificado e o senso comum). A representacdo moral definiu a sindrome como um
cancer gay, castigo de Deus ou até mesmo vinganca da natureza o que contribuiu para a es-
tigmatizagdo das PVHA e pessoas consideradas “grupo de risco”. Com o passar do tempo e
com a evolucdo da medicina, entendeu-se a Aids como uma doenca transmitida pelo sangue e
por fluidos corporais, alterando-se a representacdo moral para bioldgica. A representacao so-
cial do HIV foi se alterando de acordo com as mudancas na sociedade e na medicina (JODE-
LET, 2012).

Essa representacdo do HIV/Aids ainda arcaica do inicio da pandemia ainda se faz pre-
sente em alguns grupos religiosos mais tradicionais como mostra Espirito Santo (2016) em
seu estudo acerca das representacfes sociais de lideres religiosos pentecostais que observou
que a ancoragem da Aids para o grupo esta centrada na ideia de pecado, relacionando como
castigo divino e desobediéncia a leis divinas.

Na abordagem processual, essa visdo binaria entre o sujeito e o objeto, € substituida

por uma visao em trés termos: Sujeito individual — Sujeito Social — Objeto. Nesse olhar, o
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Alter (Sujeito social) é o mediador das relacbes entre o Ego (sujeito individual) e o objeto
(WOLTER, 2014). O alter, 0 ego e 0 objeto sdo uma triade dentro da qual os componentes
estdo internamente relacionados. Essa “triade” mostra que o aspecto social deve ser levado em
conta desde a fase de descri¢do do objeto; que é impossivel retira-lo do dispositivo da obser-
vacdo, pois é por meio dele que o conceito é definido e usado para descrever.

O tridngulo semiotico dindmico Alter-Ego-Objeto (ou simbolo representacéo) é uma
unidade basica da teoria de conhecimento. Essas relagdes triangulares sdo dinamicas, pela
tensdo existente entre 0 ego e o alter, pelo fato dessa relagdo ego-alter-objeto acontecer de
forma simultanea e sequencial. Essa caracteristica dialdgica normalmente gera tensdes e con-
flitos entre parceiros que precisam negociar posicdes (MARKOVA, 2006). A triade Alter-
Ego-Objeto, rompe radicalmente com uma concepcdo baseada no esquema classico sujeito-

objeto, ao propor a ideia de um conhecimento social (ALAYA, 2014).

Figura 1 - Triade Alter-Ego-Obijeto.

The psychosocial trisngle (Moscoviel, 1864)

Object
imatenal, soci
Eymbols..)

Ega Alter

Fonte: Moscovici, 1984.

Esse carater dindmico explica como algumas representacdes sdo baseadas em crencas,
onde a relacdo sujeita-outrem (ego-alter) tem mais peso do que aquela que liga o sujeito ao
objeto, a tal ponto que nem o raciocinio légico, nem mesmo a experiéncia empirica poderiam
colocé-los em questdo, enquanto outras representagdes se baseiam mais na relagdo sujeito-
objeto e s&o, sobretudo, baseadas em conhecimento. As crencas sdo de origem social e sua
ligacdo com o objeto provém do Alter (grupo, sociedade ou cultura) mais do que do préprio
objeto (ALAYA, 2014).

Algumas representacdes sociais estdo baseadas em crencas principalmente. Na Teoria
das Representagdes Sociais, as crengas sdo consideradas elementos com alguma consisténcia
e duracéo, fundadas na cultura, na tradigdo e na linguagem. S&o caracterizadas por sua resis-

téncia e rigidez, e por estarem impregnadas de afetividade. As crencas séo de origem social e
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sua ligacdo com o objeto provém do Alter (grupo, sociedade ou cultura) mais do que do pro-
prio Objeto.

A partir desse ponto de vista das representacdes sociais baseadas em crencas, as rela-
cOes Ego-Alter estdo em primeiro plano, enquanto as relagdes Ego-Objeto sdo secundarias as
crengas culturalmente compartilhadas nos tornam insensiveis as diferengas e as inconsistén-
cias dos objetos na percepcdo e na experiéncia. Ha representacfes sociais baseadas somente
no conhecimento, como do senso comum, que implica diferentes tipos de saber: pode basear-
se no conhecimento cientifico transformado, na experiéncia, nos relacionamentos interpesso-
ais, nas conversas, na vida cotidiana etc. Nessas representagdes, a relacdo Ego-Objeto encon-
tra-se em primeiro plano. Na verdade, as representagdes sociais sempre envolvem o conheci-
mento bem como as crencas, e € pouco provavel encontrar um sistema de pensamento que
possa se basear, puramente, em conhecimentos ou simplesmente em crengas porque, nesse
caso, estariamos falando de ciéncia ou de religido, respectivamente (CERRATO, 2014).

Markovéa estudou as representagdes sociais e sua relacdo com a dialogicidade. Defi-
nindo a dialogicidade como a capacidade de conceber, criar e comunicar sobre as realidades
sociais em termos de diversidade, é através dela que as conversas entre o ego e alter ocorre. A
caracteristica especifica dela é a énfase na natureza multifacetada da comunicacéo. Ela € téo
parte da natureza humana quanto sdo os universais bioldgicos e cognitivos (MARKOVA,
2006).

Para a autora as representacdes sociais sdo thematizadas através dos géneros da comu-
nicacdo. A linguagem contida nesses géneros desempenha um papel importante no contexto
da invencdo mistica e na formagdo e manutencéao das representacfes das pessoas a respeito de
seu mundo social. Portanto, por trads dos géneros estad 0 nosso passado social compartilhado,
assim como um enorme potencial aberto e ilimitado para novos questionamentos. Quando a
teoria das representacdes sociais se refere ao estudo dos fendmenos que sdo tematizados no
discurso publico, ela se torna uma teoria entre as outras teorias psicoldgicas, que sao baseadas
nas representacdes sociais. O estudo dos aspectos linguisticos da thematizacao, da polifasia no
pensamento e no conhecimento, das exploracfes da fala e dos géneros de comunicagdo séo
apenas algumas das possibilidades de desenvolvimento da teoria das RepresentacGes Sociais
(MARKOVA, 2006).

Jodelet corrobora o pensamento de Markova acerca da importancia da comunicagdo no

processo de formacéo da representacao.
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As representacfes sociais devem ser estudadas articulando elementos afetivos, men-
tais e sociais e integrando, ao lado da cognicdo, da linguagem e da comunicacdo, a
consideracdo das relagfes sociais que afetam as representacdes e a realidade materi-
al, social e ideal sobre a qual elas intervém (JODELET, 2012, p. 8).

As comunicagdes, as representacdes e as relacOes sociais estdo imbricadas de tal ma-
neira, que uns modelam os outros termos da dinamica social. As Representa¢Ges Sociais gui-
am as condutas que modelam as formas e entrelacam as redes das relagdes sociais, formando
e estruturam as representacdes (NOBREGA, 2001).

As representacOes sdo imersas em um movimento continuo das ondas de comunicagéo.
Um conjunto de mensagens é organizado cognitivamente conforme as diferentes modalidades
de comunicacdo. As modalidades de deslocamento das representacdes através das formas de
comunicacdo-difusdo, propagacdo e propaganda, correspondem a edificacdo das condutas de
opinido, atitudes e esteredtipos, cada forma de comunicacdo tem por efeito a producéo de re-
presentacdes sociais especificas, conforme as interacGes entre sujeito e objeto articulado no
Ambito do pensamento social (NOBREGA, 2001).

Esse processo de formacdo da representacdo foi elucidado durante as entrevistas no
decorrer do processo da pesquisa, e 0 pensamento social do grupo explicito na analise proces-

sual dos dados.

2.3 A abordagem estrutural das representacfes sociais

Essa abordagem contribuiu massivamente para esclarecer as ldgicas sociocognitivas
implicitas nas organizacfes gerais das representacdes sociais (RATEAU, 2012). Ela foi de-
senvolvida em 1976 em Aix-en-Provence pelo psicélogo francés Jean-Claude Abric, tendo
também ficado conhecida pela Teoria do Nucleo Central (TNC). Os investigadores dessa re-
gido compuseram o Grupo do Midi que, segundo Denise Jodelet, foi o Unico a desenvolver
uma metodologia propria e adequada as suas proposi¢des tedricas a respeito das representa-
cBes sociais (SA, 1996).

A abordagem estrutural ou teoria do nucleo central se funda na nocéo de préticas soci-
ais comuns, coletivas, diretamente vinculadas ao objeto social representado. Abric (1998)
afirma que uma representacgéo é constituida de um conjunto de informagdes, crengas, opinides

e atitudes sobre algum objeto social e estes elementos se organizam e constituem um sistema
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sociocognitivo. Esse sistema nomeado como teoria do nucleo central. A base da teoria do nu-
cleo central considera que, na imagem completa dos elementos cognitivos que compdem uma
representacdo, determinados elementos desempenham um papel diferente de outros. O NC
esta relacionado com a memdria coletiva traduzida na significacdo, consisténcia e permanén-
cia da representacdo sendo, portanto, estavel e resistente a mudangas (MACHADO; ANICE-
TO, 2010).

O nucleo central fornece duas fungdes essenciais: (a) uma geradora de significado,
pois é pelo nacleo central que outros elementos no campo representacional adquirem signifi-
cado e valor especifico para os individuos; e (b) uma fungéo organizacional, pois em torno do
ntcleo central que outros elementos da representacio se organizam. E esse mesmo nucleo que
determina as relacdes que estes elementos mantém entre si (RATEAU et al., 2012).

O nucleo central cuja determinacdo é essencialmente social esta ligado a condi¢cbes
historicas, socioldgicas e ideoldgicas, associado a valores e normas definindo os principios
fundamentais em torno dos quais se constituem as representacdes. Ele define a homogeneida-
de do grupo além de um papel na estabilidade e coeréncia da representacdo, assegura a pere-
nidade, a manutencdo no tempo e a durabilidade (ABRIC, 1998).

Outras func¢des do sistema central sdo dar estabilidade a representacdo e organizar seus
elementos. O sistema central contém os elementos mais estaveis, o que significa que sao resis-
tentes a mudangas (ABRIC, 2003). Bauer (1994) afirma que as representacdes sociais funcio-
nam como um sistema imunizante que neutraliza ativamente inovagdes simbdlicas através de
sua ancoragem em formacdes tradicionais. Uma mudanca no sistema central acarreta uma
mudanca de representacdo: sao elementos ndo negociaveis (ABRIC, 2003). As cognicdes cen-
trais sdo mais frequentes e fortemente ligadas as outras cogni¢cdes (CAMPOS, 2003). Geral-
mente 0s elementos centrais sdo abstratos e tratam de aspectos normativos da representacao,
ligados a sistemas de valores (WALCHEKE; CAMARGO, 2007)

O sistema periférico, por sua vez, possibilita uma representacdo mais adaptada aos
contextos sociais, tendo trés funcbes essenciais: a de prescrever comportamentos e tomadas de
posicao frente a alguma situacédo, a de personalizar uma representacdo e 0s comportamentos
ligados a ela, e o papel de protecdo ao nucleo central. Permite também certa heterogeneidade
de comportamentos e contetdo, ele é fundamental, pois, associado ao nucleo central, permite
uma ancoragem na realidade (ABRIC, 1998; SA, 2015).

Abric (1998) destaca que a centralidade de um elemento ndo pode ser atribuida so-
mente por critérios quantitativos, ao contrario, o ndcleo central possui uma dimensdo qualita-

tiva. A presenga maci¢a de um elemento néo define sua centralidade, mas sim o fato que ela
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da significado a representacdo, podendo ter dois elementos, dos quais a importancia quantita-
tiva é idéntica e muito forte, com uma frequéncia alta no discurso dos sujeitos, mas um dos
elementos ser central outro ndo (ABRIC, 1998).

A teoria de Abric propGe que um objeto nédo existe por si mesmo, mas apenas em rela-
¢ao a um sujeito (individuo ou grupo); é a relacdo sujeito-objeto que determina o préprio ob-
jeto. Ao formar a sua representacdo de um objeto, o sujeito, de certo modo, o constitui, 0 re-
constrdi no seu sistema cognitivo, de modo a adequa-lo ao seu sistema de valores, o qual, por
sua vez, depende da sua historia e do contexto social e ideoldgico no qual esta inserido.

Essa representacéo reestrutura a realidade para permitir a integragdo das caracteristicas
“objetivas” do objeto, das experiéncias anteriores do sujeito e das normas e valores do grupo.
Assim, as representacdes podem ser vistas como uma visao funcional do mundo, o que permi-
te dar sentido a sua conduta e compreender a realidade através do seu proprio sistema de refe-
réncias e, portanto, adaptar-se e definir o seu lugar. Elas constituem, ao mesmo tempo, o pro-
duto e o processo de uma atividade mental pela qual um individuo ou um grupo reconstitui o
real com o qual é confrontado e Ihe atribui uma significacao especifica (MAZZOTT]I, 2002).

A existéncia desse duplo sistema permite compreender uma das caracteristicas basicas
das representaces: elas sdo, simultaneamente, estaveis e moveis, rigidas, flexiveis e consen-
suais, mas também marcadas por fortes diferencas interindividuais. Essa caracteristica se da
em razdo das Representacdes Sociais serem alimentadas por experiéncias individuais, que
integram os dados do vivido e da situacdo especifica, e pela evolucdo das relacdes e das prati-
cas sociais de que os individuos e 0s grupos participam (ABRIC, 1998).

Para explica-las, Abric (1994b) considerou que a representacdo social, enquanto enti-
dade unitaria, é regida por um sistema interno duplo, cada parte tendo um papel especifico,
mas complementar ao da outra. Ou seja, a organizacdo e o funcionamento da representacdo
sdo regidos por um duplo sistema. O primeiro é o “sistema central” (o ntcleo central), cuja
determinacdo é essencialmente social, ligada as condicdes histéricas, sociolégicas e ideoldgi-
cas, diretamente associado aos valores e as normas. E a base comum, propriamente social e
coletiva, que define a homogeneidade de um grupo, através de comportamentos individuali-
zados que podem parecer contraditorios.

O nucleo central desempenha um papel essencial na estabilidade e na coeréncia da re-
presentacdo; assegura sua perenidade, a manutencdo no tempo; inscreve-se na duragéo e € a
partir dai que evolui de maneira muito lenta. Sendo relativamente independente do contexto
imediato no qual o individuo utiliza ou verbaliza suas representacdes; sua origem estd no con-

texto global, historico, social, ideologico, que define as normas e os valores dos individuos e
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dos grupos num dado sistema social (ABRIC, 1994c). As suas fungdes sdo gerar o significado
basico da representacdo e determinar a organizacao global de todos os elementos.

Ja o sistema periférico possibilita que uma representacdo seja adaptada a varios con-
textos sociais possuindo trés funcdes essenciais: (a) prescrever comportamento e tomada de
posicdo, permitindo aos individuos saberem o que é normal ou ndo dizer ou fazer em uma
situacdo dada, em face de seus propositos; (b) permitir a personalizacdo da representacdo e
dos comportamentos que estdo ligados a este. Dependendo do contexto, a mesma representa-
cdo pode levar a opinides interpessoais diferentes dentro de um grupo. Estas diferencas per-
manecem compativeis com o sistema central, mas correspondem a uma variabilidade interna
do sistema periférico; (c) proteger o nticleo central quando necessario atua como um “amorte-
cedor” da representagéo.

Nesse sentido, a transformacao da representacdo social ocorre, na maioria dos casos,
por meio da modificacdo prévia dos elementos periféricos. Como proposto por Flament
(1989), em estes elementos periféricos permitem que as representacbes operem como uma
grade de descricdo das situacdes experimentadas pelos individuos. Se o nucleo central pode
ser entendido como a parte abstrata da representacdo, o sistema periférico deve ser entendido
como sua parte concreta e operacional (RATEAU et al., 2012). Compreender a dindmica en-
tre 0 nucleo central e sistema periférico permite ndo s6 uma melhor visualizacdo da estrutura
representacional do objeto e a compreensdo de como as representacdes orientam as praticas e
como as praticas influenciam nas representacdes.

As praticas sociais sdo de algum modo a interface entre as circunstancias externas e 0s
prescritores internos da representacdo social. Os comportamentos evoluem para adaptar-se a
mudanca, as prescri¢des absolutas e condicionais tendem a absorver as eventuais modifica-
¢Bes na pratica, podendo alterar ou néo o ntcleo central (SA, 1996).

Flament distingue entre prescri¢cBes absolutas ou incondicionais e prescricdes condi-
cionais, isso quer dizer que quando as pessoas emitem julgamentos aparentemente absolutos,
com frequéncia ja se encontram nelas imbuidos, embora néo de forma explicita, diversas al-
ternativas condicionais consideradas legitimas ou mesmo algo como uma condicionalidade
genérica, ou aberta. Essa hip6tese de condicionalidade que proporciona um critério externo
para distinguir entre as cogni¢cdes do nucleo central, que seriam absolutas, e as cognigdes peri-
féricas que seriam condicionais (SA, 2005).

Essa hipotese introduziu o conceito de representagdes autbnomas que possuiriam um
nucleo central, ou seja, “lugar de coeréncia” da representagdo de um dado objeto estaria no

mesmo nivel deste; e representagdes nao autonomas, cujo “lugar de coeréncia” se encontraria
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nas representagdes de outros objetos mais ou menos ligados ao objeto representado (SA,
2005).

Se o0 conjunto das prescricGes absolutas de uma representacdo social forma um sis-
tema Unico, falaremos de nicleo central e diremos que a representacdo é auténoma
(...). Ao contrério, se as prescricdes absolutas formam diversos conjuntos organiza-
dores, falar-se-a de uma representacdo ndo autdbnoma (FLAMENT, 1994b, p. 44).

Utilizando-se da no¢ao de “reversibilidade da situa¢do”, presente nos estudos de Fla-
ment, Abric afirma que, nos casos em que a situacdo € percebida como reversivel, as novas
préaticas contraditorias desencadeardo modificacdes na representacdo, integrando elementos
novos ¢ transformando os elementos periféricos. Para o autor, “o nucleo central da representa-
cdo permanece estavel e insensivel as modificacbes. Trata-se, pois, de uma transformacéo
real, mas superficial da representa¢do” (ABRIC, 1998, p. 35).

A transformacdo da representacdo pode ocorrer através da modificacdo das circunstan-
cias externas, sendo que ja foram estudados trés tipos de acordo com o sistema periférico:
transformacéo progressiva, na qual as praticas ndo sdo completamente contraditorias com o
nucleo central; transformacéo resistente, na qual a formulacdo e o funcionamento de meca-
nismo de defesa impedem o esfacelamento do ndcleo; e a transformacéo brutal, na qual a mo-
dificagdo das circunstancias ataca diretamente o significado central, sem possibilidade de fa-
zer uso de recursos defensivos (CAMPOS, 2003).

As praticas sociais se referem a um processo interativo em que sujeito, objeto e grupo
social ndo podem ser considerados isoladamente. E nessas interacdes que as praticas se conso-
lidam, adquirem significados e séo ressignificadas, impregnadas por valores e afetos, contri-
buindo para a construcdo e transformacdo das diferentes teorias psicologico-populares que
permeiam o imaginario de determinado grupo social (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA,
2000).

A nocdo de pratica tem como referéncia basica a acdo, o agir dos grupos, possuindo
dois componentes o vivido e 0 cognitivo. As representacdes se modificam e as praticas tam-
bém se transformam reciprocamente (CAMPOS, 2003). O estudo das representacfes sociais
atraveés da sua abordagem estrutural oferece uma possibilidade de compreensao das praticas
sociais e sua influéncia na representacao, alem da compreensdo do processo de ancoragem do
objeto representacional.

Para Flament, a mudanca das circunstancias externas ndo afeta diretamente os prescri-

tores absolutos, é necessario que haja modificacfes prévias das praticas sociais e dos prescri-
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tores condicionais. A simples alteracdo dos prescritores condicionais basta para que os pres-
critores absolutos se mantenham intocaveis apos as modificagdes externas. As pessoas prote-
gem os prescritores absolutos utilizando “boas razdes™ a partir da seguinte frase “nestas cir-
cunstancias faco algo inabitual, mas tenho uma boa razao para isto” (FLAMENT, 1994).

Sempre havera a médio prazo, uma adequagdo entre o pensamento e a conduta, o que
significa que a inadequacdo € um estado momentaneo. Essa inadequacdo se d& tanto a partir
de racionalizacOes e boas razdes, que explicam a inadequacgdo temporaria, quanto de mudan-
cas dos prescritores condicionais e absolutos. A mudanca das cogni¢cfes absolutas pertencen-
tes ao nucleo central, sempre ocorre ap0s mudangas externas importantes e que se mantém no
tempo (WOLTER; SA, 2013)

A fim de concluir sobre a importancia dessa abordagem, Abric (1998) destaca que a
abordagem estrutural permite a analise de varias questdes importantes relativas as ciéncias
sociais: a compreensao e a evolugdo das mentalidades, a acdo sobre atitudes e as opinides, a
influéncia social (minoritaria ou majoritaria) e, por fim, a organizacgdo interna e as regras de

transformacéo social.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Com o intuito de responder as questdes norteadoras propostas e alcangar os objetivos
da pesquisa, foi realizado um estudo descritivo e exploratério com abordagem mista, com
suporte na teoria das representacdes sociais. Os estudos de métodos mistos combinam
abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa em uma mesma investigacdo e essa
combinacdo de métodos oferece uma alternativa para a investigacdo de fendmenos complexos
e promovem o entendimento sobre o ocorrido uma forma que ndo se obteria com a utilizacao
de somente uma abordagem (SANTOS et al., 2017).

Na pesquisa em enfermagem, a utilizacdo dos métodos mistos tem sido referida como
altamente valiosa para maior ou melhor entendimento dos fendmenos de estudo, naturalmente
arraigados por densa complexidade, ja& que a combinacdo das abordagens quantitativa e
qualitativa parece alcancar graus mais elevados de compreensdo dos resultados vinculados,
consolidando um arcabouco teorico de suporte ao estudo de enfermagem (OLIVEIRA et al.,
2019).

A parte qualitativa do estudo compreendeu a analise prototipica e de similitude por
coocorréncia, no ambito da abordagem estrutural, e as entrevistas em profundidade, na
processual.

Cabe ressaltar que, neste estudo também serdo utilizados um formulario
socioecondmico demografico e a Escala de Religiosidade de DUREL (DUKE), para a
caracterizacdo dos participantes do estudo e de que seus dados serdo analisados por meio de
estatistica descritiva simples, com auxilio do Google Forms que foi utilizado na coleta.

Em decorréncia do panorama mundial resultante da pandemia da COVID-19, causada
pelo Coronavirus, a OMS recomendou o distanciamento social como uma das medidas para
conter a propagacdo do virus. Em consequéncia disso, a pesquisa foi realizada através de
plataformas virtuais, e o recrutamento dos participantes realizado através das redes sociais
online, tais como Facebook®, Instagram® e WhatsApp®. Os participantes da pesquisa foram

participantes das religifes: catdlica, evangélica, espirita (kardecista), umbanda e candomblé,
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com idade igual ou superior a 18 anos e frequentando a comunidade religiosa em questao ha,
pelo menos, seis meses.

Para o estudo, foi adotada a nomenclatura de “evangélicos” para denominar o grupo
religioso cristdo que se encontra histérica ou identitariamente ligado a reforma protestante.
Isso, acrescido ao fato de que o termo “evangélico” circula com mais clareza na sociedade,

quando comparado ao termo “protestante” (MENDONCA, 2005).

3.2 Primeira fase: analise prototipica e de similitude por coocorréncia

O objetivo desta etapa foi identificar os elementos da estrutura da representacéo social

do HIV/Aids e da PVHA para os fiéis de diferentes segmentos religiosos.

3.2.1 Cenario e participantes do estudo

Conforme mencionado anteriormente, o cendario e 0s participantes do estudo foram
participantes de diferentes segmentos religiosos. Para alcancar o objetivo dessa etapa,
estimou-se uma amostra de um quantitativo acima de 521 individuos distribuido por segmento

religioso.

3.2.2 Instrumento e coleta de dados

O questionario da pesquisa ficou disponivel no Google Forms e sua divulgacao foi
através do link nas Redes Sociais Virtuais (RSV). O acesso aos participantes foi alcancado
pela técnica Snowball (bola de neve). Nessa técnica, a amostra € autogerada, nao
probabilistica. O pesquisador especifica as caracteristicas dos membros da amostra, depois
identifica um grupo de pessoas que possam fazer parte do grupo, em seguida, apresenta a
proposta do estudo e ao iniciar a coleta de dados da pesquisa, solicita aos participantes que

indiqguem pessoas que pertencem a mesma populacédo (COSTA, 2018).
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As RVS se tornaram canais para estudos cientificos e empiricos, servindo como meio
para coleta de dados, para divulgacdo de resultados e até como termdmetro de receptividade
de temas, uma vez que é possivel coletar dados divulgados na rede, observar comportamentos
sociais, estabelecer dialogo com os membros da amostra e até mesmo estabelecer contatos
individuais com entrevistados (COSTA, 2018).

A partir dai, essas pessoas inicialmente abordadas indicardo outras de sua comunidade

religiosa, comunidade terapéutica ou de trabalho para inclusao e assim por diante.

3.2.2.1 Primeiro momento: caracterizagao dos participantes

Foi aplicado um questionario de caracterizagdo socioeconbémica composto por
questBes voltadas para o levantamento sociodemografico, além daquelas especificas a pratica
de espiritualidade e de religiosidade, considerando que esses dados sdo relevantes e podem

influenciar, de alguma maneira, na representacdo social construida acerca da sindrome.

3.2.2.2 Segundo momento: Evocagoes livres e Escala de Religiosidade (DUREL)

A associacao livre € uma técnica de coleta considerada importante para elementos que
constituem o contetdo e a estrutura das representacdes, permitindo o alcance, mais
rapidamente do que em uma entrevista, dos elementos que constituem o universo semantico
do objeto estudado e a apreensdo da percepcdo da realidade de um grupo social, a partir de
uma composicdo semantica pré-existente (OLIVEIRA et al., 2005; ABRIC, 2001b).

Essa técnica consiste em pedir aos participantes para que evoquem o que tém em
mente quando se deparam com o termo indutor, que geralmente é o objeto de representacdo
social do estudo. Usualmente solicita-se de trés a cinco evocagdes, sob forma de palavras ou
expressdes. Essa técnica de coleta de dados tem a vantagem de fornecer informacodes
numerosas, de maneira rapida e pouco dispendiosa para os participantes e pesquisadores. Com
uma simples pergunta, é possivel saber o que o indutor ativa na populacdo estudada. No
campo das representagdes sociais, dois fatores justificam o amplo uso dessa técnica, a

facilidade de aplicagdo e o fato de permitir o acesso simultdneo ao contetdo e a estrutura
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representacional, a partir da analise das evocac@es hierarquizadas (WOLTER; WACHELKE,
2013).

Foram utilizados dois termos indutores; HIV/Aids e Pessoas que vivem com HIV/Aids
(PVHA), e solicitado que o participante evoque trés palavras para cada termo. Em seguida, o
formulério com a escala de DUREL que foi respondida por todos os participantes do primeiro
questionario. Na escala, os entrevistados marcaram resposta para cada item referente as
frequéncias de praticas de atividades religiosas organizacionais e ndo organizacionais; € uma
resposta para cada item da religiosidade intrinseca.

O Indice de Religiosidade de Duke (DUREL) é um questionario sucinto e de fécil
aplicacdo, que aborda alguns dos principais dominios da religiosidade e vem sendo utilizado
em diversas culturas. As dimens@es das religiosidades mensuradas por esse instrumento tém
se mostrado relacionadas a diversos indicadores de saude fisica e mental, além de suporte
social (SILVA; DIAS, 2017).

3.3 Analise de dados

3.3.1 Primeiro momento: Anélise da caracterizacdo dos participantes e da Escala de
Religiosidade (DUREL)

A caracterizagdo dos participantes tem por finalidade levantar o perfil social do grupo
religioso e, assim, facilitar a compreensdo dos dados levantados. A respostas do questionario
de dados sociodemograficos foram substituidas por codificacdes para andlise estatistica
descritiva através das frequéncias simples realizadas com o auxilio do Google Forms.

O indice de Religiosidade de Duke (DUREL) é uma escala de cinco itens,
desenvolvida por Koenig et al., que mensura trés das principais dimensdes do envolvimento
religioso relacionadas a desfechos em salde: 1- Religiosidade Organizacional (RO)
frequéncia a encontros religiosos (por exemplo: missas, cultos, ceriménias, grupos de estudos
ou de oracdo etc.); 2- Religiosidade N&o Organizacional (RNO): frequéncia de atividades
religiosas privadas (por exemplo: oragdes, meditacéo, leitura de textos religiosos, ouvir ou
assistir programas religiosos na TV ou radio etc.); 3- Religiosidade Intrinseca (RI): refere-se a

busca de internalizacdo e vivéncia plena da religiosidade como principal objetivo do
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individuo; fins imediatos sdo considerados secundarios e alcangados em harmonia com
principios religiosos basicos (TAUNAY et al., 2012).

Em relacdo ao célculo do escore do instrumento, recomenda-se que o0s trés dominios
individuais ndo sejam somados em um escore total, mas que sejam analisados separadamente
(TAUNAY et al., 2012). Inicialmente os itens serdo analisados um a um conforme
recomendacdo da literatura, e apds serd utilizado o software SPSS para o célculo da

frequéncia das respostas.

3.3.2 Sequndo momento: andlise das evocacoes pelo quadro de quatro casas

A andlise das evocagdes livres foi realizada através da técnica de construgdo do
Quadro de Quatro Casas instrumentalizada pelo software IRAMUTEQ 0.7 alfa 2.

Oliveira et al. (2005) destacam que esse recurso informatico representa um grande
auxilio na organizacdo dos dados, particularmente na identificacdo de discrepancias derivadas
da polissemia do material coletado e na realizacdo dos céalculos das médias simples e
ponderadas para a construcdo do quadro de quatro casas.

A andlise prototipica ou analise das evocaces livres é uma das técnicas utilizadas para
evidenciar a estrutura de uma representacdo. Através dessa técnica, € possivel construir o
quatro de quatro casas que, em suas coordenadas, apresenta a frequéncia no corpus do grupo e
a ordem média de evocacao. Essa técnica permite estudar a relacdo objeto-cognema a partir de
dois critérios de acessibilidade: a frequéncia de ativacdo e a velocidade de sua ativacao
(WOLTER; WALCHELKE; NAIFF, 2016).

Apbs a distribuicdo dos termos produzidos nos quadrantes, comparando-se a
frequéncia e o valor médio da ordem de evocacdo de cada termo, com os valores de corte dos
quadrantes, realiza-se a sua interpretacdo. As palavras que se situam no quadrante superior
esquerdo sdo, muito provavelmente, elementos do nucleo central da representacdo estudada;
aquelas situadas no quadrante superior direito sdo elementos da primeira periferia; aquelas
situadas no quadrante inferior esquerdo sdo elementos de contraste; e aquelas localizadas no
quadrante inferior direito sdo elementos mais claramente periféricos ou pertencentes a
segunda periferia (SA, 1996).
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Figura 2 — Representacdo esquematica do quadro de quatro casas.

Média das Ordens Médias

Ponderadaz de Evocacdo
Elementos do Nicleo Central Primeira Periferia

CLALE. menor que a media CONLE. igual on acima da media

(mator importincia) (menor importincia)

Elementos mais frequentes Elementos mais frequentes

Zona de Contraste Segunda Periferia

CLALE, menor que a media CLMLE. igunal on acima da media
(masor importincia) (menor mportincea)

Elementos menos frequentes Elementos menos frequentes

Fonte: a autora.

3.3.3 Terceiro momento: analise de similitude por coocorréncia

A técnica de andlise de similitude € uma forma de estudar as distancias entre os
diferentes elementos representacionais, 0 que pode sugerir a sua centralidade ou ndo. Essas
distancias sdo representadas graficamente na forma de arvore, os elementos mais proximos
tendem a ser considerados centrais e o0s mais distantes periféricos (WOLTER,
WALCHELKE; NAIFF, 2016).

Flament (1994) buscou desenvolver um método de andlise de dados das
representacdes sociais que viesse atender uma base matematica, mas respeitasse o carater
qualitativo dos dados e, principalmente, a natureza do fenémeno representacional, propondo
uma maneira de classificar os termos de uma producéo discursiva baseada em um coeficiente
de semelhanca, a analise de similitude.

Na andlise de similitude busca-se identificar, as relacGes de ligagdo entre os termos
produzidos, analisando a distancia entre os elementos de uma producéo discursiva, na medida
em que dois cognemas vao juntos suas ligacGes sdo mais ou menos fortes. Em funcdo da
analise de coocorréncia de palavras ou categorias, obtém-se uma matriz de similitude, a partir
da qual é possivel calcular os indices de similitude. A arvore maxima é um grafo conexo e

sem ciclo, ou seja, aquele no qual todos os elementos (formando os vértices do grafo), séo
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ligados entre si, existindo um s6 caminho para ir de um elemento a outro (OLIVEIRA et al.,
2005).

Essa analise permite visualizar se ha relacdo entre as categorias, e se essa relagdo é
forte ou fraca. As relacdes sdo representadas por quatro classes, sdo elas: linha pontilhada,
linha simples, linha dupla e linha tripla, sendo a linha pontilhada a relagdo mais fraca e a linha
tripla a mais forte. A andlise de similitude tornou-se a principal técnica de detecgdo do grau de
conexidade dos diversos elementos de uma representacio (SA, 1996).

Como estratégia complementar a andlise prototipica, a analise de similitude das
evocacgOes viabiliza, como exposto, a confirmacdo da centralidade dos elementos do quadro
de quatro casas e o respectivo grau de coocorréncia. Por sua vez, a construcdo da arvore
méaxima com esses resultados permite visualizar a forca de ligacdo entre os elementos do
sistema central e periférico, no que seu desenho evidencia a centralidade numérica dos
elementos da representacdo social e o grau de conexidade estabelecido entre si e com o0s
demais, a partir das evocacdes (DONATO et al., 2017).

Segundo os autores para aprofundamento da interpretacdo e compreensdo das arvores
méaximas resultantes da analise de similitude, no entanto, é importante buscar saber o
funcionamento contextualizado da representacdo (contexto do estudo), bem como as atitudes
e os valores que sustentam a producéo dos sujeitos, suas referéncias individuais e as coletivas.
Para isso, sugerem uma técnica complementar, como a entrevista para explicar o contetdo e
as relacbes evidenciadas nos resultados das etapas anteriores e, assim, entender a
representacdo em suas dimensdes individual e coletiva (DONATO et al., 2017). Essa sugestao
também foi seguida pela autora a fim de aprofundar o presente trabalho e assim alcancar os

objetivos propostos.
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3.4 Segunda etapa: abordagem processual das representagdes sociais

Nesta etapa, objetivou-se identificar o processo representacional do HIV/Aids e das
PVHA para os grupos religiosos. Para esse fim, foi utilizada a técnica de entrevista em

profundidade.

3.4.1 Cenario, participantes e coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas através das RSV,
apos consentimento através de contato telefénico. Conforme a etapa anterior, com o advento
da pandemia de COVID-19 e a necessidade do isolamento social, o contato telefonico foi o
recurso utilizado nessa fase. Os participantes foram informados do motivo da ligacéo, e o
direito de abandonar a entrevista a qualquer momento. A coleta se realizou de janeiro de 2022
a junho de 2022.

O roteiro de entrevista foi composto por duas etapas: a primeira de um questionario
socioecondémico com o intuito de caracterizar novamente os participantes, e a segunda etapa
serdo questdes abertas de modo a nortear a entrevista.

A coleta de dados foi realizada através uma entrevista semiestruturada com perguntas
abertas sobre o objeto representacional. Fraser e Gondim (2004) afirmam que essa
modalidade consiste na aplicacdo de um roteiro composto por tépicos organizados em uma
estrutura inicial que poderdo ser ampliados de acordo com as respostas do sujeito aos
guestionamentos do pesquisador.

O roteiro de entrevista na RepresentacOes Sociais deve ser elaborado com a finalidade
de rastrear a dimenséo da atitude por meio de questionamentos que permitam que O sujeito
expresse suas escolhas e decisOes, e capte as posi¢Oes dos sujeitos diante das situacbes do
cotidiano relacionadas ao objeto estudado (SILVA; FERREIRA, 2012). A entrevista foi
realizada com uma amostra de 5 participantes de cada segmento religioso apds uma

explanacao sobre a temaética, o objetivo da pesquisa e o consentimento informado. Os critérios
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de escolha foram os mesmos utilizados na etapa anterior. A entrevista foi realizada por
contato telefonico, gravadas e transcritas.

Para Oliveira e Gomes (2015), a entrevista em profundidade constitui um método
importante aos estudos de representacdes, sendo antes de tudo uma técnica que se traduz pela
coleta de uma producdo discursiva, porém o discurso € uma atividade complexa, ja que € a
atividade de um sujeito locutor utilizando uma linguagem natural submetida as regras de
enunciacao e, as vezes, sem uma expressao livre e espontanea. Por isso, ha a necessidade de
associar a entrevistas outras técnicas complementares, visando controlar, recortar ou
aprofundar as informag@es recolhidas. Por essa razdo, a autora associou essa técnica com a
associacao livre de palavras, porém em razdo da entrevista necessitar de um planejamento

mais minucioso, optou-se por ser realizada em um segundo momento.

3.4.2 Andlise de dados e anélise lexical

Utilizou-se dois tipos de andlise com o conteldo das entrevistas, a primeira uma
analise lexical que contara com o suporte do software IRAMUTEQ 0.7 alfa 2

Para a andlise lexical das informacdes obtidas das entrevistas, foi utilizado para auxilio
o software IRAMUTEQ 0.7 alfa 2. Foi preparado um corpus com as entrevistas transcritas na
integra sendo suprimidas as falas do pesquisador. Ao inicio de cada entrevista foi inserido a
linha de comando contendo os dados sociodemogréficos colhidos e pertinentes para analise.
Esses caracteres estdo presentes na identificacdo de cada unidade de contexto elementar
(UCE).

O IRAMUTEQ é um software gratuito licenciado por GNU GPL (v2) que permite
fazer andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras. Ele
ancora-se no software R e na linguagem python. Por meio desse software, a distribui¢do do
vocabulario pode ser organizada de forma facilmente compreensivel e visualmente clara com
representacdes graficas pautadas nas andlises lexicograficas.

Ao submeter o corpus a analise pelo IRAMUTEQ, ele passa pelas seguintes etapas:
lexicogréfica, que indica e reformata as unidades de texto para que sejam identificadas quanto
a quantidade e, em seguida, sejam reformatadas essas mesmas unidades. Além de identificar a

guantidade de palavras, frequéncia média e hapax (palavras com frequéncia um), pesquisa 0
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vocabulério e reduz as palavras a base em suas raizes (formas reduzidas), cria o dicionario das
formas reduzidas e identifica formas ativas e suplementares (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software realiza também Analise Fatorial de Correspondéncia — Associa textos com
variaveis, ou seja, possibilita a analise da producédo textual em funcdo das variaveis de
caracterizacdo. Oferece uma analise fatorial de correspondéncia para varidveis com no
minimo 3 modalidades. Por ultimo, realiza um método da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) no qual os segmentos de textos (ST) sdo classificados em funcdo dos
seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido em funcdo da frequéncia das
formas reduzidas. A partir de matrizes cruzando formas reduzidas e ST, aplica-se 0 método de
CHD e obtém-se uma classificacdo definitiva. Esta analise visa obter classes de ST que, ao
mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos
segmentos das outras classes. A partir dessas analises o software organiza a analise dos dados
em um dendograma que ilustra as relagdes entre as classes (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software executa calculos e fornece resultados que nos permite a descricdo de cada
uma das classes, principalmente, pelo seu vocabulario caracteristico (Iéxico) e pelas suas
palavras com asterisco (variaveis). Essas classes podem indicar representacGes sociais ou
campos de imagens sobre um dado objeto, ou somente aspectos de uma mesma representacao
social (CAMARGO; JUSTO, 2013).

As classes foram analisadas a luz do referencial tedrico e a fim de identificar o

conteudo representacional do grupo acerca do objeto.



3.5 Resumo do percurso metodologico realizado

O Quadro 1 mostra as etapas do percurso metodoldgico utilizado na pesquisa.

Quadro 1 — Quadro de sintese das etapas da pesquisa.

PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA

CENARIOS Redes sociais virtuais (Facebook®, Instagram®, WhatsApp®)
Técnica snow ball

PARTICIPANTES | Pessoas de diferentes grupos religiosos (Catdlicos, evangélicos,
espiritas, umbandistas e candomblecistas)

COLETA DE Caracterizagéo dos Entrevista em profundidade
DADOS participantes Coleta de semiestruturada orientada por um
Evocacdes Livres Escala | roteiro tematico

de religiosidade da
Universidade de Duke

(DUREL)
ANALISE DE Anélise estatistica simples | Técnica de
DADOS e SPSS para as variaveis analise de
de caraterizacgéo e escala contetdo lexical
de religiosidade. Quadro informatizada

gle Quatro Cgsas através do
instrumentalizado pelo

software
software EVOC para as IRAMUTEQ
palavras evocadas

Fonte: A autora.




75

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa atendeu os pré-requisitos éticos em pesquisa com seres humanos, como
recomenda a resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2014b). Obteve a
aprovacao do comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o
parecer N° 4.398.887 e CAAE: 37438820.1.0000.5282. A participacdo dos sujeitos foi de
maneira voluntaria ap6s a concordancia do termo de consentimento livre e esclarecido,

garantindo, simultaneamente, 0 seu anonimato.
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4 RESULTADOS

O periodo da coleta ocorreu durante o ano de 2022 entre 0s meses de janeiro a
dezembro, e categorizados conforme foi proposto na metodologia. No decorrer do trabalho,
sdo apresentados e analisados graficos e tabelas que culminaram na discusséo e analise dos

objetivos propostos.

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Na primeira fase da pesquisa, foi realizada a evocagédo livre dos termos indutores
HIV/Aids e PVHA através da plataforma do Google Forms como ja descrito no percurso
metodoldgico. Foram um total de 521 participantes distribuidos nos 5 segmentos religiosos,
devido o advento da pandemia da COVID-19 e da estratégia utilizada para coleta (SnowBall),
ndo foi possivel alcancar um nimero igualitario de participantes, porém o quantitativo foi
suficiente para realizar as analises conforme preconizado na literatura.

Totalizaram-se 521 participantes sendo distribuidos em 159 do sexo feminino e 362 do

sexo masculino conforme a Figura 3.

Figura 3 — Distribuicdo dos participantes segundo a variavel sexo.

Sexo
521 respostas

@ Feminino
® Masculino

Fonte: A autora.
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Dentre os 521 participantes, 159 se declararam do sexo masculino, correspondendo a

30,5% da amostra e 362 do sexo feminino, portanto 69,5% da amostra (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a faixa etéria.
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Fonte: a autora.

A distribuicdo dos participantes segundo a faixa etaria demonstra que dos 521, 147
estavam dentro da faixa etaria de 38 a 47 anos. Este fato ira clarificar os resultados do estudo
pois segundo a linha do tempo acompanharam o avango da ciéncia com a chegada dos ARV,
PREPs e as campanhas do MS para reduzir a transmissdo do virus.

Em relacdo ao segmento religioso que os participantes (n = 521) declararam
pertencimento: 108 se declararam catolicos, 131 evangélicos, 100 kardecistas, 106
umbandistas e 76 candomblecistas (Figura 5).

Dos 521 entrevistados, apenas 1% tinha ensino fundamental incompleto, 1,5% tinham
ensino fundamental incompleto, 0.8% tinham ensino médio incompleto, 14,8% ensino médio
completo, 15,2% ensino superior incompleto, 23,6% ensino superior completo e 45.5%
possuiam pds-graduacdo. Em relagdo a escolaridade a amostra foi maior com participantes de

pos-graduacgdo, pode-se atribuir este fato ao acesso as midias sociais (Figura 6).
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Figura 5 - Distribuicdo dos participantes segundo segmento religioso.

Segmento religioso

m Catodlicos = Evangélicos = Kardecistas Umbandistas = Candomblecistas

Fonte: a autora.

Figura 6 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a escolaridade.

Escolaridade
521 respostas

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo 77 (14,8%)

Ensino superior incompleto 79 (15,2%)
Ensino superior completo 123 (23,6%)
Pés-graduacgéo 237 (45,5%)

0 50 100 150 200 250

Fonte: a autora.
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4.1.1 Escala de religiosidade

De acordo com a escala de religiosidade de Duke que foi a escala escolhida na pesqui-
sa no primeiro questionamento acerca da frequéncia de participacdo de atividades religiosas
em grupo, 23,8% referiram participar uma vez por semana e 21,9% referiram participar de
atividades religiosas algumas vezes por ano. Destaca-se que algumas religides, como as de
matriz africana, ndo possuem encontros semanais, muitas vezes estes encontros ocorrem al-
gumas vezes por més, diferindo das religides cristds, como a catolica e a evangeélica que pos-
suem encontros, a0 menos, uma vez na semana, com as celebracfes da missa para os catolicos

e o culto, para os evangélicos (Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a questdo sobre a
religiosidade organizacional da escala de religiosidade de DUKE. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou
outro encontro religioso?

W Mais do que uma vez por
semana
10,2% 21,3% B Uma vez por semana

@ Duas a trés vezes por més

O Algumas vezes por ano

W Uma vez por ano ou menos

Fonte: a autora.

A segunda pergunta da escala esta relacionada com as atividades religiosas individuais
(religiosidade intrinseca). A segunda indagacgdo na escala de DUKE refere a religiosidade ndo
organizacional que seria a frequéncia de atividades religiosas privadas como oracéo, leitura da
biblia, meditacdo e a frequéncia que o individuo realiza essas atividades ao dia ou
semanalmente; houve um erro na coleta que inviabilizou esse item da escala.

A seguir, foram fornecidas trés afirmagGes acerca da religiosidade intrinseca que 0s
participantes tiveram 5 possibilidades de respostas (1- totalmente verdade para mim, 2- em
geral é verdade, 3- Ndo estou certo, 4- em geral ndo é verdade e 5- ndo € verdade) (Figuras 8 a

10). A religiosidade intrinseca se refere a uma de internalizacdo e vivéncia da religiosidade
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como principal objetivo do individuo e estdo em harmonia com os principios religiosos dele
(MOREIRA-ALMEIDA et al, 2008).

Figura 8 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a religiosidade
intrinseca — questdo 1 da escala de religiosidade de DUKE. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2023.

Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus/Espirito
Santo/Orixa/Etc).

2,3%

H Totalmente verdade para mim
M Em geral é verdade

E Ndo estou certo

O Em geral ndo é verdade

W Nao é verdade

Fonte: a autora.

Figura 9 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a religiosidade
intrinseca — questdo 2 da escala de religiosidade de DUKE. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2023.

As minhas crencas religiosas estdo realmente por
tras de toda a minha maneira de viver.

3,1%

4,6%
4,4%

B Totalmente verdade para mim
M Em geral € verdade

@ Ndo estou certo

O Em geral ndo € verdade

E Nao é verdade

Fonte: a autora.
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Figura 10 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a religiosidade in-
trinseca — questdo 3 da escala de religiosidade de DUKE. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2023.

Eu me esfor¢co muito para viver a minha religido em
todos os aspectos da vida.

E Totalmente verdade paramim
7,1%
MEm geral é verdade

EN&o estou certo

OEm geral ndo € verdade

W N3o é verdade

Fonte: a autora.

A escala de Duke apontou que o grupo de entrevistados possui uma religiosidade
extrinseca como a participacdo em atividades religiosas elevada. A religido pode ser entendida
como um sistema organizado de crencas, praticas e rituais sagradas, que envolvem também
regras de condutas de um grupo, geralmente exercidas dentro de uma comunidade, porém
pode-se encontrar de maneira individualizada (religiosidade intrinseca). Essa espiritualidade e
religiosidade sdo fundamentais no enfrentamento das dificuldades diarias, contribuindo na
ressignificacdo da vida, influenciando positivamente na saide, qualidade de vida tanto das
pessoas como das comunidades (FLEURY et al, 2021).

Conforme apresentado nas tabelas podemos afirmar que os participantes da pesquisa
possuem um nivel de religiosidade organizacional elevado conforme aponta a figura 3 em que
21.3 % dos participantes afirmaram ir a uma atividade religiosa em grupo mais de uma vez na
semana e 23.8% afirmaram que participam de encontros religiosos pelo menos uma vez na
semana. Em relacdo a religiosidade intrinseca, apresentada nas Figuras 8, 9 e 10, observa-se
um nivel de elevado nas respostas dos participantes, a Rl pode ser definida como uma busca
da internalizacdo e vivéncia plena da religiosidade (CRES et al, 2015).

Para melhor compreensdo da religiosidade intrinseca dos participantes foi construida
uma tabela Gnica com as 3 perguntas sendo: RI 1 - sinto a presenca de Deus ou do Espirito
Santo, RI 2 - as crencas estdo por trds de toda minha maneira de viver e Rl 3 - eu me esfor¢o

muito para viver a minha religido em todos os aspectos da minha vida (Quadro 2).



Quadro 2 - Religiosidade intrinseca dos participantes (N = 521).

RI

RELIGIOSIDADE

RI 1: SINTO A

PRESENCA DE DEUS

Rl 2: AS CRENCAS
ESTAO POR TRAS DE

82

RI 3: EU ME ESFORCO MUITO
PARA VIVER A MINHA

INTRINSECA OU DO ESPIRITO TODA MINHA MANEIRA RELIGIAO EM TODOS OS
SANTO DE VIVER ASPECTOS DA MINHA VIDA

N % N % N %

TOTALMENTE 421 86.8 297 57 259 49.7

VERDADE

EM GERAL E 70 13.4 161 30.9 171 32.8

VERDADE

NAO ESTOU 12 2.3 23 4.4 37 7.1

CERTO SEE

VERDADE

EM GERAL NAO 6 1.2 16 3.1 13 2.5

E VERDADE

NAO E VERDADE 12 2.3 24 4.64 41 7.9

Fonte: a autora.

A dimensao intrinseca da escala de Duke estéa associada a espiritualidade do individuo,
para Borges (2022) a filiagdo religiosa influéncia nas decisfes relacionadas a saude e esta
diretamente ligada a religiosidade intrinseca e a frequéncia religiosa. Para o autor, a religidao
ndo sO influencia em habitos como dieta, fumo, bebida e uso de drogas, mas também em
relacdo a adesdo as recomendacdes médicas e nas decisdes do cotidiano.

Essa temaética se torna, entdo, primordial quando nos deparamos com 0 cenario
brasileiro que, segundo o censo do IBGE (2010), brasileiros se declararam pertencer a uma
religido, porém ao estudar sobre a religiosidade organizacional, ndo organizacional e
intrinseca dos grupos € possivel compreender ndo sé as praticas de salde como também as
concepgdes de salde-doenca, adesdo a tratamento médico e influenciar na aceitacdo ou ndo de
um diagnostico. Inserir uma abordagem religiosa e espiritual na saide tem se tornado um
desafio ndo soO relacionado a falta de preparo dos profissionais como também a gama de
religides e crencas crescentes Brasil. A necessidade de estudos constantes da R/E justifica-se

considerando a importancia da tematica e falta de estudos em larga escala da populacéo.
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5 A ESTRUTURA REPRESENTACIONAL DO HIV/AIDS E DA PESSOA QUE VIVE
COM HIV/AIDS NOS SEGMENTOS RELIGIOSOS

Nesta etapa da pesquisa, serdo apresentados os resultados da coleta de evocacdes
livres realizada através dos formulérios do Google Forms. Apos ter alcangado um ndmero
significativo de participantes, o formulario foi fechado e os resultados transformados numa
planilha e com auxilio do software IRAMUTEQ e foram confeccionados os quadros de 4
casas geral por termo, HIV/Aids e PVHA e divididos por segmento religioso (catdlicos,
evangeélicos, espiritas kardecistas, umbandistas, candomblecistas), como também foi gerada a

analise de similitude por coocorréncia.

5.1 Analise prototipica das evocacdes livres e analise de similitude por coocorréncia aos
termos indutores HIV/Aids

Foram um total de 521 participantes que evocaram o termo indutor HIV/Aids, os
pontos de corte definidos para esta analise correspondem a frequéncia minima de 10. A partir
desses parametros, os dados foram tratados com auxilio do programa IRAMUTEQ.

O quadro de quatro casas do termo indutor HIV/Aids para os grupos religiosos
(Quadro 3) apresentou 0s seguintes elementos no nucleo central: doenca, morte, preconceito,
medo e virus. O elemento doenca se destaca dos demais devido a sua alta frequéncia e sua
OME de 1.2, indicando que foi prontamente evocado, sendo um indicativo de 0 mesmo ser
elemento central dessa representacdo. Segundo Abric (2000), o nucleo central assegura trés
funcbes essenciais da representacdo, 0 seu significado a sua fungdo interna e a sua
estabilidade, resistindo a mudanca, pois sua modificacdo representaria uma mudanca na

representacéo.
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Quadro 3 - Quadro de Quatro Casas referente as evocagdes dos religiosos ao termo indutor
HIV/Aids. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. (N = 521)

Freq. Elemento Freq. OME | Elemento evocado | Frequéncia | OME
média evocado

>10 Doenca 206 1.2 Tratamento 54 2.5
Morte 83 1.9 Cura 51 2.0
Preconceito 68 1.9 Tristeza 46 2.1

Medo 42 1.9 Sexo 41 2.0

Virus 34 1.7 Sofrimento 39 2.0

Cuidado 36 2.2

DST 23 1.5 Prevencao 30 2.1

Dor 18 1.7 Camisinha 23 2.3
Descuido 17 1.9 Incuravel 22 2.1

Estigma 15 1.9 Luta 22 2.2

Vida 19 2.0

Remédios 17 2.9

Medicacao 16 2.6

Promiscuidade 15 2.2

Esperanca 15 2.6

Acolhimento 14 2.1

Imunidade 12 2.0

Fé 12 2.2

Amor 11 2.5

Cazuza 11 2.0

Sangue 10 2.3

Discriminacéao 10 2.6

Irresponsabilidade 10 2.9

Fonte: a autora.

Na primeira periferia, encontramos o0s termos tratamento, cura, tristeza, Sexo,

sofrimento, cuidado. Na segunda periferia, h4 a presenca dos termos prevengdo, camisinha,

incuravel,

luta, vida,

remédios,

medicagéo,

promiscuidade,

esperanga, acolhimento,

imunidade, fé, amor, cazuza, sangue, discriminacao e irresponsabilidade. Segundo Sa (2015,

p. 214) “o sistema periférico atualiza e contextualiza as determinacdes normativas e

consensuais deste Ultimo, dai resultando a mobilidade, a flexibilidade e a expressdo

individualizada das representagdes sociais”. O sistema periférico possui carater flexivel

passivel as mudancas, ao contrario do siste.+
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ma central (ABRIC, 2000), ao analisarmos o quadro de quadro casas de todos 0s
segmentos religiosos nota-se a presenca do cognema doenga prontamente evocado e com
maior frequéncia seguido pela palavra morte, sugerindo que apesar dos avancos da ciéncia em
relacdo a sindrome temos ainda uma associacao forte do HIVV/Aids como uma doenca fatal.

S& (2015) traz o conceito da hipdtese de condicionalidade em que as cognic¢des do
nacleo central seriam absolutas e do sistema periférico seriam condicionais, levando uma
maior plausibilidade a dindmica das relacdes entre os elementos cognitivos dos dois sistemas.
Segundo o autor, quando a pessoa emite julgamentos aparentemente absolutos, ja estdo
embutidas diversas alternativas condicionais consideradas legitimas. A partir dessa Otica, a
compreensdo do quadro se torna mais clara, quando se constata elementos na primeira
periferia que complementariam um ou mais elementos do nucleo central, como por exemplo,
doenca versus cura e tratamento da primeira periferia ou morte versus sofrimento. Pode-se
ainda sugerir o elemento preconceito versus sexo, considerando a trajetoria da pandemia e 0s
primeiros casos diagnosticados e sua forma de transmissdo relacionada ao ato sexual. Essas
correlacdes e esses termos serdo mais detalhados na analise processual visto que esteve
presente nas falas dos entrevistados.

Na zona de contraste ha a presenca dos elementos DST, dor, descuido e estigma.
Segundo Abric (2003) as respostas com baixas frequéncias que sdo evocadas cedo no discurso
formam a zona de contraste e sdo respostas minoritarias que podem indicar duas
possibilidades: ou sdo apenas complementos da primeira periferia, ou indicam a existéncia de
um subgrupo, ao analisar os termos infere-se a primeira possibilidade.

No nucleo central é possivel observar elementos pertencentes a dimensdo humana
como doenca, morte, preconceito e virus esses elementos se apoiam na primeira periferia em
outros elementos também da dimensdo humana como tratamento, cura e sexo. Ha também a
presenca de elementos da dimensdo afetiva como medo no nacleo central e tristeza e
sofrimento na primeira periferia, sugerindo, assim, que a representacdo do HIV/Aids ainda
vem fortemente associada com elementos afetivos.

Em um estudo de representagdo com 576 adolescentes de dois estados da Regiéo
Nordeste do Brasil, Piaui e Sergipe, em que foi realizada a técnica de evocacéo livre houve
um resultado bem parecido no nucleo central desse estudo em que o Iéxico doenca emerge
tanto na representacdo do HIV quanto da Aids, porém o elemento morte e preconceito surge
na primeira periferia e o elemento sexo como central. O que sugere mais um indicio de o
elemento doenca ser central e os demais reforgarem esse nucleo e trazendo-lhe estabilidade
(CASTRO et al, 2019).
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Os elementos da dimenséo afetiva que surgiram na primeira e segunda periferia como
tristeza, sofrimento, luta, foram Iéxicos evocados por pessoas que nao vivem com HIV porém
sdo sentimentos que acompanham pessoas que vivem com HIV segundo a literatura e
desencadeiam processos de soliddo, depressdo, baixa autoestima e isolamento social segundo
uma pesquisa realizada com 108 individuos vivendo com HIV/Aids em um hospital de
referéncia, dentre os entrevistados, 31,5% apresentaram depresséo leve e 21,3% moderada;
63% referiram dificuldade de emprego digno; 52,8% consideraram a vida um fracasso; 52,8%
sentiam-se indteis (PATRICIO et al, 2019).

Elementos da dimensdo pratica também se fazem presentes através dos léxicos
tratamento, cura, prevencao, camisinha, remédios, medicacdo, imunidade, que sdo elementos
também associados a campanhas de prevencdo e conscientizacdo do HIV, e refletem,
portanto, o conhecimento cientifico acerca da sindrome que tem sido veiculada pela midia
desde o inicio da epidemia.

Na segunda periferia, surge o elemento fé relacionados a dimensé&o do transcendente.
Nogueira et al. (2019) destacam que para as PVHA a fé apresenta diferentes sentidos e
significados, estimulando a acdo e gerando motivacdo. Para os entrevistados, ela esta
ancorada na esperanca de evolugdo do tratamento, de lutar pela vida, pensamentos que geram
motivacdo, contribuindo para o autoconhecimento, e auxiliando na confianca em si proprio,
confortando, proporcionando forca para seguir em frente com a vida e aderir ao tratamento.

Elementos estigmatizantes como promiscuidade, discriminacao, irresponsabilidade e
descuido estdo ainda presentes na segunda periferia e zona de contraste, apesar de inimeras
campanhas que desestimulam e desabonam préaticas discriminatdrias.

O sistema periférico se apresenta bem mais sensiveis a mudanga do que o sistema
central, ele permite modulagcbes pessoais e protege o nucleo central permitindo a integracédo
de informacoes e até de praticas diferenciadas (ABRIC, 1998).

Para clarificar a representacdo e a relacdo do nucleo central com o sistema periférico
foi confeccionada a arvore de similitude por coocorréncia (Figura 10).

Conforme descrito na metodologia utilizou-se software IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), desenvolvido por
Pierre Ratinaud (2009) que é um programa informético gratuito e permite diferentes formas
de andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos por palavras entre
eles analise de similitude por coocorréncia. A analise de similitude se baseia na teoria dos

grafos, possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicaces
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da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura de um corpus textual
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

A Arvore de similitude do termo indutor HIV/Aids (Figura 11) apresenta o cognema
doenca numa posicdo de centralidade fazendo conexdo com os outros 10 cognemas, uns que
se encontravam com ele no NC e outros cognemas da primeira periferia. O cognema morte
que apresentou a segunda maior frequéncia de evocacdo sO faz conexdo com apenas 4
elementos, pode -se inferir que doenca se encontra numa posicao de centralidade maior que 0s
outros elementos do nucleo central, e sua associagdo com a morte ja ndo esta tdo presente na

representacdo do grupo.

Figura 11 - Arvore de similitude por coocorréncia do termo indutor HIVV/Aids para grupos
religiosos. Rio de Janeiro, RJ, 2023 (N = 521).

acnl!@e to

Fonte: a autora.
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Segundo o Ministério da Saude (MS) a Aids é a doenca causada pela infeccdo do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV é a sigla em inglés) (BRASIL, 2016). Sendo que as
publicacGes cientificas tentam trazer o HIV como uma sindrome pelas multiplas doencas que
podem ser causados pelo virus, o termo doenca permanece muitas vezes dentro de contextos
estigmatizantes nos discursos dos grupos sociais. Morte e preconceito presentes no nucleo
central emergiram em outras pesquisas também associados a um carater estigmatizante
(MARQUES et al., 2003, CASTRO et al., 2019). Porém, na arvore, esses elementos nédo
fizeram conexdes com termos estigmatizantes como descuido e promiscuidade, mas com
termos relacionados as dimensoes afetiva e pratica como sofrimento e imunidade.

A sequir, foram realizadas analises para cada grupo religioso a fim de compreender os
termos evocados em cada grupo de pertenca. Ao se analisar 0s quadros de quatro casas por
religido descritos a seguir, € possivel perceber a mudanca em alguns elementos da periferia

espelhando assim caracteristicas muitas vezes propria da religido e do grupo.

Quadro 4 - Quadro de Quatro Casas referente as evocacgdes dos catdlicos ao termo indutor
HIV/Aids. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 (N = 108).

Freqg. Elemento Freqg. OME Elemento Frequéncia OME
média evocado evocado
>4 Doenca 42 1.1 Morte 15 2.1
Medo 10 1.8 Sexo 13 2.3
Preconceito 09 1.8 Tratamento 10 2.4
Cura 10 1.9
<4 Luta 08 1.8 Cuidado 08 2.5
Estigma 06 1.8 Promiscuidade 06 2.0
DST 06 1.7 Sofrimento 06 2.2
Dor 05 1.6 Tristeza 06 2.2
Prevengdo 06 2.2
Vida 05 2.4
Medicacao 05 2.6
Esperanca 05 2.8
Virus 05 2.0
Transmissao 04 2.5
Imunidade 04 2.0

Fonte: a autora.
Rang >1.89>1.89
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O grupo religioso formado por catélicos somaram um total de 108 entrevistados que
evocaram o termo HIV/Aids, os pontos de corte definidos para esta analise correspondem a
frequéncia minima de 4, a frequéncia média foi de 14 e rang de 1,89.

No quadro de 4 casas com o termo indutor HIV/Aids (Quadro 3) no grupo de catolicos
temos os seguintes léxicos no nucleo central doenca, medo, preconceito. Na primeira periferia
surge os léxicos morte, sexo, tratamento e cura, na segunda periferia estdo os léxicos cuidado,
promiscuidade, sofrimento, tristeza, prevencdo, vida, medicacdo, esperanga, Virus,
transmisséo e imunidade. Na zona de contraste temos os termos luta, estigma, DST e dor.

O termo doenca permanece sendo o de maior frequéncia e com a menor OME, néo
diferindo do quadro geral. Porém percebe-se a auséncia de elementos da dimensdo afetiva no
nucleo central e na primeira periferia, surgindo somente na segunda periferia com o0s termos
sofrimento e tristeza, além da prevaléncia de termos da dimensdo humana e préatica no nucleo
central e na periferia.

Destaca-se o termo camisinha que ficou oculto em todos os quadrantes, provavelmente
relacionado aos preceitos da religido em relacdo ao uso de contraceptivos. O que difere do
estudo de Couto et al. (2020) que realizou um estudo de representacfes sociais com 84 jovens
utilizando a técnica de associagdo livre de palavras com o termo indutor “AIDS” em que 0
primeiro termo do nudcleo central com maior frequéncia foi o Iéxico camisinha seguido de
prevencdo. Esse estudo revelou que o sentido representacional de que jovens catolicos
acreditam na tecnologia do preservativo como algo importante na prevencdo da Aids. Essa
diferenca nas representacGes pode ser atribuida a faixa etaria do estudo de jovens versus todas
as faixas etarias.

O segundo grupo religioso analisado foi o dos evangélicos (Quadro 4), que somaram
um total de 131 entrevistados que evocaram o termo HIV/Aids. Os pontos de corte definidos
para esta analise correspondem a frequéncia minima de 4, a frequéncia média foi de 14 e rang
de 1,85.

No quadro de quadro casas para 0 grupo religioso evangelico temos no nucleo central
os lexicos doenca e tristeza, na primeira periferia temos morte, preconceito, tratamento e cura.
Na segunda periferia, surge os elementos cuidado, sofrimento, discriminacdo, vida, estigma,
amor, dor, promiscuidade, remédios, acolhimento e camisinha, na zona de contraste aparece

os termos medo, sexo e humanidade.
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Quadro 5 - Quadro de Quatro Casas referente as evocacfes dos evangeélicos ao termo indutor
HIV/Aids. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 (N = 131).

Freq. Elemento Freq. OME Elemento Frequéncia | OME
Média evocado evocado

>4 Doenca 48 1.2 Morte 25 2.0

Tristeza 13 1.8 Preconceito 18 1.9

Tratamento 16 2.4

Cura 13 2.0

<4 Medo 09 1.9 Cuidado 10 2.0

Sexo 08 1.8 Sofrimento 08 2.2

Humanidade 04 1.0 Discriminacéo 06 2.7

Vida 05 2.0

Estigma 05 2.0

Amor 05 2.8

Dor 05 2.8

Promiscuidade 04 2.5

Remédios 04 3.0

Acolhimento 04 2.2

Camisinha 04 2.0

Fonte: a autora.
Rang <1.85>1.85

Diferente do grupo de cat6licos, no grupo de evangélicos o elemento camisinha surge
na segunda periferia, porém com uma baixa frequéncia. Contudo ha elementos associados a
dimensdo afetiva como tristeza no nucleo central, cuidado, amor e acolhimento na segunda
periferia e humanidade na zona de contraste (Quadro 05).

Santo, et al. (2019) realizaram um estudo de representacdes sociais com 30 lideres
religiosos evangélicos e concluiram que a ancoragem da Aids para o0 grupo esta centrada
ainda na ideia de pecado, principalmente quando representam a sindrome com 0 castigo
divino e desobediéncia as leis de Deus. A representacdo social da Aids apresenta-se como
negativa enquanto consequéncia do pecado cometido, principalmente no que se refere as
praticas sexuais contrarias as leis divinas presentes na Biblia como a homossexualidade.

O terceiro grupo religioso analisado foi o dos espiritas kardecistas (Quadro 5) que
somaram um total de 100 entrevistados que evocaram o termo HIV/Aids. Os pontos de corte
definidos para esta analise correspondem a frequéncia minima de 4, a frequéncia media foi de
14 erang de 1,9.
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Quadro 6 - Quadro de Quatro Casas referente as evocacdes dos espiritas kardecistas ao termo
indutor HIV/Aids. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 (N = 100).

Freq. Elemento Freq. OME Elemento Frequéncia | OME
média evocado evocado
>4 Doenca 34 1.3 Preconceito 14 2.1
Morte 17 1.5 Tristeza 12 2.2
Cura 13 1.9 Tratamento 11 2.7
Sofrimento 10 1.8
<4 Medo 09 1.9 Vida 06 2.3
Sexo 08 1.8 Virus 06 2.0
Cuidado 07 1.9 Medicacao 05 2.6
Humanidade 04 1.0 Amor 05 2.2
Esperanca 05 24
Compaixao 04 3.0
Luta 04 2.2
Camisinha 04 2.0

Fonte: a autora.
Rang <1.9>1.9

No quadro de quatro casas para o segmento religioso espiritas kardecistas (Quadro 6)
os léxicos doenca, morte, cura e sofrimento surge no nucleo central, na primeira periferia
surgem os léxicos preconceito, tristeza e tratamento. Na segunda periferia, ha a presenca dos
elementos vida, virus, medicacdo, amor, esperanca, compaixdo, luta, camisinha e na zona de
contraste aparece os termos medo, sexo, cuidado e humanidade.

O léxico doenca permanece com alta frequéncia, mas destaca-se nesse grupo a
auséncia de termos estigmatizantes e depreciativos relacionados ao termo indutor. J& 0s
cognemas cura e sofrimento, que no quadro geral surgiam na primeira periferia, nesse grupo
se tornam elementos centrais.

O cognema compaixdo também surge na segunda periferia pela primeira vez, a palavra
compaixdo vem do latim compassio, que significa o ato de partilhar o sofrimento de outra
pessoa. Compassio significa entender a dor de outra pessoa e sentir dé de seu sofrimento.
Essa compreensdo leva ao desejo de ajudar, partilhando o peso da dor (DICIO, 2023).
Segundo Allan Kardec no livro dos espiritos (2012) a compaixdo € a virtude que mais
aproxima o homem dos anjos, sendo considerado o sentimento mais apropriado para a
progressao, domando o egoismo e o orgulho, aquele que dispondo a alma a humildade, a
beneficéncia e ao amor do préximo.

A cura para a doutrina espirita também vista como um ato de caridade, é praticada em
varios centros como uma opcao de tratamento concomitante com o tratamento médico,

acredita-se que as doencas que acometem o corpo fisico poderiam ser decorrentes de
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desordens no perispirito. Através de passes ou de tratamentos espirituais pode-se alcangar a
sua reorganizagdo (ARRIBAS, 2013).

O quarto grupo religioso analisado foi o dos umbandistas que somaram um total de
106 entrevistados que evocaram o termo HIV/Aids, os pontos de corte definidos para esta
andlise correspondem a frequéncia minima de 3, a frequéncia média foi de 14 e rang de 1,92
(Quadro 7).

Quadro 7 - Quadro de Quatro Casas referente as evocacfes dos umbandistas ao termo indutor
HIV/Aids. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 (N = 106).

Freq. Elemento Freq. | OME Elemento Frequéncia | OME
media evocado evocado
>3 Doenca 48 1.2 Tristeza 12 2.2
Preconceito 17 1.9 Cura 12 2.1
Morte 17 1.9 Sofrimento 10 2.0
Tratamento 10 2.3
Medo 09 2.0
Remédios 08 2.9
Sexo 08 2.0
<3 Saude 06 1.5 Cuidado 07 2.3
Dor 05 1.8 Prevencao 06 2.0
Incuravel 04 1.5 Luta 06 2.7
Virus 04 1.5 Descuido 05 2.2
Transmissivel 03 1.7 Esperanca 04 2.8
Resgate 03 1.7 Fé 04 2.2
Sangue 04 2.2
Cuidados 04 2.2
Empatia 03 2.0
Cazuza 03 2.3
Comorbidade 03 3.0
Responsabilidade 03 2.3
Irresponsabilidade 03 3.0

Fonte: a autora.
Rang <1.92>1.92

No quadro de quatro casas da religido umbanda temos no nucleo central o léxico
doenga, preconceito, morte, na primeira periferia encontramos os léxicos tristeza, cura,
sofrimento, tratamento, medo, remédios e sexo. Na segunda periferia temos 0s elementos

cuidado, prevencdo, luta, descuido, esperanca, fé, sangue, cuidados, empatia, cazuza,
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comorbidade, responsabilidade e irresponsabilidade, na zona de contraste encontramos saude,
dor, incuravel, virus, transmissivel e resgate.

Elementos pertencentes a dimensdo humana como doenca e morte estdo presentes no
NC. Para os adeptos da religido Umbandista, a vida terrena € uma passagem, um estagio que
precisamos passar para a evolucgéo espiritual. Trata-se de um ritual de cura que possibilita
consertar os erros aprendendo com eles, ajudar ao proximo através da pratica do amor e da
caridade. E uma troca, pois contribui para a evolucdo do outro como a nossa. Portanto, a
morte € a transicdo do espirito no corpo fisico para o plano espiritual, com rituais que
contribuem para a significacdo da perda do enlutado (NOGUEIRA; GULANDA, 2023).

Os termos doenga e morte apoiam-se em elementos da primeira periferia da dimensao
afetiva como tristeza, sofrimento, medo. Sentimentos esses que auxiliam o0s adeptos da
religido a ressignificar a perda e estdo presentes no processo de luto. Destaca-se nesse quadro
0 surgimento de cognemas que ainda nédo tinha surgida nas outras religies como fé, cazuza e
acolhimento.

O quinto grupo religioso analisado foi o dos candomblecistas que somaram um total
de 76 participantes que evocaram o termo HIV/Aids. Os pontos de corte definidos para esta
analise correspondem a frequéncia minima de 4, a frequéncia media foi de 14 e rang de 1,86
(Quadro 8).

Quadro 8 - Quadro de Quatro Casas referente as evocagdes dos candomblecistas ao termo
indutor HIVV/Aids. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. (N = 76).

Freq. Elemento | Freq. OME Elemento Frequéncia | OME
média evocado evocado
>4 Doenca 34 1.3 Prevencao 14 1.9
DST 12 14 Camisinha 13 25
<4 Virus 10 1.7 Preconceito 10 1.9
Sofrimento 05 1.8 Incuravel 09 2.6
Morte 09 1.9
Medo 07 2.1
Tratamento 07 2.6
Acolhimento 04 2.2
Cuidado 04 2.2

Fonte: a autora.
Rang < 1.86 > 1.86




94

No quadro de quatro casas referente ao segmento religioso candomblé h& a presenca
dos léxicos doenca e DST no nacleo central, na primeira periferia os 1éxicos prevencédo e
camisinha. Na segunda periferia temos 0s termos preconceito, incuravel, morte, medo,
tratamento, acolhimento, cuidado, e na zona de contraste temos o elemento virus e sofrimento.

A representacdo do HIV/Aids para esse grupo religioso é pautada na dimensédo
humana apoiadas a elementos praticos que remetem a discurso cientifico de prevencdo e uso
de preservativos. Destaca-se 0 elemento DST no nuacleo central pela primeira vez e a
migracdo dos elementos virus e sofrimento para a zona de contraste. Entretanto, houve um
namero de participantes menor desse segmento religioso ficando dificil estabelecer alguma
relacdo dessa movimentagcdo nos léxicos, podendo ter ocorrido de forma aleatoria, sem
qualquer relacdo a representacdo social do grupo.

Para uma visualizacdo melhor do ndcleo central por segmento religioso foi construido
0 Quadro 9 para comparar 0 que se torna comum para cada grupo e o que difere do quadro

geral.

Quadro 9 — Quadro referente aos nucleos centrais do quadro geral com o termo indutor
HIV/Aids e por segmento religioso.

Nucleo Catolicos Evangélicos | Espiritas Umbandistas | Candomblecistas
Central - kardecistas

HIV/Aids

Doenca Doenca Doenca Doenca Doenca Doenca

Morte Medo Tristeza Morte Preconceito DST

Preconceito | Preconceito Cura Morte

Medo Sofrimento

Virus
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5.2 Anédlise prototipica das evocagdes livres e analise de similitude por coocorréncia ao

termo indutor pessoas que vivem com HIV/Aids

Na TALP dos 521 participantes ao termo indutor PVHA, os pontos de corte definidos
para esta andlise correspondem a frequéncia minima de 15 e um rang 1.99. A partir desses

parametros, os dados foram tratados com auxilio do programa IRAMUTEQ (Quadro 10).

Quadro 10 - Quadro de Quatro Casas referente as evocagdes dos religiosos ao termo indutor
PVHA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. (N = 521).

Freq. Elemento Freq. OME Elemento Frequéncia | OME
média evocado evocado
>15 Tratamento 59 1.7 Preconceito 55 2.0
Normal 31 1.8 Cuidado 52 2.1
Luta 28 1.9 Medo 39 2.1
Doente 27 1.9 Esperanca 34 2.3
Sofrimento 31 2.0
<15 Dificuldade 22 1.6 Forga 24 2.0
Tristeza 20 1.7 Vida 23 2.0
Superagéo 20 1.9 Fé 19 2.2
Resiliéncia 16 1.8 Solid&o 17 2.2
Discriminacéo 14 1.3 Coquetel 16 2.0
Cura 16 2.5
Doentes 15 2.0
Dor 15 2.3
Responsabilidade 15 2.1
Aceitacao 14 2.2
Coragem 14 2.0

Fonte: a autora.
Rang <1.99 >1.99

No quatro de quatro casas com o termo indutor Pessoas que vivem com HIV, temos no
nacleo central os léxicos tratamento, normal, luta e doente; na primeira periferia temos 0s
termos preconceito cuidado, medo, esperanca e sofrimento. Na segunda periferia, temos o0s
Iéxicos forca, vida, fé, soliddo, coquetel, cura, doentes, dor, responsabilidade, aceitacdo e
coragem; na zona de contraste encontramos dificuldade, tristeza, superacdo, resiliéncia e
discriminacao.

No nucleo central ha a presenca de elementos pertencentes a uma dimensao pratica e
imagética, sendo tratamento e luta inseridas na dimensdo pratica em que ha uma acéo

envolvida, o léxico tratamento pode ser visto como a agdo de se cuidar, tomar medicagdo e
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realizar um acompanhamento e luta como o ato de lutar contra o virus, a doenga ou mesmo o
preconceito.

Na dimensédo imagética ainda no nucleo central temos o léxico normal e doente, que
remete a imagem de uma pessoa normal, ou seja, saudavel e 0 cognema doente que se associa
a doenca em si ou imagem dela. Para Justo et al. (2014), um corpo normal, saudavel é
caracterizado por uma construgdo simbdlica que reflete uma representacdo individual, coletiva
e social apoiado em algum momento historico em seu estudo os autores verificaram que saude
€ um eixo estruturante da representacao de corpo.

E possivel entdo compreender que o nicleo central dessa representagio engloba as
dimensdes préaticas e imagéticas em que o pensamento consensual dos sujeitos se baseia num
contexto de salde e doenca estando relacionado a sua experiencia pessoal e coletiva e acaba
ancorando-se em outras dimensdes como afetiva e de crenca que apoiam e ddo sustentacdo a
esse nucleo.

O Iéxico tratamento no nlcleo central com maior frequéncia e prontamente evocado
refere-se provavelmente o advento da TARV, seguido pelo léxico normal. Sugere-se que, com
a acessibilidade da TARV para pessoas portadoras do HIV, permitiu-se uma normalidade na
vida cotidiana, essa representacéo foi confirmada adiante nas entrevistas.

Brigido et al. (2014) realizaram um estudo sobre representa¢fes sociais e adeséo ao
tratamento antirretroviral, que levou a duas concepcdes, a primeira relacionada a uma vida
normal mantida pela ideia central de uso continuo e regular dos medicamentos, por meio de
uma rotina rigida, ideia compartilhada pelas pessoas com uma alta adeséo ao tratamento. Ja a
segunda, a representacdo do tratamento € algo que gera sofrimento e isolamento social, mais
caracteristica de pessoas com baixa/ inadequada ou insuficiente/regular adesdo ao tratamento.

O termo luta acaba reforcando e complementando os cognemas normal e tratamento,
como se a pessoa que vive com HIV deveria estar constantemente lutando para ter uma vida
normal seguindo o tratamento.

Apesar do nucleo central apresentar elementos relacionados ao conhecimento
cientifico sobre a doencga, no sistema periférico surgem elementos relacionados ao senso
comum, com cognemas que remetem ao inicio da pandemia, como preconceito, sofrimento e
medo. Destaca-se também a presenca de elementos negativos na dimensdo afetiva que
reforcam estereotipos e contribuem para a manutencgédo do estigma, como solidéo, dor, tristeza
e discriminacéo.

Alguns termos relacionados a dimensdo da crenga como fé, esperanca e resiliéncia,

traz uma associagao com o processo de ressignificacdo da sindrome como relatada por alguns
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autores. Gomes et al. (2019) afirmam que as PVHA ressignificam a vivéncia do cotidiano
amparadas no trabalho na rede social de apoio e em elementos que expressam E/R e se
adaptando a condicdo de soropositividade. Para esses autores, as PVHA representam a
religiosidade como o exercicio da fé por meio de uma entidade transcendente, uma institui¢éo
religiosa, a crenca e a reflexdo dessa dimenséo para ressignificar sua condi¢do, ocupando um
espaco de crenca/prética.

Ja Nogueira, et al. (2019) afirmam em seus estudos que a fé pode apresentar diferentes
sentidos e significados, estimulando acdo e gerando motivacdo, ancorada na esperanca de
evolucdo do tratamento, de lutar pela vida, pensamentos que geram motivacao; a fé também
pode ser considerada uma forma de acdo e de enfrentamento. Através do tratamento, as
PVHIV puderam ter mais aspiracGes e motivacGes que as condicionaram a lutar pela vida.
Continuar vivendo foi o novo possivel que foi determinado pela forma como se interpretou a
si proprio. Ou seja, aqueles que tiveram fé, e através da razdo, tiveram consciéncia e forga
para buscar tratamento (NOGUEIRA et al, 2019).

A representacdo pela andlise prototipica de pessoas que vivem com HIV/Aids
demonstrou que ainda persistem elementos associados ao preconceito que reforcam o estigma
a PVHA associados provavelmente ao inicio da epidemia e da memdria social do grupo, em
contraponto a uma dimensdo que surge de esperanca e fé decorrente do tratamento levando a
uma normalizacdo através do tratamento. A presenca dos cognemas tratamento, normal, luta e
doente no nucleo central sugere que a representacao esta pautada no surgimento da TARV e
de outros avancos da ciéncia que permite uma qualidade de vida e esperanca para as pessoas
que vivem com HIV para os grupos religiosos.

A sequir, foi realizada a Arvore de similitude dessa representacéo a fim de clarificar as
relacGes internas da representacdo e os termos que emergiram do quadro de quatro casas
(Figura 12).

Na arvore de similitude da evocacdo de PVHA, os termos preconceito, tratamento e
cuidado apresentam comportamento de centralidade pelo nimero de conexdes com 0s outros
termos, ja normal e luta se apresentam distantes do centro da arvore e com poucas conexdes,
entretanto, o elemento doente, apesar de poucas conexdes se apresenta quase aglutinado ao
termo tratamento. Apesar de preconceito ter apresentado um comportamento de centralidade

na arvore de similitude, o termo se encontra na periferia no quadro de quatro casas anterior.
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Figura 12 - Arvore de similitude por coocorréncia do termo indutor pessoas que vivem com
HIV/Aids para grupos religiosos. Rio de Janeiro, RJ, 2022 (n = 521).

Fonte: a autora.

A questdo do preconceito se apresenta tanto para grupos que ndo possuem HIV quanto
para grupos de PVHA. Em um estudo de Gomes et al. (2021), os autores evidenciaram que 0
preconceito esta presente atraves de falas discriminatérias, e acbes dentro da propria rede
familiar e no ambiente de trabalho, levando-o muitas vezes o ocultamento da sua condigéo
soroldgica, ou apds desvelar o seu diagndstico o individuo vive um isolamento social muitas
vezes por culpabilizagdo por uma questdo moral ou religiosa.

O cognema preconceito dentro da Arvore de similitude nessa posicdo com
comportamento de centralidade, sugere que apesar dos avancgos no tratamento as PVHA ainda
estdo expostas a alguma forma de preconceito ancorado provavelmente ao surgimento da
sindrome que associou a determinados grupos sociais e comportamentos fomentados pela

midia e diretrizes religiosas na época.
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Foi realizado também os quadros de quatro casas com o termo indutor dividido por
segmento religioso, para uma melhor compreensao da representacdo (Quadros 11 a 15).

Quadro 11 - Quadro de quatro casas de PVHA religido catolica (N = 108).

Freq. Elemento Freq. OME Elemento | Frequéncia | OME
média evocado evocado
>5 Cuidado 15 1.8 Medo 14 2.1
Tratamento 12 1.7 Preconceito 11 2.2
<5 Sofrimento 06 1.3 Vida 07 2.0
Doentes 06 1.7 Dificuldade 06 2.0
Tristeza 05 1.8
Normal 05 1.8

Fonte: a autora.
Nota: frequéncia minima de 5 rang < 1.86 > 1.86

No quadro de quatro casas do termo indutor PVHA para catélicos (Quadro 9), os
Iéxicos cuidado e tratamento surgem no nucleo central. Na primeira periferia surgem o0s
Iéxicos medo e preconceito; na segunda periferia ha a presenca dos Iéxicos vida e dificuldade
e na zona de contraste ha a presenca dos Iéxicos sofrimento, doentes, tristeza e normal.

No nucleo central do Quadro 10 ha a presenca de dois elementos da dimensdo préatica
cuidado e tratamento e na primeira periferia dois elementos da dimensdo afetiva medo e
preconceito. O medo pode ser interpretado de diferentes formas, como por exemplo o medo
do contagio, o0 medo de conviver ou até mesmo o medo do preconceito. A presenca de
elementos da dimensdo pratica no ndcleo central e afetiva nos outros quadrantes pode
representar que a razdo esta acima de elementos afetivos. Destaca-se a auséncia do cognema
luta no quadro desse segmento religioso presente no nucleo central do quadro geral.

A religido catdlica se posicionou frente a epidemia do HIV com uma posi¢do mais
rigida principalmente relacionado a prevencdo quanto ao uso de preservativos, fato este
apontado pela auséncia de elementos relacionados a prevencao no quadro, porém também nao

ha elementos relacionados a forma de contagio.
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A presenca de elementos praticos pode ser atribuida ao trabalho da Pastoral da Aids
dentro da igreja catdlica. A Pastoral da Aids, procura expressar, na linguagem da Igreja, o
trabalho de prevencdo ao HIV e acompanhamento das pessoas que vivem e convivem com
HIV e Aids. A pastoral da Aids apesar de ndo estar presente em todas as igrejas catolicas, ela
possui um trabalho reconhecido dentro dessa religido levando assisténcia a PVHA, tanto com
ajuda com alimentos quanto suporte espiritual e atua também em campanhas de prevencéao e
diagnostico precoce (SEFFNER et al., 2008).

Em 2009, a Igreja Catdlica juntamente com o Ministério as Salde iniciaram uma
campanha de prevengdo com o objetivo de “sensibilizar os fiéis sobre a importancia da
testagem para Aids na populacdo geral e para sifilis entre as gestantes”. Dois aspectos tém
destague nessas iniciativas: por um lado, a promogéo da testagem como estratégia chancelada
por meio da referida articulacdo e, evidentemente, a omissdo do preservativo (LERMEN et
al., 2020).

Destaca-se ainda a auséncia de elementos da dimensdo afetiva de carater positivo e
elementos da dimensdo de crenca e transcendéncia que estdo presentes no quadro geral
(Quadro 12).

Quadro 12 - Quadro de quatro casas evangélicos (N = 131).

Freq. Elemento Freqg. OME Elemento | Frequéncia OME
média evocado evocado
>6 Medo 11 2.0 Preconceito | 16 2.1
Tratamento 10 1.8 Cuidado 13 2.4
Luta 10 1.8
<6 Doente 09 1.8 Dor 08 2.4
Superagéo 09 1.4 Esperanca 07 2.0
Forca 08 1.9 Sofrimento 06 2.3
Coquetel 06 2.0 Morte 06 2.8

Fonte: A autora.
frequéncia minima de 6, Rang <2.05 > 2.05

No quadro de quatro casas com o termo indutor PVHA para evangélico ha a presenca
do léxico medo, tratamento e luta no nucleo central, na primeira periferia temos os Iéxicos
preconceito e cuidado; na segunda periferia temos os termos dor, esperanca, sofrimento e

morte e na zona de contraste os termos doente, superacdo, forca e coquetel. Assim como nos
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catolicos, os evangélicos possuem no ndcleo central e na primeira periferia uma
predominancia de elementos da dimensdo préatica e afetiva, esperanca que é um cognema

pertencente a dimensdo de crenca sO aparece na segunda periferia (Quadro 12).

Quadro 13 - Quadro de quatro casas religido espirita kardecista. (N = 100).

Freg. Elemento Freqg. OME Elemento evocado | Frequéncia | OME
media evocado

>3 Tratamento 07 1.4 Sofrimento 12 2.1

Discriminacéo 06 1.7 Esperanca 11 2.6

Pessoas 05 14 Preconceito 10 2.0

Cuidado 10 2.1

Aceitacao 08 2.2

Medo 07 2.0

Resiliéncia 06 2.2

<3 Medicagéo 04 1.8 Imunidade 04 2.2

Dificuldade 04 1.5 Forca 04 2.0

Solidéo 04 1.8 Fé 04 2.2

Luta 04 1.5 Responsabilidade 04 2.2

Desafio 04 1.8 Cura 04 2.0

Pena 03 1.0 Normal 04 2.0

Normais 03 1.7 Coragem 04 2.2

Fragilidade 03 1.7 Autocuidado 03 2.7

Amor 03 1.7 Superacao 03 2.3

Segredo 03 1.7 Prevengdo 03 2.7

Vida 03 1.7 Dor 03 2.7
Tristeza 03 1.7
Compaixé&o 03 1.0
Cuidados 03 1.7

Fonte: a autora.
Frequéncia 3 rang < 1.96 > 1.96

No quadro de quatro casas do termo indutor PVHA para a religido espirita kardecista
(Quadro 13) como elemento central ha os Iéxicos tratamento, discriminagdo e pessoas , na
primeira periferia ha os léxicos sofrimento, esperanca, preconceito, cuidado, aceitacdo, medo
e resiliéncia; na segunda periferia temos os termos imunidade, forca, fé, responsabilidade,

cura, normal, coragem, autocuidado, superacgdo, prevencdo e dor; na zona de contraste h a
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presenca dos termos medicacdo, dificuldade, solidao, luta, desafio, pena, normais, fragilidade,
amor, segredo, vida, tristeza, compaix&o e cuidados.

A presenca de elementos da dimensdo transcendente na primeira periferia € um
diferencial para este grupo religioso, o cognema esperanca e resiliéncia estdo associados a
doutrina e valores da religido.

Resiliéncia pode ser definida como a capacidade de se adaptar frente as adversidades.
Pertence ao grupo dos mecanismos de defesa, é controlavel e traz esperanca, transformando
uma situacdo de tristeza em possibilidade de crescimento, é potencializador de saide mental,
uma vez que o contrario significa adoecimento organico e psiquico. A resiliéncia juntamente
com a fé e esperanca sdo fatores protetores, que levam o sujeito a ressignificar os eventos de
dor e sofrimento (BRANDI; FELIPPE, 2023).

Estes dois cognemas, esperanca e resiliéncia, se encontram na primeira periferia desse
segmento religioso, entdo para este grupo a elementos associados a ressignificacdo da
sindrome esté presente dentro desse quadro de 4 casas de uma maneira significativa.

Ja em relacdo as origens etimoldgicas, a palavra “resiliéncia” comporta a ideia,
presente na fisica, de um retorno ao que se era. A palavra vem do latim resilio, resilire.
Resilio, seria derivada de re (particula que indica retrocesso) e salio (saltar, pular),
significando saltar para tras, voltar saltando (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-
NASCIMENTO, 2011).

No livro O Evangelho segundo o espiritismo, por Allan Kardec (2020), o capitulo 5
discorre sobre os aflitos, a justica, as causas da aflicdo e a resignacdo. O homem pode
suavizar ou aumentar o amargor de suas provas, conforme 0 modo porque encare a sua vida
terrena. Bem-aventurados os aflitos, pois que serdo consolados, em Mateus, cap 5, Jesus
exalta as bem-aventurancas e coloca a aflicdo como uma oportunidade de 0 homem provar a
sua fé, Allan Kardec interpreta também como uma oportunidade resignacdo que leva o
padecente a bendizer do sofrimento, como preludio da cura (KARDEC, 2020).

No quadro de quatro casas com o termo indutor PVHA no nucleo central (Quadro 14)
h& a presenca dos léxicos tratamento, preconceito e cuidado, na primeira periferia o léxico
forca; na segunda periferia h4 a presenga dos termos luta, esperanca, perseverancga e cura, na

zona de contraste ha a presenca dos termos fé, vida e dificuldade.
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Quadro 14 - Quadro de quatro casas religido umbanda. (N = 106).

Freq. Elemento Freq. OME Elemento Frequéncia OME

média evocado evocado

>6 Tratamento 15 1.5 Forca 09 2.0
Preconceit 11 1.8
0 09 1.9
Cuidado

<6 Fé 08 1.9 Luta 08 2.6
Vida 07 1.9 Esperanca 07 2.3
Dificuldad 07 1.3 Perseveranga 06 2.3
e Cura 06 2.7

Fonte: a autora.
Frequéncia minima de 6 rang de < 1.97 > 1.97

Para as religides afrobrasileiras ha a crenca em forcas vitais existentes em tudo que
constitui a vida, essa forca denomina-se axé e é proveniente do Deus supremo. Trazendo
felicidade quando essa energia esta em equilibrio, porém quando em desequilibrio pode
ocorrer uma quebra entre 0 mundo natural e sobrenatural surgindo as doencas e nesse
contexto que os significados a exposicdo ao HIV/AIDS sdo construidos. O corpo é visto como
algo sagrado, como morada/templo do orixa e elo com as entidades. Por isso, demonstram
importancia no cuidado ao corpo e retratam que esta € uma pregacao dos sacerdotes (SILVA
etal., 2022).

O nome Umbanda tem origem do vocabuldrio africano que significa “a arte de
curandeiro”, com variagdes teoldgicas, mas consensuais em alguns aspectos como: a pratica
da caridade e o exercicio do amor. Ao redor da Umbanda estdo instituidas compreensées
particulares sobre as mais variadas questdes referentes a nossa existéncia, tais como
nascimento, morte, salde, adoecimento e cuidado. Nesse sentido, 0s processos de
salde/doenca/cuidado precisam ser vistos sob outra ética. O cuidado surge como elemento
central nesse grupo podendo relacionar -se a concepcao de cuidado pois 0 corpo € como a
morada do orixa e essa precisa estar em harmonia até mesmo para a realizacdo de tarefas e
obrigacbes dentro do terreiro (NOGUEIRA; GULANDA, 2023; ROCHA; SEVERO;
VLADIMIR, 2019).

Tratamento foi outro cognema que emergiu nesse grupo. Para melhor compreenséo do
termo dentro da religido, é necessario entender o papel de um orixa especifico dentro da
religido. Omolu e Obaluaé sdo orixas patronos da doencga e da cura, considerado o médico dos
orixas e dos seres humanos, e o guardido da saude dos pobres e daqueles que nele possuem fé.

Os dois sdo um s6 podendo ser dois a0 mesmo tempo. Fazem sincretismo com Sdo Lazaro e
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Sao Roque na tradig¢do catdlica. S&o cultuados na umbanda e no candomblé em rituais que
visam a cura de enfermidades (LEITE, 2019; 2020).

A sabedoria dos terreiros e as suas praticas terapéuticas sdo fundamentais para lidar
com o sofrimento das pessoas e 0 restabelecimento da salde, varios sdo os procedimentos
utilizados para o reequilibrio das pessoas, como: 0 jogo de bulzios, os ebds, o bori, as
iniciacOes, o uso das folhas, ervas raizes e flores, os banhos, as benzeduras, as beberagens,
aconselhamento e outras diversas formas. Cada tradicdo religiosa afro-brasileira utiliza um
procedimento ou combinacGes, entdo ndo é por acaso que 0s cognemas tratamento e cuidado
emergiram no quadro (SILVA; FILHO, 2020).

Quadro 15 - Quadro de quatro casas religido candomblé. (N = 76).

Freq. Elemento Freq. | OME Elemento Frequéncia | OME
média evocado evocado
>3 Normal 16 1.7 Tratamento 17 2.1
Doente 12 1.8 Preconceito 07 2.0
Coquetel 06 2.2
<3 Comum 03 1.3 Vida 05 2.8
Cazuza 03 1.7 Sofrimento 05 2.4
Soliddo 03 1.7 Cuidado 05 2.4
Descuidado 03 1.0 Esperanca 05 2.2
Medicamentos 03 1.0 Remédios 04 2.5
Viver 03 2.0
Lerdo 03 3.0
Medicacdo 03 2.0
Diabos 03 2.0
Magro 03 2.0

Fonte: a autora.
Frequéncia minima de 3 e rang de < 1.98>1.98

No quadro de quatro casas com o termo indutor para a religido candomblé (Quadro 15)
no nucleo central emergiu os léxicos normal e doente, na primeira periferia os Iéxicos
tratamento, preconceito e coquetel; na segunda periferia h4 a presenga dos termos vida,
sofrimento, cuidado, esperanca, remédios, viver, lerdo, medicacéo, diabos, magro e na zona
de contrataste ha a presenca dos termos comum, cazuza, soliddo, descuidado e medicamentos
(Quadro 13).

Assim como na religido da umbanda, no candomblé a doenca ndo é concebida como
uma fatalidade e sim como uma desordem, um desequilibrio que se inscreve no sistema

antropoldgico do homem e que deve ser explicado e imperativamente tratado. Afetando néo
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apenas o individuo, mas toda a familia, a comunidade do Terreiro, a sociedade e a0 cosSmos
(ALVARES e SILVA, 2022).

O nucleo central dessa representacdo remete a dimensdo humana, mas ao contrario da
umbanda, na primeira periferia, emergiram duas dimensdes distintas, uma relacionando a
ciéncia como tratamento e coquetel, e outra relacionando a dimensdo humana através do
cognema preconceito. As acgdes educativas podem contribuir para um processo de diminui¢ao
do preconceito na comunidade.

Para Nascimento e Silva (2022) o terreiro deve ser utilizado como um espago para
promocao e prevencdo em saude da populacdo negra e ndo negra, tanto para pessoas adeptas
dessas religides. Quanto a comunidade circundante, ela procura os terreiros em busca de
auxilio e mesmo de suprir a caréncia de acesso aos sistemas publicos de saude. Fazer perceber
as parcerias possiveis entre 0 SUS e as comunidades de terreiro pode abrir novos caminhos,
mais proficuos, para construir elementos que auxiliem na dificil tarefa de fortalecer as

estratégias de implementacdo de politicas publicas (Quadro 16).

Quadro 16 - Quadro referente aos nucleos centrais do quadro geral com o termo indutor
PVHA por segmento religioso

Nucleo Catolicos | Evangélicos Espiritas Umbandistas | Candomblecistas
Central - kardecistas
PVHA
Tratamento | Cuidado Medo Tratamento Tratamento Normal
Normal Tratamento | Tratamento | Discriminacdo | Preconceito Doente
Luta Luta Pessoas Cuidado
Doente
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6 ANALISE PROCESSUAL DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DO HIV/AIDS E
DA PESSOA QUE VIVE COM O VIRUS

A anélise processual ocorreu a partir da analise das entrevistas que contou com 25
colaboradores, dos quais 5 por religido. Conforme ja descrito na metodologia, foi
confeccionado um corpus unico com uma linha de comando padronizada e as respostas foram
colocadas em forma de texto omitindo as perguntas e através do software IRAMUTEQ, que
processou os dados gerando o dendrograma apresentado na Figura 13.

Figura 13 - Dendograma de classificacdo hierérquica descendente.

classe 4 classe 1
camisa deus
usar fé
sexual religido
proteger _ acreditar
transmissao importante
comum cura
sangue importancia
preservativo :'.ﬁirlga re
transfusdo g
transar abandonar
droga momento
pegar orixa

seringa religioso
parceiro ciéncia
contaminagéo tratamento
evitar oragao
comnartilhar espiritualidade

Fonte: a autora.

O dendrograma da classificacdo hierarquica descendente (CHD) (Figura 12), gerou
trés eixos principais eixos principais sendo que um eixo se subdivide em dois, totalizando 4
classes ao final. Para melhor compreensdo da classificacdo hierarquica descendente, foi

confeccionado um dendrograma com as classes ja nomeadas (Figura 14).
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Figura 14 - Apresentagdo esquematica das categorias e das classes.

Classe 1: A visao espiritual
e religiosa do HIV/Aids e de
PVHA para os religiosos de Classe 2: A memodria do

diferentes segmentos HIV/Aids e PVHA e suas
representagoes sociais para

os grupos religiosos
Classe 2 e 3: O antes e grup 8

depois da TARV

Classe 3: A normalidade

Classe 4: A importancia da [l 3POsS O diagndstico segundo
prevencdo no combate ao as comunidades religiosas
HIV em consonancia aos

grupos religiosos

Fonte: a autora.

6.1 Classe 1: A visdo espiritual e religiosa do HIV/Aids e de PVHA para os religiosos de

diferentes segmentos

A classe 1 esta ligada a espiritualidade intrinseca e extrinseca dos participantes, sendo
responséavel por 32.38% das UCEs, tendo como principais cognemas da classe: Deus (x? =
106.5), fé (x* = 100.33), religido (x* =93.72), acreditar (x* = 78.03), importante (x* =42.74),
cura (x? = 42.58), importancia (x* = 41.0), forca (x* =38.37), milagre (x* = 36.22), abandonar
(x* = 34.18), momento (x*> = 30.17), orixa (x* = 28.03), (x* = 26.22), ciéncia (x* = 26.22),
tratamento (x* = 25.96), oragdo (x° = 24.7) e espiritualidade (x* = 23.82). Esses cognemas se
unem para formar uma classe contendo elementos homogéneos que remetem a espiritualidade
e religiosidade assim como alguns pontos de tensdo com a ciéncia.

A cura a partir da fé e da ciéncia sdo pontos essenciais discutidos sob a percep¢do

religiosa e individual de cada um.

Eu diria para uma pessoa que abandona o tratamento porque acredita no milagre
diria que o milagre vem de quando Deus abencoa a gente de uma forma geral, ndo
s6 na fé, mas na medicagéo, na ciéncia (X*: 444.77 Entrevistado 18, sexo feminino,
idade 41 a 50 anos, umbandista).
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Eu falaria para uma pessoa que abandona o tratamento porque acredita no milagre
é que essa pessoa tendo fé, ela crendo em Deus ela é curada sim (X*: 417.39
Entrevistado 10, sexo feminino, idade 41 a 50 anos, evangélico).

N&o existe a pessoa abandonar tratamento porque acredita em milagres. Eu acho
que religido e a ciéncia séo coisas que estdo em lados opostos, sua fé ndo tem nada
a ver com o seu tratamento, com o seu corpo e sua satide (X% 4144.41 Entrevistado
20, sexo feminino, idade 31 a 40 anos, umbandista).

As 3 falas acima apresentam visdes diferentes acerca da mesma tematica que € o
abandono do tratamento. A primeira defende que a ciéncia e a religido juntas podem atuar na
cura através da medicacdo, a segunda relata a cura através da fé, e a terceira sobre o
antagonismo entre religido e ciéncia, que a fé ndo esta relacionada ao tratamento ou a sua
salde.

E importante destacar que a primeira e Ultima fala apesar de contrapostos sdo de
pessoas da mesma matriz religiosa, a umbanda, levando- se a supor que a crenga na cura tenha
tanto fatores sociais quanto pessoais, até mais marcantes que a religido. Os rituais de cura
estdo presentes em alguns centros de umbanda. A possibilidade de cura se torna nao apenas
como uma acdo da ciéncia, mas também da fé, que € demonstrada através de rituais na
umbanda e candomblé ou através da intercessdo pela oracdo para espiritas, catdlicos e
evangélicos.

Branddo (2021) destaca que muitas praticas sdo observadas nas religiGes afro-
brasileiras, como a Umbanda e o Candomblé, onde ressalta a relacdo do individuo com a
natureza, verificada pelo uso de vegetais nos rituais, além de préaticas passadas de geracdo a
geracgdo, pelo uso de chas, ervas e plantas que, mesmo que ndo curem totalmente, aliviam a
dor e diminuem o impacto das doencas. A autora que estudou acerca das cirurgias espirituais
na umbanda destaca o papel da fé sendo extremamente importante para ilustrar o encontro das
dimensbes de acdo humana com o divino ou transcendente, possibilitando o processo de
cirurgia na umbanda.

Para Gomes (2021) o terreiro se constitui um espaco de cuidado a saude oferecendo
oportunidades de autoconhecimento e atitudes na vida, em funcéo do sentido que se constrdi
coletivamente e que se acredita. Esse espaco de cuidado segundo o autor se deve ao
acolhimento na comunidade religiosa; o dialogo entre os umbandistas em transe, que, para 0s
fiéis, é a corporificacdo de entidades espirituais e transcendentes, a inclusdo das diferentes
facetas da vida humana neste atendimento; e por fim o retorno ao cotidiano e aos seus

desafios.
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A fé pode influenciar na decisdo que um paciente toma de buscar ajuda num terreiro,
na aceitacdo do resultado alcancado, passando pela resignacdo perante seu estado de satde ou
doenca e na adesdo ao tratamento sugerido ou realizado, na atuacdo das entidades, na
confianca no terreiro e em seus meédiuns.

O segundo relato de uma entrevistada da religido evangélica aborda a cura através da
fé. Para Ribeiro (2020) esse processo de cura nas igrejas neopentecostais possui um trajeto
semelhante até chegar na cura. A pessoa é tocada interiormente pela musica, pela pregacao
enfatica do mediador, que cria uma atmosfera em que a pessoa se desliga do mundo externo e
entra numa dimensdo com o sagrado, atingindo a experiencia espiritual em que o fiel toma
posse do poder curador de Deus. Sendo uma experiéncia profunda de fé, de aceitagdo do que é
anunciado, em que a pessoa se predispde a receber. Esse processo de transformacdo tanto
cognitiva quanto afetiva, ativa processos enddgenos dando-se inicio ao processo de cura. Para
0 autor a atmosfera criada pelas sessdes de cura e libertacdo estabilizam a incidéncia de
desordens organicas e nervosas.

O préprio Jesus semeou a salde atraves da cura dos enfermos. Os cegos veem, € 0S
coxos andam; os leprosos sdo limpos, e os surdos ouvem; 0s mortos sdo ressuscitados
(BIBLIA SAGRADA, Mateus 11:5). Porém o proprio Jesus relata a fé como indispensavel
nesse processo de cura (BIBLIA SAGRADA, Mateus 9:22; Marcos 5:34; 10:52; Lucas 7:50;
8:48; 17:19; 18:42).

A cura através da fé é um ponto em comum em Varias religides como por exemplo o
espiritismo. Na doutrina espirita, o ser humano se divide em trés partes: o espirito, que é
ligado a mente, que comanda tudo; o perispirito, que é o elo entre a mente e o0 corpo, e 0
corpo, que € a parte fisica. Uma doenca pode aparecer quando o perispirito esta aflito. Com
isso, ndo ha como haver uma transmissdo de energia, a cura na visdo espirita é o resultado de
um movimento pessoal, de um encontro dele com ele mesmo e com o Deus que habita nele. A
cura real somente ocorrera do interior para o exterior, do cerne para a sua forma transitoria.
Nesse sentido, a cura tem inicio quando o0 paciente se ama e passa a amar 0 seu proximo. E
para consegui-lo, é indispensavel orar. Curar ¢, portanto, mergulhar no oceano da oracéo, de
onde procedem a inspiracdo e a coragem para prosseguir no esforco de crescimento espiritual
(MOREIRA, 2018; FRANCO, 2013).

A associacdo de fé em Deus e nos orixas também emergiu das falas dos entrevistados.
O padre Thiago Cosmo, Mestre em Filosofia pela Pontificia Universidade Gregoriana, afirma
que diria que a fé é o dom de acreditar e se relacionar com o Absoluto. Entendé-la como dom

significa acolhé-la como um presente que nos foi dado. Seria um dom comum a todas as
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pessoas, e a partir dessa relacdo com o Transcendente, é possivel nutrir as virtudes necessarias
para se viver bem, superando as dificuldades da vida, até o ponto de, inclusive, alcangarmos
essa realidade superior. A fé ilumina todas as areas da vida humana e, consequentemente,
pode conduzir a cura”, afirma o sacerdote (TALARICO, 2021).

Seja a fé em Deus, ou a fé em orixa, ou em alguma entidade divina, vocé acaba
perdendo um ser humano, entdo a minha mensagem €, continue acreditando mesmo
que ndo tenha cura, mas pelo menos vocé tem um abraco (X2: 393.30 Entrevistado
25, sexo feminino, idade 51-60 anos, candomblé).

Acho que ¢é importante ter essa fé, poder ter uma conexao com ele com esse Deus ou
deusa, eu ndo sei. A partir da minha concepc¢do religiosa eu falaria para essa
pessoa que recebeu o diagndstico que ndo € castigo, 0 orixa nunca esta ali para
poder castigar alguém ( X2: 351.27 Entrevistado 21, sexo feminino, idade 20-30
anos, candomblé).

Entdo eu acredito muito piamente em Deus e meus amigos 0s 0rixas, se eu pudesse
deixar uma mensagem para as pessoas que tem, primeiramente, cientificamente,
nunca abandone seu tratamento, o tratamento médico ( X2: 324.62 Entrevistado 24,
sexo feminino, idade 20 a 30 anos, candomblé).

Nas falas anteriores, é possivel notar a importancia do orixa na dimenséo religiosa do
candomblé. Para o candomblé, cada individuo vem de um orixa diferente. O orixa ndo € Unico
nem € o mesmo em cada pessoa. Todos nascem como descendente de um determinado orixa e
isso ndo pode ser mudado. Na Africa, todos os membros de uma familia tém um mesmo ori-
xa: Ogum, lansd, Obatala, lemanja, Oxdssi etc., 0 pai passa para os seus filhos e filhas o seu
orixa. Na Africa iorubana, todo mundo sabe qual é o seu orix4; basta saber a que familia per-
tence (PRANDI, 2022).

No periodo escravocrata, a primeira coisa que ocorreu foi serem destruidos os lagos de
parentesco africanos. Os escravos foram cacados e separados de suas familias, vendidos como
uma mercadoria e era imediatamente batizado, recebia a religido catolica e o sobrenome do
seu dono, do seu senhor. Perdendo a sua origem familiar e, consequentemente, acabaram
esquecendo gquem era seu orixa, cabendo a méde de santo no Brasil, por meio do jogo de
bazios, atribuir a cada um uma origem mitica, dizendo se é um filho de Xang6, uma filha de
lemanja e assim por diante. Essa é a primeira tentativa de restabelecer o equilibrio entre o
modo de ser daquela pessoa e sua verdadeira esséncia, que nao pode ser contrariada, seu orixa
(PRANDI, 2022).

Durante a coleta das entrevistas foi possivel observar o elemento fé muito presente nas
falas tanto associado ao Divino (Deus) ou a uma entidade (orixa), presente principalmente nas

religibes de matriz africana.
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Essa relagdo com o sagrado faz o individuo crer em uma cura até impossivel para a
ciéncia e para alcangar essa cura ele pode se utilizar de varias estratégias, até mesmo a
barganha. O individuo ao ser diagnosticado com HIV, inicia um processo de luto
antecipatorio que possui as 5 fases descritas por Elizabeth Kiibler-Ross (KUBLER-ROSS,
2017) além de um estagio adicional que seria esperanca. O sujeito passa a se adaptar a nova
realidade (NETO; LISBOA, 2017; SHIMMA, 2020).

O luto antecipatdrio em decorréncia ao diagnéstico do HIV ocorre antes da perda real
em que o individuo perde a sua autonomia, a sua independéncia e a sua seguranga quanto 0s
projetos futuros, a espiritualidade se torna um recurso para enfrentamento, e sua relagdo com
0 transcendente se torna mais intima e mais profunda gerando uma ressignificagdo pessoal
diante de um diagnostico como do HIV (LANGARRO et al., 2018).

Em uma pesquisa com PVHA, Espirito Santo, Gomes e Oliveira (2013) determinaram
duas formas de alcancar a cura relatada pelos participantes da pesquisa, a cura divina através
do poder sobrenatural que seria uma forma direta, e a forma indireta quando o divino da
inteligéncia ao homem para que descubra a cura atraves de pesquisas.

Quando a cura ndo vem através do milagre, a relacdo com o transcendente muda passa
ser outra pois o individuo ressignifica seu estado, surgindo a cura a espiritual, o
arrependimento pelos seus pecados e a construcdo de uma nova vida (PAES, 2019).

O individuo muda sua relacdo com o Divino diante da impossibilidade de cura, a
mudanca desse aspecto relacional ndo ocorre pela descrenca da onipoténcia, mas pela
aceitacdo e ressignificacdo. A espiritualidade faz com que as PVHA se amem mais, cuidem-se
mais e se preocupem mais com os outros desenvolvendo acdes de bondade e altruismo. O
relacionamento com o Divino passa a ter um significado de forca diaria para enfrentar os
percalcos do cotidiano (ESPIRITO SANTO; GOMES; OLIVEIRA, 2013).

A ideia de castigo divino veiculado no inicio da epidemia, também ja foi abandonada

por alguns dos entrevistados.

N&o acredito que Deus castiga uma pessoa, as coisas acontecem porque tem que
acontecer agora acredito que estdo avancando para a cura da aids, eu acredito que
os dois precisam caminhar juntos tanto a medicina quanto a religido (X2: 375.67
Entrevistado 21, sexo feminino, idade 20 a 30 anos, candomblé).

N&o acho que seja um castigo de Deus. Na minha opinido nos aqui nos castigamos
a nossa consciéncia entdo eu ndo posso dizer para vocé que ndo acredito na cura,
mas eu acho que vocé pode ter uma qualidade de vida. (X2: 274.57 Entrevistado 14,
sexo feminino, idade 61 a 70 anos, kardecista).

Tem muito preconceito, mas acredito que seja um castigo de deus para humanidade
eu acredito na cura da aids através de Deus independente de religido, Deus é
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aquele que cura todas as doengas a gente cré (X2: 350.37. Entrevistado 10 sexo
feminino, idade 41 a 50 anos, evangélico).

A Ultima fala, de um entrevistado da religido evangélica, aborda o castigo para a
humanidade de uma forma geral e ndo associou a alguma conduta desviante, porém o
pensamento de castigo ainda esta presente assim como a cura possivel e tangivel para
qualquer doenca tendo como pré-requisito da crenca em Deus.

A oracgdo também é citada como chave mestre para um encontro com Deus e um meio
de fortalecer a fé. A oracdo é uma ferramenta utilizada por pessoas que se encontram com a
salde debilitada, como uma forma de manter a saude fisica e mental (LANGARRO et al.,
2018). Seja como um exercicio da fé ou 0 meio de se relacionar com o transcendente a oracao

esta presente nas falas dos sujeitos

Eu acredito na cura da aids através da ciéncia e através de oracdes nos dois, eu
acho que se a pessoa ela fé ela tiver pode ficar curada, se for da vontade de Deus
sim (X2: 399.40 Entrevistado 09, sexo masculino, idade 31 a 40 anos, evangélico).

Se eu pudesse dar uma palavra de Deus eu diria para ter fé em Deus, e ore bastante
reze e se aprofunde mais na religido da pessoa é muito triste (X2: 359.90
Entrevistado 04, sexo feminino, idade 61 a 70 anos, cat6lico).

Na fala do padre, fala que a ciéncia e a religido tém que andar juntas, eu acredito
sempre que quando tem a cura nao por ter sido um milagre ndo, é por oragdes (X2:
316.32 Entrevistado 1, sexo feminino, idade 41 a 50 anos, catdlico).

A oracdo em favor dos enfermos € uma préatica antiga que ocorre desde 0s tempos
remotos e em todas as religides, seja com o nome de oracdo, reza, prece estd presente em
rituais de cura tanto coletivo quanto individuais. Souza et al. (2021) realizaram uma pesquisa
com benzedeiras no interior do Ceara em seu trabalho destacam a importancia dessa pratica
popular em que o objetivo ndo é abandonar os tratamentos convencionais, mas buscar alia-los
como forma de potencializar aquilo que se espera. As benzedeiras sd&o mulheres de um
elevado conhecimento sobre folhas e ervas que se utilizam da oragdo e gestos para curar as
pessoas através de sua fé, grande parte sdo catolicas e realizam suas orag¢fes invocando o
nome de Jesus Cristo e outros santos.

Tanto a prece para 0s espiritas e a oracdo para os catolicos se transformam em
alimento para a alma tendo o poder de aproximar aquele que cré de Deus. A Igreja Evangélica
fortalece o enfermo levando-o a acreditar que em nome de Jesus ele sera salvo, assim como
no Catolicismo. E possivel perceber a forca da oraco dentro das religibes quando exercida

com fé. Na umbanda, a cura vem atraves do corpo fortalecido, através da cura do espirito
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equilibrado, através de uma ritualistica tendo os médiuns papéis fundamentais. No
Espiritismo a maior preocupacdo é o tratamento do corpo, mas 0 espirito precisa ser
fortalecido, onde a pratica da caridade € requisito para a cura, a reforma moral é
extremamente necessaria para o restabelecimento, sendo o pensamento que da forma e vida a
tudo que imaginamos e queremos. Os médiuns séo instrumentos, onde utilizam as mdos como
ferramentas, no entanto € a vontade de trabalho anénimo no bem que deve prevalecer
(MARTINS, 2020).

O apoio da religido se torna fundamental nesse processo de fé e oracdo. Na religido o
individuo encontra um lugar em que ele possa dividir seus anseios, duvidas permitindo uma

maior conexao com o divino.

Nem por parte das pessoas, nem por parte do lider religioso, s6 amor, a
importancia da religido para quem tem Aids talvez como um apoio, um conforto, um
conforto espiritual e a importancia de Deus também como forca espiritual (X2:
367.01 Entrevistado 11, sexo masculino, idade 41 a 50 anos, kardecista).

Eu diria que o apoio religioso na minha religido, ou qualquer religido é
fundamental, eu acredito hoje cem por cento de que ndo ha como vocé passar por
uma doenga como essa sem um apoio religioso, sem fé (X2: 363.38 Entrevistado 18,
sexo feminino, idade 41 a 50 anos, umbandista).

O grupo religioso exerce importante papel na aceitagdo e no enfrentamento de
doencas, como ja foi evidenciado em varias pesquisas, as falas dos participantes confirmam o
papel de acolhimento exercido ndo sé pelos integrantes da religido, como os lideres
(DAMASCENO, 2018; FRANCA, 2018; PAES, 2019).

Em um estudo acerca da Religido/espiritualidade e apoio social na melhoria da
qualidade de vida da pessoa com cancro avangado, Santos, et al. (2019) constataram que a
E/R contribuiram para a adesdo ao tratamento, para a reducdo do stress e da ansiedade e na
busca por um significado no enfrentamento do problema. A E/R ainda atuam na forma como
as pessoas enfrentam situacbes adversas, promovendo resiliéncia e auxiliando no
enfrentamento individual da doenca. Os resultados deste estudo indicam que as pessoas com
cancro avancado inseridas em cuidados paliativos fazem uso dos constructos da E/R, e além
das crengas e oraces, e sao apoiados pelos lideres e comunidades religiosas.

Dentro do espago religioso o individuo se identifica e estabelece lagos com os demais
membros, se ajudam mutualmente. A comunidade religiosa traz ndo s6 um acolhimento, mas
também se torna uma rede de apoio.

Essa classe abordou primordialmente o papel da religido e espiritualidade, bem como

os elementos relacionados a espiritualidade como fe, oracéo, cura, elementos esses inseridos
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nas praticas religiosas dos segmentos pesquisados. O objetivo dessa andlise nao foi de
confirmar a efetividade das crengas, mas sim destacar a presenca de elementos comuns a essas
religiGes correlacionando com os resultados na pratica clinica e na literatura.

Um fato importante € destacar como a religido exerce um papel primordial de
acolhimento, ndo s6 para pessoas com HIV/Aids, mas qualquer enfermidade que atinja o
corpo fisico ou espiritual. O papel de apoio da religido ja visto em outros estudos trazem néo
sO ressignificacdo da doenca em si, mas a rede de apoio se torna imprescindivel nesse
momento tdo turbulento entre o diagndstico e o inicio da terapia. Discutir o papel de Deus, fé,
oracdo e cura ndo € algo que se possa fazer isoladamente, mas devemos analisar dentro de um

contexto tanto individual quanto em grupo considerando as nuances de cada religiao.

6.2 Classe 2: A memoria do HIV/Aids e da pessoa que vive com 0 virus e suas

representacdes sociais para o grupo religioso

A classe 2 demonstrou estar fortemente associada com a memdria do HIV/Aids, sendo
responsavel por 25.3 % das UCE’s e os principais elementos que apresentaram maior
significado foram: lembranca (x> = 79.93), antigo (x> = 66.58), lembrar (x> = 65.67),
informacéo (x* = 44.27), época (x* = 43.37), ano (x* = 42.45), Cazuza (x* = 38.57), avo (x* =
35.9), igreja (x* =27.18), surgir (x* =23.75), escola (x* = 22.39), falar (x* = 21.37), palestra
(x* = 21.28), acidente (x* = 17.83), grupo (x* = 16.51), novo (x> = 16.26). Todos estes itens
associados formam a imagem do HIV/Aids para o grupo.

Apo6s mais de trés décadas do surgimento do HIV aqui no Brasil a imagem que ainda
vem na memdaria da populacdo é do cantor Cazuza que sucumbiu ao HIV. Essa notoriedade
que o artista ganhou durante a sua luta teve uma contribuicdo por grande parte da midia na
época. Das 10 primeiras UCEs dessa classe, 7 citam o nome do Cazuza e 1 cita outro cantor

famoso.

A lembranga mais antiga que eu tenho, eu me lembro na época do cazuza que ele
morreu por essa doenca eu acho que foi o primeiro caso que eu lembro, na época eu
n&o senti nada porque era muito novo naquela época (X% 321.15 Entrevistado 09,
sexo masculino, idade 31 a 40 anos, evangélico).

A lembranca mais antiga que eu lembro é do cazuza, da imagem dele na televisao
falando dele, ele emagrecendo e ficando debilitado e aquela coisa toda. Ele era
rebelde ndo largava o cigarro nem a bebida mesmo sabendo que estava com aids e
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foi horrivel (X% 312.00 Entrevistado 7, sexo feminino, idade 71 a 80 anos,
evangélico).

Associado a rebeldia contra um sistema de valores e sociedade da época, Agenor de
Miranda Aradjo Neto, também conhecido como Cazuza, em 1987, com 29 anos, foi o
primeiro artista brasileiro a assumir publicamente ter desenvolvido a sindrome decorrente da
infeccdo pelo HIV. Em 26 de abril de 1989 foi publicada a edi¢do da Revista Veja com a
manchete “Cazuza - uma vitima da Aids agoniza em praca publica”, a midia brasileira
personificou a imagem do HIV através dele (BERNARDES, 2015).

Jodelet (2012) afirma que duas representacdes, uma moral e outra bioldgica,
construiu-se para acolher esse elemento novo (HIV) e que as redes de comunicacdo midiaticas
ou informais interviram em sua elaboracdo, abrindo a via dos processos de influéncia, as
vezes de manipulacdo social dessa representacao.

Moscovici (2015) exemplifica que objetivar € um mecanismo que transforma o
abstrato em algo quase concreto, transferindo o que esta na mente em algo que exista num
mundo fisico, no caso do HIV transformou a imagem de um virus letal associado a
libertinagem e devassiddo de um grupo social a uma imagem de uma pessoa publica. O
processo de objetificacdo do HIV pela imagem do Cazuza através da midia transformou o
objeto ndo familiar em familiar, a representacdo adquire materialidade. Cazuza se tornou o
rosto do HIV na memaria dos brasileiros, rosto esse marcado pela magreza, pela debilidade,
esqualidez e, por fim, pela morte.

A lembranga mais antiga da Aids que eu tenho foi quando teve o rock-in-rio. Eu
lembro da Aids do Cazuza na televisdo, lembro do cazuza um rapaz tdo bonito tdo
animado e depois ele tdo magrinho (X?: 274.65 Entrevistado 04, sexo feminino,
idade 61 a 70 anos, catdélico).

A lembranca mais antiga do HIV que eu tenho eu acho que foi a morte do Cazuza eu
lembro, eu lembro dele na cadeira de rodas com uma aparéncia bem esqualida (X*:
269.45 Entrevistado 18, sexo feminino, idade 41 a 50 anos, kardecista).

Para Sa (2015) as memorias sociais tém um carater construtivo ou reconstrutivos, sua
constituicdo € social e individual e € dependente da comunicagdo e interagdo social. Para o
autor, a memoria humana ndo é uma reproducdo de experiéncias passadas, e sim uma
construcdo que se faz a partir delas na realidade presente com o apoio de recursos

proporcionados pela sociedade e pela cultura.
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Pelas falas descritas acima as primeiras lembrancas do HIV sdo ainda associadas a
uma pessoa debilitada, proxima da morte que causava medo, terror e pena. O que leva o

portador do HIV a morte social antes mesmo da morte fisica (SONTAG, 1989).

Ele tem HIV e o corpo dele estava cheio de ferida, sabe quando fala em Aids assim
eu lembro logo desse lance e tem muitos anos, tem mais de 10 anos (X% 158.68
Entrevistado 05, sexo feminino, idade 61 a 70 anos, catolico).
A midia, a escola e as comunidades religiosas se apresentaram como as primeiras
fontes de informac&o, porém nem sempre corretas ou fidedignas. Até que com o advento da
internet e da ampliacdo dos servicos de saude foi possivel um melhor acesso segundo muitos

entrevistados que relataram ser atualmente a fonte de informacao mais buscada.

A lembranca mais antiga que tenho do HIV acho que foi na escola uma palestra que
teve de salde prevencdo que eu fui & palestra, tinha uns quatorze (X% 198.12
Entrevistado 20, sexo feminino, idade 31 a 40 anos, umbandista).

Mas a visdo da igreja para prevencdo da Aids é ndo fazer sexo antes do casamento
eu tenho informac6es do HIV pela internet e quando eu fiz o curso eu tirei bastante
dividas na época do meu curso (X*: 166.88 Entrevistado 03, sexo feminino, idade
20 a 30 anos, catdlico).

Essa classe ndo remete somete as primeiras lembrancas da sindrome, mas as

lembrancas do primeiro contato com PVHA dentro da comunidade religiosa.

A lembrancga mais antiga que tenho do HIV dentro da religido era esse meu amigo,
que também era meu vizinho, mas ele sabia que tinha, mas nédo se cuidava ele era
pai-de-santo e ainda fez questdo de contaminar outros num ato de revolta (X%
154.45 Entrevistado 25, sexo feminino, idade 51 a 60 anos, candomblecista).

No Direito Penal, para criminalizar uma conduta, deve-se analisar o dolo, e ndo se
pode afirmar com clareza se um agente tem o intuito de matar visando a transmissdo do HIV.
Conforme entendimento recente do Supremo Tribunal Federal a transmissao ciente do virus
HIV, gerador da Aids, conforma les@o corporal grave, delito previsto no artigo 129, paragrafo
2, do Cddigo Penal (CP), em caso de ndo haver contagio, se houver contagio o crime é mais
grave, de acordo com as circunstancias pode ser homicidio consumado ou tentado, lesdo
corporal de natureza grave. Se a transmissao for de forma culposa onde o agente ndo sabe que
tem AIDS, responde por lesdo corporal culposa ou homicidio culposo, de acordo com a
situacdo (BUDEMBERG FILHO, 2020).

Em marco de 2019, o STJ reconheceu a responsabilidade civil de uma pessoa que

transmitiu o virus HIV a sua parceira, no ambito de uma relacdo conjugal. O caso ocorreu em
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Minas Gerais, onde uma mulher ajuizou uma agéo de indenizagao contra o ex-companheiro, 0
qual ela manteve unido estavel por 15 anos, tendo, inclusive, trés filhos, e foi infectada pelo
HIV no periodo de tal relacionamento. O ex-companheiro tinha consciéncia de viver com o
virus agindo, assim, com imprudéncia perante a sua companheira, a época, assumindo 0 risco
com o seu comportamento. O Tribunal concluiu que ficou evidente a violacdo ao direito da
personalidade da vitima, tendo em vista que a honra, a intimidade e a integridade moral e
fisica dela foram lesadas. Por esse motivo, foi cabivel reparacdo pelos danos morais sofridos,
tendo o ex-companheiro, que pagar uma indenizacao a autora (ANDRADE et al., 2021).

O preconceito também aparece nas falas dos entrevistados que levantam a hipétese de
preconceito dentro da comunidade religiosa, por outros membros, associam o HIV a tabu.

Mas ele vai bater de frente com a pessoa que, que tem preconceito com ele. Na
minha igreja o pastor ja falou na época que surgiu foi em 1980 que apareceu isso ai
(X% 127.53 Entrevistado 08, sexo feminino, idade 61 a 70 anos, catdlico).

Mas lembranga agora uma palestra que eu tenho assistido na igreja ndo para
algumas pessoas ¢é bastante tabu, é preconceito eu acho que as pessoas sdo muito
preconceituosas ainda, ndo é essa questdo do meu aluno mesmo (X*: 137.65
Entrevistado 1, sexo feminino, idade 41 a 50 anos, catdlico).

Ele seria mais aberto para trazer, mas ele encontraria varias pessoas mais antigas
da igreja, mas ele com certeza seria mais aberto para acolher essas pessoa com
HIV, ele é mais novo, assim os padres que eu tenho é mais conhecimento assim mais
acesso (X?: 141.63 Entrevistado 01, sexo feminino, idade 41 a 50 anos, catélico).

Os entrevistados acreditam que o seu lider religioso poderia levantar a questdo do HIV
dentro da Igreja, porém encontraria pessoas de mais idade que iriam se opor a essa
abordagem. A maioria das PVHA no Brasil passou por alguma situacdo de discriminacdo ao
longo de seu diagndstico. Um estudo realizado com 1.784 pessoas, em sete capitais
brasileiras, entre abril e agosto de 2019, apontou que 64,1% das pessoas entrevistadas
sofreram alguma forma de estigma ou discriminagao pelo fato de viverem com HIV ou com
Aids. Comentérios discriminatorios ou especulativos ja afetaram 46,3% delas, enquanto 41%
do grupo diz ter sido alvo de comentérios feitos por membros da propria familia. O
levantamento também evidencia que muitas destas pessoas ja passaram por outras situagdes
de discriminagdo, incluindo assédio verbal (25,3%), perda de fonte de renda ou emprego
(19,6%) e, até mesmo, agressdes fisicas (6,0%). Esses dados fazem parte do indice de
Estigma em relacdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS — Brasil (UNAIDS, 2019).

A questdo de castigo divino também foi abordada pelos participantes o que configura

mais uma ancoragem do inicio da pandemia, mas que esta recente na memdria social do grupo
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Cancer gay se fosse assim as mulheres ndo pegariam ndo é sexualmente
transmissivel também, eu ja li engracado, assim até agora estou aqui lembrando eu
vi o0 relato de uma péagina no instagram, que fala de histérias de pessoas de uma
moca que ela pega com o namorado (X?: 125.79 Entrevistado 1, sexo feminino,
idade 41 a 50 anos, catdlico).

Entdo eu ndo tenho uma lembranca assim certa de alguém e ai me remeteu até
agora falar desse castigo porque eu falo assim gente se fosse um castigo de Deus
porque criangas entdo seriam castigadas (X2: 143.25 Entrevistado 01, sexo
feminino, idade 41 a 50 anos, catélico).

Essa diferenciacdo de vitimas inocentes, que seriam criancas, mulheres casadas e
hemofilicos e vitimas culpadas, sé reforcaram o estigma do HIV no inicio da pandemia e a
segregacdo de grupos. De acordo com Sontag (1989), a divisdo entre vitimas inocentes e
vitimas culpadas aconteceu porque a sociedade precisa identificar uma determinada doenca
como o proprio mal, uma doenca que torne culpadas as suas ‘vitimas’. Surgindo as metaforas
militares no campo da saude, caracterizando o agente causador como oponente, inimigo,
invasor e os doentes sdo caracterizados como vitimas culpadas.

A metafora da Aids como peste segundo Sontag (1989) trouxe uma ideia de
condenacdo da sociedade como resultado de um castigo divino. No percurso historico da
sociedade as pestes se espalharam pelo mundo e séo associadas a uma condenacdo devido a
sua fragueza moral, e os infectados sdo considerados pecadores e merecedores de exilio e de
castigos.

A associacdo do HIV com outras doencas terminais como o cancer também surge nas

lembrangas dos entrevistados.

De espiritualidade e de doenca também porque a minha avé foi diagnosticada
quando eu nasci e falaram que ela ndo tinha muito tempo de vida e a minha vé com
cancer terminal com os médicos dando um ano para ela, ela aguentou dez (X*:
121.74, entrevistado 19, sexo feminino, idade 20 a 30 anos, umbandista).

Essa associacdo também foi abordada por Sontag (1989). Em seus livros, a autora
afirma que as duas enfermidades possuem metaforas em comum, o cancer foi a doenca que
melhor servia a necessidade de nossa sociedade de culpar, punir e censurar através do
imaginério da doenca. O céncer € visto ndo como resultado de uma ac¢do, mas da negligéncia,
ja o HIV possui uma questdo moral associada, vista como uma condenacédo divina a sociedade
gue néo vive conforme os mandamentos de Deus.

Os elementos presentes na classe 2 estdo associados a memoria do HIV, ao passado, as
lembrancas e recordacgdes pessoais que cada individuo tem do HIV, sejam elas vivenciadas no

inicio da pandemia ou apenas contadas por pessoas mais velhas. Essas lembrancgas
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caracterizadas pela objetivacdo da pessoa do cazuza e sua imagem, antes e depois da sindrome
permanece ainda vivida, bem como a ancoragem de HIV como castigo divino ou cancer gay
associado a uma concepcao arcaica de grupo de risco. Formam a representacdo que emergiu

nessa classe fundamentando a concepcéo de estigma que o HIV mantém até os dias atuais.

6.3 Classe 3: A normalidade do cotidiano apds o diagnostico segundo as comunidades

religiosas

A classe 3 apresenta elementos préaticos associados principalmente a vida cotidiana de
PVHA. Essa classe foi responséavel por 28% das UCEs e os principais elementos foram: ver
(x> = 49.96), trabalhar (x* = 41.09), normal (x* = 37.23), virus (x> = 25.47), contar (x°
24.63), tratar (x> = 20.58), debilitado (x* = 17.99), diferenca (x*> = 16.68), maneira (x* =
16.48), descobrir (x* = 15.68), covid (x* = 15.62), ficar (x* = 14.08), medicina (x* = 13.53) ,
emocional (x* = 13.53), inicio (x* = 13.29), resultado (x* = 12.9) e turma (x* = 12.9). Essa

classe mostra um retorno a normalidade da vida diaria. Se antes a PVHA era vista como um

corpo abatido, magro e com feridas, depois da TARV se tornou um corpo saudavel e normal.
Essa normalidade é atribuida a introducdo da TARV dentro do cenério da pandemia,

visto que houve ndo s6 uma melhora na qualidade e perspectiva de vida das PVHA, levando o

HIV a um patamar doenca cronica, ao contrério de uma doenca fatal como descrita nas

Gltimas 4 décadas.

Hoje imagino uma pessoa com HIV no antes e depois, porque antigamente a gente
via essa pessoa muito debilitada e hoje em dia eu vejo uma pessoa normal, eu
consigo ver uma pessoa normal no tratamento tendo uma vida e trabalhando com
salide (X 158.94 Entrevistado 18, sexo feminino, idade 41 a 50 anos, umbandista).

A imagem que tenho do HIV é de pessoas normais porque a partir de uma certa
data comecou até o uso do coquetel e o pessoal comegou a ficar melhor entdo nao
cheguei a ver o pessoal morrendo da doenga (X?: 141.37, entrevistado 03, sexo
feminino, idade 20 a 30, catolico).

Os primeiros casos de HIV ocorreram em 1981, porém somente em 1987 ap0s
diversas pesquisas foi desenvolvido o primeiro antirretroviral chamado azidotimidina (AZT;
agora denominado zidovudina), um inibidor da transcriptase reversa viral, esse avanco da
ciéncia foi um evento marcante pois proporcionou uma melhora na saude das pessoas com
HIV. Em 1990, inicia-se o tratamento com terapia combinada que resultou numa melhor
supressdo do virus. O avanco marcante seguinte, foi a combinacao de terapia antirretroviral

(TARV) altamente eficaz com esquemas de tratamento com trés medicamentos, incluindo os



120

recentemente desenvolvidos inibidores de protease ou inibidores ndo nucleosideos da
transcriptase reversa, que suprimiram de forma duradoura o nivel de virus abaixo do limite de
deteccdo por ensaios sensiveis (FAUCI; LANE, 2020).

Com o advento da TARV combinada altamente eficaz em 1996, os esforgcos para
combater o HIV tanto no nivel individual quanto na populagdo entraram em uma nova era. A
TARV levou a melhorias draméticas na salde de pacientes individuais com doenca ja
avancada e a prevencao da progressao da doenca naqueles sem manifestacoes clinicas dbvias
da doenca pelo HIV, fornecendo ndo s6 uma expectativa de vida quase normal para a maioria
das pessoas com HIV que aderiram aos seus regimes de tratamento, mas também eliminou o
risco de transmissdo do virus a um parceiro sexual ndo infectado. O tratamento de pessoas
vivendo com HIV se tornou altamente eficaz para prevenir a propagacdo do virus (FAUCI,;
LANE, 2020; COHYEN, 2011).

A introducdo da TARV combinada com as politicas publicas de acesso a salde
permitiu uma mudanca no perfil da infecdo pelo HIV que antes era tida com uma doenca fatal,
hoje é vista como uma doenca cronica que pode ser controlada e permite que pessoas
convivam com seu diagndstico com qualidade de vida e atividades laborativas do cotidiano.

O pensamento do grupo nessa classe foi exatamente esse, a TARV trazendo
normalidade para as atividades diarias, a tal ponto que a imagem da pessoa abatida e doente é

suprimida pela visdo de uma pessoa saudavel.

Antigamente quando eu pensava numa pessoa com HIV, pensava de alguém com a
pele de cor diferente, magra, hoje em dia ndo vocé vé assim, para mim ela é uma
pessoa normal, ndo consigo visualizar assim eu néo faco diferenca da pessoa por
ela ter doengas de um modo geral (X*: 135.26, entrevistado 16, sexo feminino, idade
51-60 anos, umbandista).

Hoje eu vejo uma pessoa com o virus da aids, eu vejo como uma pessoa normal a
aparéncia dela também normal. Eu conhego pessoas que tem o virus positivo e vocé
olha é marombado, é forte (X*: 131.55, entrevistado 22, sexo masculino, idade 51-
60 anos, candomblecista).

Uma imagem bem, de uma pessoa bem doente, debilitada, mas agora eu vendo os
avancos na doenca, vendo 0s avangos medicinais eu vejo como uma pessoa comum,
inclusive eu estudo com duas pessoas, 2 homens que tem HIV que possui o virus (X*:
116.94, entrevistado 12, sexo feminino, idade 20- 30 anos, candomblecista).

Entretanto, apesar da concordancia nessas falas, h4 também uma preocupacdo de

certos cuidados como alimentacdo para se manter nesse status quo de normalidade.

Acredito que uma das maneiras mais eficazes de vocé se proteger do virus, uma
pessoa com HIV é normal, como qualquer outra, que precisa de cuidados especiais
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precisa de uma alimentagao (X?: 90.40, entrevistado 23, sexo masculino, idade 20-
30 anos, candomblecista).

Precisa de uma alimentacdo melhor, devido a toda a questao da imunidade, precisa
tomar os seus medicamentos nos horarios, seguir aquela linha para poder prolon-
gar a vida, mas é uma pessoa normal como qualquer outra (X?: 83.42, entrevistado
23, sexo masculino, idade 20- 30 anos, candomblecista).

O HIV/Aids esté associado a inseguranca alimentar e ao estado nutricional, tendo em
vista o risco a reducdo da adesdo e da resposta a terapia antirretroviral, reduzindo as células de
diferenciacdo (CD4) e aumentando a carga viral, somados com as infec¢des oportunistas, a-
centuando os impactos socioecondmicos na vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS (P-
VHA), levando a uma aceleracdo da progressao da doenca e diminuindo os indices de sobre-
vivéncia individual (COSTA et al., 2017).

Além disso, as PVHA com acesso a TARV ainda podem apresentar diversos efeitos
adversos, tais como, dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes, altera-
¢cdes na composicao corporal (lipodistrofias) e consequentemente aumento do risco de doen-
cas cardiometabdlicas. Aqueles que ndo fazem uso da TARV podem sofrer de outras altera-
¢cdes como deficiéncia imunolodgica, doengas oportunistas, sindrome de emaciacéo, corrobo-
rando para a desnutri¢cdo. Podendo ou n&o ser influenciadas por condigdes socioecondmicas e
de seguranca alimentar (SILVEIRA; FALCO, 2020).

A seguranca alimentar e nutricional consiste no direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades essenciais, que visa garantir o direito humano a alimentacdo e abrange:
acesso aos alimentos, sustentabilidade, promoc¢do da salude, qualidade bioldgica, sanitéria,
nutricional e tecnolégica dos alimentos; diversidade cultural; acesso a informacdo e imple-
mentacdo de politicas publicas (BRASIL, 2006).

A questdo emocional também emergiu nessa classe como parte de um cuidado que as
PVHA devem ter juntamente com a TARV.

Vai fazer uma terapia, vai rever seus conceitos, suas mudangas a sua tendéncia a fi-
car irritado, a ficar ofendido, trabalhar o emocional entdo eu vejo dessa maneira
(X%: 146.51, entrevistado 12, sexo masculino, idade 51- 60 anos, kardecista).

Eu preciso ter uma atitude diferente para ter um resultado diferente, eu vejo dessa
maneira. Eu acredito que a pessoa é 0 que a gente fala, a pessoa que fica assinto-
mética ndo detectavel e ndo transmissivel usando a medicacdo (X*: 109.98, entre-

vistado 12, sexo masculino, idade 51- 60 anos, kardecista).
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Gomes et al. (2019), em seu estudo com 19 pessoas com HIV em uso de TARV, anali-
saram como 0s sujeitos ressignificam o cotidiano buscando a normalidade da vida através da
medicacdo, do trabalho e religiosidade se adaptando a condicao de viver com HIV. Os autores
destacam que a depressédo e perda da vontade de viver podem acontecer no momento imediato
do diagnostico, conforme o passar do tempo inicia-se um processo de reconstrucao e ressigni-
ficacdo da vida, e foi observado que ocorre com a ancoragem no trabalho e na E/R e a rede
social de apoio (amigos e familiares) também colaboram no refazimento das atividades diéa-
rias.

A normalidade perpassa tanto no &mbito fisico e individual quanto no &mbito social
dentro das comunidades religiosas ndo se fazendo distingdo a pessoa que vive com HIV e

qualquer outro membro do grupo.

Normal, tratado igual, sem acepgao e é isso. Meu lider religioso vé o HIV como um
virus, como um virus que ele ja existe ha décadas do passado, e tem que se cuidar,
aquele que é portador (X% 128.71, entrevistado 23, sexo masculino, idade 20- 30
anos, candomblecista).

A minha comunidade religiosa lida com a pessoa portadora do HIV normal, pessoa
normal, ndo tem distingdo nenhuma e o lider religioso também néo, a minha religi-
40 vé que nada é por acaso (X% 95.32, entrevistado 15, sexo feminino, idade 61- 70
anos, kardecista).

Acho que a minha religido vé a aids ndo sei explicar, eu vejo como uma doenc¢a que
se as pessoas se cuidaram ndo pega, entdo ela ndo é tdo contagiosa como a covid
gue mesma pessoa se cuidando pega (X% 79.73, entrevistado 5, sexo feminino, idade
61- 70 anos, catdlico).

E possivel perceber que algumas falas dessa classe estdo dentro do conceito multidi-
mensional de qualidade de vida (QV), que s6 foi possivel depois do advento da TARV, sendo
um grande divisor de qualidade e expectativa de vida, claro que ainda estd aquém do desejado
mais estd no caminho para uma melhor qualidade de vida de PVHA e através de mais pesqui-
sas sera possivel a implementacédo de politicas publicas direcionadas a necessidade desse gru-
po.

Marques et al. (2020) destacaram que para discutir a QV de forma ampliada, é neces-
s&rio compreendé-la como um processo dindmico e mutavel, que inclui as interacdes conti-
nuas entre o individuo e o ambiente, portanto, as condi¢cdes socioeconémicas, demograficas,
culturais, psicologicas e espirituais, constituem-se fatores intrinsecos na avaliagdo da QV.

Essa classe também apresentou associagdo com a origem do HIV, essa associacao é
um processo de ancoragem acontece em relacdo ao passado com os dias atuais, em que o HIV

era associado a um sofrimento fisico e atualmente visto como uma doenc¢a normal.
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Nem imagino como ele surgiu no mundo, deve ter sido uma mutacédo. Hoje em dia
com o tratamento vocé imagina uma pessoa com HIV normal saudavel, que vive a
vida normalmente, trabalha, estuda e tem sua familia (X% 99.39, entrevistado 9, se-
xo masculino, idade 31- 40 anos, evangélico).

Mas acredito que o surgimento tenha sido pela via sanguinea, quero acreditar nisso
que durante algum estudo algum experimento. Eu vejo uma pessoa com HIV normal
um pouco assim mais magra, mas o meu pai mesmo ele tem ciclos (X*: 96.56,
entrevistado 3, sexo feminino, idade 20- 30 anos, catélico).

Mas a gente ndo sabe como é que apareceu, nem como é que aconteceu. Porque eu
nunca tinha visto esses trocos dessas coisas esquisitas, a pessoa com o virus da aids
que eu sei que tem é meu sobrinho (X?: 81.45, entrevistado 6, sexo feminino, idade
81- 90 anos, evangélico).

O processo de ancoragem é um dos processos que formam a representacdo social e
consiste na integracdo cognitiva do objeto a um sistema de pensamento social pré-existente.
Segundo Moscovici ancorar € classificar e denominar, ele designa a transformacdo do néo
familiar em familiar e as formas através se tornam socialmente aceitaveis (MOSCOVICI,
1987; SA, 2015; ORDAZ; VALA, 2000).

A classe 2 é marcada por esse processo de ancoragem quando hd uma mutacéo de algo
velho para algo novo. A ancoragem fornece aqui um processo inteligivel do HIV, onde agora
ele ndo é visto mais com a meméria do inicio da pandemia, mas sim como uma sindrome que
possui um tratamento proprio, e que os portadores levam uma vida normal e principalmente
com aparéncia saudavel sem o estigma da magreza e da fragilidade que marcou a geracédo de
1980.

6.4 Classe 4: A importancia da prevencdo no combate ao HIV em consonancia aos

grupos religiosos

Os principais cognemas que emergiram nessa classe foram camisa (x* = 269.23), usar
(x* = 184.87), sexual (x* = 140.39), proteger (x* = 120.73), transmissdo (x* = 85.59), comum
(x> = 77.64), sexo (x* = 72.39), sangue (x> = 59.15), preservativo (x> = 54.71), transfusdo (x* =
54.71), transar (x* = 48.57), droga (x* = 47.49), pegar (x* = 43.50), seringa (x* = 42.45),
contaminacéo (x? = 42.45), evitar (x> = 41.45) e compartilhar (x> = 41.45). Os elementos dessa

classe remetem as formas de transmissao e prevencao do HIV.
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N&o estou falando que é ou que ja deixei de lado, claro que nao, mas nao tenho
relacionamento com ninguém, se proteger em toda relagdo sexual deve usar a
camisinha (X% 757.66, entrevistado 10, sexo feminino, idade 41 a 50 anos,
evangélico).

Eu acho que 0 meio de contaminacdo mais comum hoje em dia sdo aqueles viciados
que compartilha aquelas seringas, aquelas agulhas porque eu acho que a pessoa
quando vai ter relagcBes com uma pessoa aidética ela vai se prevenir e mesmo ela
ndo sabendo ela tem que usar camisinha (X% 720.36, entrevistado 05, sexo
feminino, idade 61 a 70 anos, catolico).

Podemos nos proteger basicamente usando a camisinha é o primeiro foco todo da
transmissdo da doenca € sexualmente transmissivel, mas também tem aquela
questdo de drogas injetaveis, mas como eu ndo me drogo entéo esté tudo certo (X*:
719.49, entrevistado 03, sexo feminino, idade 21 a 30 anos, catélico).

Criado inicialmente como um método contraceptivo de barreira a camisinha, condom
ou camisa de vénus, se destacou apods o surgimento do HIV como método mais eficaz para
protecdo e diminuicdo da propagacdo da epidemia. Por ser o primeiro e mais difundido, ele
permanece na memoria dos entrevistados, porém o conceito dos grupos de risco que foi
vinculado no inicio da epidemia permanece na fala dos entrevistados como viciados em
drogas e o termo “aidético” que ja foi condenado e abolido pelo seu carater estigmatizante.

Atualmente, a UNAIDS e o Ministério da Saude realizam a estratégia de prevencédo
combinada, que consiste no uso simultaneo de diferentes abordagens de prevencéo, aplicadas
em diversos niveis com 0 objetivo de atender as necessidades especificas de determinados
segmentos populacionais e de determinadas formas de transmissdo do HIV, com trés tipos de
intervencdes: biomédicas, estruturais e comportamentais (BRASIL, 2021; UNIAIDS, 2023).

As intervencbes biomédicas podem ser divididas em classicas e intervengdes
biomédicas baseadas no uso de antirretrovirais. No primeiro grupo, tem-se a distribuicdo de
preservativos masculinos e femininos e de gel lubrificante j& realizada gratuitamente nos
centros de salde, escolas, hospitais e eventos que mobilizam grandes massas como carnavais,
réveillon, shows etc. Os exemplos do segundo grupo incluem o Tratamento para Todas as
Pessoas (TTP), a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)
(BRASIL, 2021; UNIAIDS, 2023).

A PEP inserida no programa de prevencdo de HIV/Aids do MS desde 1999, e sua
indicacdo vai além daquelas situagcbes em que a PEP é classicamente recomendada, como
violéncia sexual e acidente ocupacional, como também o uso dessa intervencdo para
exposicOes sexuais consentidas que representem risco de infeccdo. De forma a viabilizar a
ampliacdo do acesso a PEP na Rede de Atencéo a Saude (RAS), o COFEN emitiu o Parecer
n°® 12/2020/CTAS/COFEN, que trata da prescricdo de PEP realizada por profissionais
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enfermeiros, respaldando assim essa acdo fundamental para apoiar a organizacdo dos
processos de trabalho nos territorios, partindo da logica do cuidado integral e multidisciplinar
(BRASIL, 2021).

Ja a profilaxia da PrEP (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) iniciou em 2017
no Brasil, sendo ofertada pela rede de sadde plblica Sistema Unico de Saude (SUS)
priorizando as populagdes-chave como profissionais do sexo, usuérios de drogas injetaveis,
casais sorodiscordantes e a populacdo LGBT (BRASIL, 2018).

Segundo orientacdo do préprio MS o simples pertencimento a um desses grupos nao é
suficiente para caracterizar individuos com exposicdo frequente ao HIV. Para tanto é
necessario observar as praticas sexuais, as parcerias sexuais e 0s contextos especificos
associados a um maior risco de infec¢do, outros indicativos, tais como: repeticdo de praticas
sexuais anais e/ou vaginais com penetracdo sem o uso de preservativo, frequéncia de relacGes
sexuais com parcerias eventuais, quantidade e diversidade de parcerias sexuais, historico de
episodios de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), busca repetida por Profilaxia Pds-
Exposicdo (PEP), contextos de troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia
etc. (BRASIL, 2018).

As intervengdes comportamentais sdo acfes que contribuem para 0 aumento da
informacdo e da percepc¢éo do risco de exposicdo ao HIV e sua reducdo, mediante incentivos a
mudancas de comportamento da pessoa e da comunidade ou grupo social em que ela esta
inserida. Exemplos como incentivo ao uso de preservativos masculinos e femininos,
aconselhamento sobre HIV/Aids e outras IST, incentivo a testagem, adesao as intervencdes
biomédicas, vinculagdo e retencdo nos servicos de salde, reducdo de danos para as pessoas
que usam alcool e outras drogas e estratégias de comunicacdo e educacdo entre pares.

As intervencdes estruturais sdo acdes voltadas aos fatores e condigcdes socioculturais
que influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais especificos ao
HIV, envolvendo preconceito, estigma, discriminagdo ou qualquer outra forma de alienacéo
dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana, acbes de enfrentamento ao
racismo, sexismo, LGBTfobia e demais preconceitos, promocdo e defesa dos direitos
humanos, campanhas educativas e de conscientizagdo, sao alguns exemplos (BRASIL, 2018;
2021; UNIAIDS, 2023).

Essas campanhas do MS tém como objetivo ndo s6 diminuir a ocorréncias de novos
casos, como também mudar uma cultura e conscientizar a populacdo acerca dos meios de

transmissao e dissocia-los com a concepcao de grupo de risco.
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N&o foi s6 a associagdo da forma de transmisséo sexual do HIV que foi abordada pelo

grupo, a transmissdo pela via sanguinea através de transfusdo também foi lembrada.

Hoje em dia ndo da para saber quem tem, quem nao tem, s6 com uma enfermidade.
Mas é uma doenca, uma doenca que para se proteger tem que usar camisinha e o
outro risco é a transfusdo de sangue (X?: 718.15, entrevistado 11, sexo masculino,
idade 41 a 50 anos, kardecista).

Entdo eu vou buscar dentro dessa area, sei como posso me prevenir os cuidados eu
sei com certeza uma transfusdo de sangue, usar o preservativo, usar a camisinha,
esses cuidados basicos a gente vai ter (X?: 673.06, entrevistado 12, sexo masculino,
idade 51 a 60 anos, kardecista).

A portaria n° 158 de 04 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016) regulamenta a atividade

hemoterapica do pais de acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue

Componentes e derivados, destaca -se nessa portaria as seguintes orientagfes com o objetivo

de rastrear possiveis contaminac6es pelo HIV:

No dia da doacdo o profissional de salde de nivel superior, qualificado,
capacitado, conhecedor das regras previstas nesta Portaria e sob supervisdo
médica, avaliard os antecedentes e o estado atual do candidato a doador para
determinar se a coleta pode ser realizada sem causar prejuizo ao doador e se a
transfusdo dos componentes sanguineos preparados a partir dessa doagdo pode
vir a causar risco para o0s receptores.

Todos os doadores serdo questionados sobre situacGes ou comportamentos que
levem a risco acrescido para infec¢fes sexualmente transmissiveis, devendo ser
excluidos da selecdo quem os apresentar.

Realizacdo de testes soroldgicos, a implantacdo do teste de biologia molecular,
chamado de Teste do Acido Nucléico (NAT) garantindo a seguranca
transfusional, na triagem soroldgica dos virus HIV 1 e 2, sendo realizados dois
testes simultaneos de deteccdo: deteccdo de anticorpo contra o HIV ou
deteccdo combinada do anticorpo contra o HIV + antigeno p24 do HIV; e
deteccdo de acido nucleico (NAT) do HIV (por técnica de biologia molecular)
(BRASIL, 2016 e ARRUDA et al, 2022).

Os testes sorologicos ndo s6 permitiram diminuir a probabilidade da infecgdo pelo

HIV até mesmo quando o doador se encontra na janela imunoldgica, como permitiu um
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diagndstico precoce em doadores que desconhecem sua condicao soroldgica tanto para o virus
da imunodeficiéncia humana quanto das hepatites virais.

Como visto anteriormente, o preservativo surgiu como principal meio de prevencéo do
HIV e o contégio sexual é apontado pelos entrevistados como o meio de transmissdao mais

comum independente da orientacdo sexual como vemos nos relatos adiante.

De usar la o preservativo, de dividir, independente de opgdo sexual ou qualquer
coisa nesse sentido é ter os cuidados, como talvez naquela época das pessoas
homossexuais talvez ndo tivessem tanto cuidado, assim o que que aconteceu (X*:
464.60, entrevistado 12, sexo masculino, idade 51 a 60 anos, kardecista).

Mas eu acredito que estad associado também a sexual, tipo ndo acho que é mais
comum entre homossexuais, entre bissexuais ou entre heterossexuais porque eu
acho que todos os seres humanos que fazem sexo independente com quem ou como
(X?: 382.41, entrevistado 18, sexo feminino, idade 41 a 50 anos, umbandista).

Vive normal, para se proteger é usando camisinha. Eu acho que ndo € uma doenca
propriamente de gay, mas muitos casais a mulher t&m por que o marido leva para
dentro casa e a mulher ndo sabe (X*: 611.53, entrevistado 7, sexo feminino, idade
71 a 80 anos, evangélico).

Desde 2013, o total de casos de HIV/Aids notificados tem diminuido sendo que em
2020, ano do inicio da pandemia da Covid-19 no Brasil, as notificacbes cairam 68,2%, em
comparacdo ao ano de 2019, com apenas 11.880 casos notificados. De 1993 a 2020, a
transmissao por relagdo heterossexual foi a forma de transmissdo mais frequente. Até 2001, a
segunda forma de transmissao mais frequente foi o uso de drogas injetaveis, passando depois
para a relagdes homossexuais o segundo motivo mais frequente da forma de transmissdo. De
1980 a 2020, relacBes bissexuais é a terceira notificacdo mais frequente (ZANCAN et al.,
2022).

Segundo Knauth et al. (2020) os homens heterossexuais ficaram subsumidos na
categoria de “populacdo geral” nas analises de vigilancia epidemioldgica, ndo recebendo
destaque em politicas ou agBes de prevengdo. Praticas como a multiparceria sexual, o
consumo de drogas ilicitas e 0 consumo de bebidas alcoodlicas, que podem contribuir para a
vulnerabilidade ao HIV, acabam sendo naturalizadas e ndo associadas a uma maior
vulnerabilidade ao HIV. Sendo um indicador dessa naturalizagdo é a escassez de estudos
sobre Aids com homens que se identificam como heterossexuais quando comparados aos
HSH, profissionais do sexo e usuarios de drogas.

E possivel inferir que a fala dos entrevistados esta de acordo com a literatura acerca da

forma de transmisséo e em relagdo grupo é plausivel adotar a definicdo de comportamento de
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risco ou populagdo vulneravel como determina o MS visto que ndo se trata de um grupo social
especifico, mas sim de comportamentos e vulnerabilidades sociais como baixa escolaridade,
baixo poder aquisitivo e questdes relacionadas a violéncia que determinam o individuo estar
mais suscetivel ao HIV.

A falta de informag&o apontada também pelos entrevistados pode ser atribuida a baixa
escolaridade, falta de acesso a servigcos de saude além falta de campanhas dirigidas aos

publico-alvo.

A verdade eu ndo sei 0 que as pessoas pensam nao eu penso assim que é falta de
informacédo e falta de cuidado de ndo usar camisinha e é também pelo uso das
drogas usar a seringa compartilhada (X*: 612.04, entrevistado 7, sexo feminino,
idade 71 a 80 anos, evangélico).

Quando quero saber informac6es sobre o hiv eu procuro no google ele responde
tudo sei que posso adquirir sendo me cuidar ndo usar camisinha compartilhar
agulhas seringas essas coisas ndo tenho no¢do como a aids surgiu no mundo (X?:
570.58, entrevistado 5, sexo feminino, idade 61 a 70 anos, catdlico).

Alguns pegam pelas drogas outros porque comeg¢am a namorar € ndo sabe que a
parceira tem ai ndo se previne ndo usa camisinha ai pega, acho que é dos dois
jeitos, mas eu acho que é mais por falta de informacéo as vezes o marido nem sabe
que tem (X% 649.92, entrevistado 7, sexo feminino, idade 71 a 80 anos, evangélico).

Em um estudo com 200 jovens com idade entre 18 e 30 anos, quando questionados
sobre o diagnéstico 56% dos entrevistados ndo sabem quando devem procurar suporte médico
para isso, enquanto 15% afirmaram que a procura por esse suporte deve ocorrer apenas quanto
surgirem os sintomas da infeccdo. Esses dados mostram que a testagem periddica deve ter um
estimulo maior por parte do MS, além de mudancas de comportamentos de risco e a utilizacdo
de plataformas com base na internet podem ser uma grande ferramenta para prevencdo
(COSTA; SOARES; DOMINGOS, 2020).

Essa classe apresentou uma hegemonia nas falas relacionadas ao cuidado, prevencéo e
camisinha, porém ndo apresentou menc¢do a outros métodos de prevencdo combinada como
preconizado pelo MS. O grupo apresentou conhecimento simplério da necessidade de usar
camisinha, porém muito superficial relacionado a outros métodos e comportamentos de risco,
pode-se atribuir tanto por uma falta de conhecimento quanto uma falha nas campanhas
envolvendo HIV. As comunidades religiosas devem ser usadas como palco de campanha para
prevencdo, deteccdo e tratamentos precoce do HIV combatendo também a estigmatizacdo de

PVHA, respeitando os dogmas religiosos de cada segmento.
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7 ALGUNS APONTAMENTOS TEORICOS ACERCA DOS RESULTADOS APRE-
SENTADOS

Os dados apontaram uma mudancga no pensamento do grupo em geral que merece des-
taque pela evolugdo de um pensamento do senso comum impregnado de pré-julgamentos a-
poiados numa doutrina religiosa no inicio da pandemia da aids para uma representacdo com
elementos mais reificados atualmente. A concepcdo do HIV/Aids como um castigo divino
que foi amplamente veiculado no inicio da epidemia passa a ser mencionado pelos participan-
tes da pesquisa como uma consequéncia do comportamento humano, fato observado nas en-
trevistas e na anélise prototipica.

No quadro de quatro casas com o termo indutor HIV//Aids ha a presenga de elementos
pragmaticos relacionados ao HIV/Aids no ndcleo central (doenga, morte, preconceito e me-
do), a presenca de elementos afetivos na primeira periferia, como tristeza e sofrimento, e ele-
mentos reificados como camisinha, remédios e medicacdo na segunda periferia. Para Mosco-
vici (2015), as representacOes sociais sdo sempre complexas e inscritas dentro de um referen-
cial de pensamentos pré-existentes ancoradas por um sistema de crencgas, valores e tradicdes e
cada novo fendmeno pode ser reincorporado dentro de modelos explicativos e justificados que
sdo familiares e consequentemente aceitaveis.

A midia e os avangos da ciéncia contribuem para formacéao desse universo reificado e,
consequentemente, uma mudanca na representacdo. A propria narrativa médica deu subsidios
durante muito tempo a intolerancia e discriminagdo. Quando 0s cinco primeiros homens que
foram diagnosticados com pneumonia por Pneumocystis Carini em bidpsia e todos tiveram
infeccdo prévia por citomegalovirus, o caso foi associado ao fato de serem homossexuais,
surge assim a primeira ideia entre pecado e o HIV apoiado pela descoberta da ciéncia a época.
Outro fato que subsidiou as primeiras representacdes sociais do HIV foi a descoberta de uma
doenga em simios semelhantes a Aids, detectada apds um surto em coldnias de primatas man-
tidas em cativeiro (CAMARGO, 1994; JOFFE, 2013).

Joffe (2013) destaca esse fato da ciéncia gerar subsidios para as primeiras representa-
¢des do HIV disseminadas pela midia da época sendo denominada a nova praga homossexual
que desvia a atencdo da ameaca colocada pela Aids ao eu e projeta no outro, distanciando

assim de sua condi¢do ameagadora.
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A partir do quadro de quatro casas geral e apoiados pelas entrevistas é possivel sugerir
uma modificacdo na representacdo do HIV/Aids saindo de um contexto religioso de punicéo,
pecado e castigo para um discurso apoiado nos avangos da ciéncia, porém ainda presente ele-
mentos como promiscuidade, descuido e estigma na segunda periferia e zona de contraste,
associados ainda & memdria do HIV e todo contexto religioso relacionado a época dos primei-
ros diagndsticos.

Essa associacdo de castigo e HIV na religido evangelica foi abordado por Santo (2016)
que analisou as representacdes sociais de lideres religiosos evangélicos pentecostais acerca do
HIV/Aids e sua ancoragem centrada na ideia de pecado, castigo divino e desobediéncia as leis
de Deus. Nos cinco segmentos religiosos estudados a andlise prototipica apresentou uma se-
melhanca nos termos, com excec¢do do cognema morte que apresentou caracteristicas de cen-
tralidade nas religides espirita e umbanda.

A morte para esses dois segmentos religiosos apresenta, a0 menos em alguns contex-
tas, certas semelhancas: para os umbandistas, a vida terrena é uma passagem, um estagio que
¢ preciso vivenciar para a evolucgdo espiritual, possibilita consertar os erros e aprender com
eles, ajudar ao proximo através da pratica do amor e da caridade e também uma troca, pois
quando contribuimos com a evolugdo do outro, também evoluimos (NOGUEIRA; GUN-
LANDA, 2023). Para os espiritas, é a possibilidade de evolucdo através da reencarnacdo, o
espirito morre inimeras vezes e reencarna a fim de purificar-se e ascender (PAULA, 2019).

Gomes et al (2019) em um estudo sobre as representacfes sociais da morte para pes-
soas com HIV concluiram que, ainda que a morte contenha uma representacdo organizada ao
redor de elementos negativos, as estratégias politicas e governamentais, além das medidas de
prevencdo e tratamento no controle da doenca, tém resultado em construcbes representacio-
nais ligadas ao sentido da vida, do viver e do morrer como processo natural.

Em um estudo de representacdes sociais acerca da doenga para os espiritas demonstrou
gue o adoecimento se relaciona a desequilibrio espiritual, por isso a necessidade de abandonar
habitos perniciosos e praticar ensinamentos religiosos como forma de mantermos a estabilida-
de orgéanica. Para os participantes deste estudo, todas as atitudes, sejam boas ou mas, tém um
impacto futuro na vida, uma vez que, neste contexto, as enfermidades surgem por um desajus-
te do homem as leis divinas e, segundo a lei de causa e efeito, toda desarmonia gera uma con-
sequéncia que obrigatoriamente atingira o corpo (HAATHERLY et al., 2021).

Apesar da mudanca na trajetoria da sindrome, a memoria do HIV est associada a i-
magem do artista Cazuza, ainda presente em seu contexto simbolico, seguido de outros artis-

tas famosos que sucumbiram da doenca. Porém, apesar do HIV estar associado a imagem de
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um Cazuza doente, como revelaram os discursos dos entrevistados a representacdo da doenga
muda de uma entidade fatal para uma de caracteristicas crénicas que necessita de cuidados
através de medicacOes e alimentacdo. A representacdo de PVHA no quadro geral apresenta
elementos pragmaticos como doenca e tratamento e outros associados a dimensdo afetiva,
COmMO superagdo e esperanga.

O elemento preconceito surge nesse grupo na primeira periferia, o que pode sugerir
uma mudanga sutil, visto que, em outros estudos de representacdo, preconceito esteve presen-
te como central (ANTUNES; CAMARGO; BOUSFIELD, 2015). Em um estudo sobre a re-
presentacdo de PVHA, de Marques et al (2021), preconceito também surge na primeira perife-
ria, porém na arvore maxima ele apresenta comportamento de centralidade devido ao nimero
de conexdes. Na analise de similitude por coocorrencia, é possivel também visualizar o termo
preconceito proximos dos demais termos que compde o nucleo central.

Nas entrevistas, o preconceito é reconhecido como existente, porém nédo dentro da ins-
tituicdo religiosa ou por parte do lider religiosos, porém o esteredtipo da pessoa magra e aba-
tida ainda esta presente nas falas. Oliveira (2013) também aponta para uma mudanca na repre-
sentacdo social do HIV em um estudo publicado referente aos anos de 1990, 2000 e 2010 em
que que se estudou grupo de profissionais de satde. A analise demonstrou a presenca de um
processo de mudanca representacional em duplo sentido, com mudanca do nucleo central no
sentido da periferia da representacdo e a auséncia de elementos ndo mais partilhados pelo
grupo social. O segundo, a migracéo de elementos de contraste para o ndcleo central. A autora
aponta também a transicdo de significados negativos para positivos, decorrente provavelmente
da possibilidade de convivéncia com a doenga e diminui¢do da importancia da morte.

Essa mudanca representacional do HIV/Aids pode ser atribuida a terapia antirretrovi-
rais muito mencionadas também na anélise processual. As PVHA passam a ser vistas como
“pessoas normais” com o advento da TARV e a morte social, descrita na literatura, deu lugar
a uma normalidade cotidiana. Entretanto o preconceito ainda surge na primeira periferia den-
tro das evocagdes no quadro geral. Os segmentos religiosos pesquisados apontam o acolhi-
mento como primordial a pessoa que vive com HIV.

As Representacdes Sociais do HIV estdo fortemente associadas a doenca e seus des-
dobramentos. A camisinha € mencionada como meétodo de prevencdo independente do seg-
mento religioso, porém surge também a associagdo do HIVV com uso de drogas injetaveis. Al-
guns entrevistados relataram que a via de transmissao mais comum seria através do comparti-
Ihamento de agulhas em usuérios de drogas injetaveis. Porém essa informacdo ndo esta de

acordo com o Boletim epidemiologico de HIV/Aids de 2022 que apontou no ano de 2021, as



132

regides Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Nordeste apresentaram predominio da categoria de
exposicdo de HSH chegando a maior incidéncia de 51% por via sexual, enquanto em mulhe-
res a categoria mais prevalente de transmissdo em todas as regides foi a sexual, com percentu-
ais acima de 80% (BRASIL, 2022).

Essa associagdo entre o outro usuario de drogas e a transmissdo do HIV coloca a res-
ponsabilidade da epidemia no outro grupo que a pessoa nao pertenga, como descrito por Joffe
(2012), em que o medo do desconhecido faz uma projecéo da responsabilidade por sua origem
no outro grupo ja marginalizado. Além de retirarem sobre si a responsabilidade a culpabiliza-
cao de um grupo especifico, também exime do grupo religioso acerca da prevencao pelo uso
de camisinha, que colocaria em pauta ndo sé a pratica sexual fora do casamento, como a mo-
nogamia e as relacBes heteronormativas. Tais dogmas ainda presentes em algumas religides
cristas pesquisadas sao motivos de tensdes até dentro da prépria instituicao.

Pautado nos achados representacionais é possivel inferir uma mudanca na representa-
cao tanto do HIV quanto de PVHA, essa mudanca também verificada em estudos ja citados é
atribuida a novos elementos que surgiram ao longo das décadas disseminados também pelas
midias. Ao longo dos séculos o surgimento de patologias letais emerge a representacdes e
metaforas associadas a morte, castigo e puni¢do, foi assim com a gripe espanhola, o cancer, o
HIV e mais recentemente com a COVID-19.

A mudanca na representacdo do HIV e PVHA pode ser atribuida a mudanca nas prati-
cas, como descreve Sa (2002), em que hd uma mudanca nos prescritores condicionais levando
a uma mudanca nos elementos periféricos, como os estudos mencionados por Oliveira (2013).
Alguns exemplos, como o descobrimento do agente etioldgico do HIV, o advento da TARV,
0 PREP e as campanhas de conscientizagdo nacionais e internacionais, levaram a uma mudan-
ca nas praticas. Considerando que as préaticas sdo agentes de transformacdo das RS (ROU-
QUETE 1998) um estudo mais aprofundado acerca das praticas com PVHA e acerca do HIV
em si poderiam aprofundar a mudanca nessa representacéo.

Para estudar as praticas com um maior aprofundamento poderiam se utilizar estudos
experimentais e observacionais. No estudo de Jodelet (1989b) “Loucuras e Representagdes
Sociais”, a pesquisadora observou uma comunidade chamada Ainay-le-Chéateau que acolhia
pacientes com transtornos mentais como uma medida de ressocializagdo dos mesmos, poréem
as familias ndo tinham e nédo recebiam orientacdo sobre saide mental, durante o estudo Jode-
let observou que as familias possuiam um discurso que ndo condizia com sua préatica, 0s uten-
silios dos hospedes eram separados dos demais membros pois tinham um pensamento comum

de que a loucura era contagiosa. Porém a discursividade dos sujeitos eram que todos eram
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tratados da mesma forma. O avan¢co metodoldgico desse estudo constata que um estudo sobre
representacdes deve se observar o comportamento e discurso, ou seja, praxeodiscursivo (PEI-
XOTO, 2023)

Para Da Mata (1986) a religido marca e ajuda a fixar momentos importantes na vida de
todos, desde nascimentos, batizados, crismas, comunhdes, casamentos e funerais — todos os
momentos que marcam a trajetéria humana ou representa uma passagem na escala da existén-
cia social — sdo marcados pela presenca da religido, que legitima com o aval de um ser superi-
or e sobrenatural uma passagem que se deseja necessaria; algo que esteja inscrito, ndo apenas
numa convencgado inventada pelos homens, mas no proprio projeto divino. Na anélise prototi-
pica de HIVV/Aids e de PVHA ndo houve muitos cognemas evocados por segmento religioso
que diferem do quadro geral, com excecdo do cognema morte e cura. O cognema morte para o
termo indutor HIV/Aids evocado para espiritas e umbandistas ja foi discutido anteriormente e
0 cognema cura evocado para PVHA para umbandistas e kardecistas sera aprofundado a se-
guir.

O termo cura surgiu no segundo quadrante em ambas religibes mas ganhou destaque
na classe 1: A visdo espiritual e religiosa do HIV/Aids e de PVHA para os religiosos de
diferentes segmentos, na analise processual. A relacdo entre a cura fisica e espiritual mostrou
-se um ponto de tensdo em todos os segmentos religiosos. De um modo geral a cura fisica
pode ser alcancada através da ciéncia, porém a fé é primordial para esse alcance, um caminho

a ser trilhado pelo fiel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender as representacfes sociais de grupos religiosos para o
HIV/Aids e PVHA. O objetivo geral do estudo foi analisar as representacfes sociais do
HIV/Aids e PVHA nos diferentes grupos religiosos, para tanto utilizou os 5 grupos religiosos
com maior frequéncia em territorio brasileiro segundo o IBGE, a saber: catolicos, evangéli-
cos, kardecistas, umbandistas e candomblecistas. A fim de alcangarmos o objetivo proposto
foi tracado um percurso metodoldgico composto de duas fases de coleta utilizadas duas técni-
cas distintas: a evocacdo livre (TALP) e as entrevistas semiestruturadas, com o contetudo do
material foi realizado dois tipos de analise com base na teoria das representacdes sociais, a
analise prototipica e a analise processual.

Para a analise prototipica foi utilizado dois termos indutores: HIV/Aids e PVHA, com
intuito de reconhecer a representacdo social do grupo e os possiveis elementos centrais com a
construcdo do quadro de quatro casas e a andlise de similitude. A andlise prototipica também
foi realizada por segmento religioso, no quadro geral emergiram 0s cognemas doencga, morte,
preconceito e virus relacionados ao termo indutor HIVV/Aids. No quadro de quatro de quatro
casas para o termo indutor PVHA foram evocados os léxicos tratamento, normal, luta e doen-
te.

Analisando os cognemas do provavel nacleo central, o HIV/Aids possui uma repre-
sentacdo que contém aspectos definidores dessa condicdo de saude, que para estes religiosos
tém um sindnimo de doenca. Por ser tratar de um estudo de representacdes sociais, a represen-
tacdo do HIV/Aids também ¢é atravessada pelo conhecimento reificado através da palavra
virus. Dentro da analise prototipica do HIV/Aids é possivel inferir que o cognema doenca
morte é associado ao processo de uma doenca crénica sem cura ainda definida, enquanto o
preconceito pode estar associado tanto a memoria do HIV/Aids como a dimenséo psicossocial
advinda de portar essa condicao de salde.

Contudo a representacdo de PVHA apresenta aspectos relacionados a elementos bio-
médicos que concedem um sentido de resiliéncia no contexto de ser portador do HIV. A pre-
senca dos elementos biomédicos pode ser atribuida o surgimento da TARV e a divulgacéo de
novos achados cientificos relacionados a sindrome que foram vinculados pela midia. O cog-
nema preconceito surgiu na primeira periferia com uma alta frequéncia, porém néo pronta-
mente evocado, e comparando com outras pesquisas de representaces é possivel constatar

que preconceito ¢ um termo “flutuante” que ora surge com aspecto central ora surge como
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periféfico. Na arvore de similitude de PVHA o termo preconceito também apresenta compor-
tamento central nessa pesquisa.

As entrevistas realizadas na segunda tiveram uma analise lexical através de 4 classes a
saber: Classe 01 — A visdo espiritual e religiosa do HIVV/Aids e de PVHA para religiosos de
diferentes segmentos; classe 02 — A memoria do HIV/Aids e da pessoa que vive com o virus e
suas representacfes sociais para o grupo religioso; classe 03 — A normalidade do cotidiano
apos o diagnostico segundo as comunidades religiosas e classe 04 — A importancia da preven-
¢do no combate ao HIV em consonancia com os grupos religiosos.

Foi também utilizado para essa pesquisa um questionario sociodemogréafico dos parti-
cipantes a fim de tracar o perfil dos mesmos e o indice de religiosidade organizacional e in-
trinseca aprofundando um pouco mais a espiritualidade e religiosidade dos participantes.

Ao abordarmos o HIV/Aids e PVHA foi possivel perceber uma linha de corte com o
surgimento da TARV que apesar de ndo configurar como cura, o tratamento proporcionou ndo
sO uma maior sobrevida, como o retorno gradual as atividades diarias ndo possuindo mais o
mesmo impacto do diagnéstico. Correlacionando o mesmo estudo com outros ja realizados
sobre HIV/Aids e PVHA foi possivel sugerir uma mudanca na representacdo, evidente na
andlise prototipica e processual que antes vinha vinculada a dogmas religiosos e comporta-
mentais, e agora esta associada ao binbmio satde-doenca, a qualidade de vida e seus desdo-
bramentos com o surgimento da TARV.

A morte foi um termo evocado como possivel nucleo central nas religides espirita e
umbandista. Esse fato pode ser atribuido pela cosmologia dessas religides associadas ao pro-
cesso de morte e poés-morte. Estudar religiosidade dentro da enfermagem se tornou um desafio
tanto pela vastiddo de desdobramentos quanto para associa-los dentro de um contexto da en-
fermagem.

A abordagem processual mostra-se marcada pela memoria do HIV, em especial pela
imagem do Cazuza muito mencionado nas entrevistas devido ao seu diagnostico precoce e
extremamente explorado pela midia da década de 80. A introducdo da TARYV no cenario bra-
sileiro além de uma conquista se tornou um marco para essa mudanca de pensamento. A im-
portancia da crenca, da fé e da espiritualidade também emergiu a medida que os participantes
declararam a importancia do acolhimento da PVHA, inclusive pelo lider religioso. A ideia de
HIV/Aids como um castigo para a humanidade e para o homem foi substituida por uma con-

sequéncia dos seus atos.
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Um ponto de tensdo observado foi relacionado a cura pela ciéncia e a cura pela fé,
verbalizado na entrevista, porém majoritariamente a afirmag&o é que a cura pode existir atra-
vés da ciéncia, pois a ideia de um Deus que permitiria sabedoria ao homem frente as técnicas
e tecnologias o desenvolver uma cura para sindrome. Outro ponto abordado relacionado a
cura € o uso de rituais de purificagdo, banhos, rezas e oragdes, esses atos permitiria o espirito
estar pronto e purificado para receber a cura.

Seriam necessarios mais estudos para confirmar os achados, principalmente relaciona-
dos a mudanca na representacdo. Atraves de estudos de zona muda poderiam emergir outros
aspectos da representacdo. Considera-se que essa tese possa auxiliar em outros estudos rela-
cionados a temética do HIV/Aids e PVHA, assim como para o campo das ciéncias da enfer-
magem e da saude, tendo em vista que essa tematica suscita elementos afetivos relacionados a

memoria social da populagdo em geral.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Vocé esta sendo convidado(a)
a participar, como voluntario(a), do estudo intitulado A Espiritualidade e a Religiosidade em
diferentes segmentos religiosos e suas interfaces com o HIV/Aids, um estudo de Representa-
cdo Social, conduzida pela doutoranda Leandra da Silva Paes sob a orientacdo do Prof. Dr.
Antonio Marcos Tosoli Gomes, do grupo de Pesquisa RELIGARES, Faculdade de Enferma-
gem/UERJ. Este estudo tem como objetivo geral analisar as representacdes sociais da espiri-
tualidade, da religiosidade, do HIV/Aids e da pessoa que vive com HIV/Aids para diferentes
grupos religiosos com o intuito de promover uma maior aproximacao destas construcdes sim-
bolicas com o cuidado religioso e espiritual nas unidades de saude. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira em um autopreenchimento dos questionarios de evocacdes livres, escala
de religiosidade e dados sociodemogréfico. Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desistén-
cia ou retirada de consentimento ndo acarretard nenhum prejuizo de qualquer espécie. Pode
existir um desconforto ou risco minimos para vocé que se submete a coleta de dados, pois por
alguma questdo podera abordar algo que vocé considere delicado. Se necessario, vocé recebe-
ra a assisténcia integral e imediata. A pesquisa se justifica pelo beneficio do resultado que
sera obtido, pois através deste se buscara propor um modelo de cuidado espiritual/religioso no
cuidado em salde. A participacdo ndo é remunerada e nem implicard em gastos para vocé. Os
dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Eles serdo divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €,
através de cddigos e em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo. Caso concorde em participar desta pesquisa, clique em “aceito” no item a seguir. Esta
pesquisa foi aprovada pelo CEP/CAAE n° 37438820.1.0000.5282. Em caso de davidas, vocé
podera solicitar mais esclarecimentos ao pesquisador responsavel Leandra da Silva Paes, por
e-mail lepaes80@yahoo.com.br ou telefone (21) 908002451. Caso vocé tenha dificuldade em
entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em
Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana -
Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.
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ESPIRITUALIDADE

Titulo da Pesquisa:
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A Espiritualidade e a Religiosidade em diferentes segmentos religiosos e suas interfaces

com o HIV/Aids, um estudo de Representacéo Social

Instrumento n° Data: / /

Devera ter o numero do questionario correspondente

Segmento Religioso:
1. COLETA DE EVOCACOES LIVRE

1.1 Evocacgéo de HIV/Aids

O participante do estudo devera ser orientado a fornecer trés palavras que lhes vém
imediatamente & mente em relagdo a seguinte expressao indutora: HIV/Aids.



Ordem

Evocacéo

1.2 Evocacao de Pessoas com HIV/Aids

O participante do estudo devera ser orientado a fornecer trés palavras que lhes vém
imediatamente & mente em relacdo a seguinte expressao indutora: Pessoas com HIV/Aids

Ordem

Evocacéo

1.3 Evocacéo de Religiosidade

O participante do estudo devera ser orientado a fornecer trés palavras que lhes vém
imediatamente & mente em relacéo a seguinte expressao indutora: Religiosidade.

161



Ordem

Evocacéo

1.4 Evocacao de Espiritualidade

O participante do estudo devera ser orientado a fornecer Trés palavras que lhes vém
imediatamente a mente em relacdo a seguinte expressao indutora: Espiritualidade.

Ordem

Evocacéo
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PARTE 2. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

1. Sexo: F () M () 2. Idade:

3. Escolaridade:

4. Qual a sua frequéncia de participacdo nas atividades da sua instituicéo religiosa ?

() Participo de TODAS as atividades

() Participo de QUASE todas as atividades

() Participo da METADE das atividades

() Participo de QUASE nenhuma das atividades

() Participo de NENHUMA das atividades

5. Ja possuiu alguma outra religido, antes desta? () Sim () Néo

Se sim, qual:

() Catdlica

() Espirita Kardecista

() Candomble

() Evangélica

() Umbanda
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() Outra religido, especificar:

6. Frequenta outra comunidade religiosa, além desta? () Sim () Nao

Se sim, qual:

() Catdlica

() Espirita Kardecista

() Candomblé

() Evangélica

() Umbanda

() Outra religido, especificar:

COLETA DE ESCALA DE ESPIRITUALIDADE

Parte 3 - ESCALA - indice de Religiosidade da Universidade Duke

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como

preces, rezas, meditacOes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia
2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana
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4. Uma vez por semana
5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por
favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade
(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos 0s aspectos da vida.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Né&o é verdade

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

HIV/Aids

Qual a lembranca mais antiga do HIV ou da Aids que vocé tem?
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Quais imagem o HIV ou a Aids tem para vc?
Justifique

Quais os sentimentos vocé tem relacdo ao HIV ou a Aids?
Como vocé acha que pode se proteger do HIV aids?
Quais sentimentos vocé tem em relagdo a pessoa com HIV?

Durante esses anos a Aids foi classificada como castigo divino, cancer gay etc qual sua
opinido sobre essas afirmacgdes?

Vocé acredita na cura da Aids?

Ja ouviu falar em algum caso de cura da Aids através de preces, oracdo ou trabalho (adaptar a
religido)

Quais imagens o HIV e a Aids tem para sua religido?
Justifique

Qual a lembranca mais antiga do HIV ou da Aids dentro da religido?
O que é a HIV ou Aids para vocé? Onde vocé busca informacdes sobre?
Vocé sabe como pode adquirir e como se prevenir?

Na sua opinido como o HIV ou a Aids surgiu no mundo?
Justifique

PVHA

Descreva uma pessoa com o virus da Aids?
De um modo geral na sua opinido como as pessoas se contaminam com o virus?

O que voce diria para uma pessoa que abandona o tratamento porque acredita no milagre?

Vocé ja teve contato com alguma pessoa portadora de HIV dentro da sua comunidade
religiosa? Se sim como foi 0 comportamento atitude da comunidade religiosa

Como elaera

Participava de algum cargo de lideranca

Quial o desfecho



167

Como sua comunidade religiosa lida com a pessoa portadora do HIV?

Como a sua religido vé o HIV ou a Aids? E como seu lider religioso vé o HIV ou a Aids na
sua opinido?

Hé& alguém da sua comunidade religiosa é portadora do HIV? Vocé tem alguma proximidade
com ela? Qual sua opinido sobre ela?

Na sua opinido qual a importancia da sua religido na vida de uma pessoa que tem HIV aids?
Qual a importancia Deus/orixas na vida dessas pessoas?

A partir de sua religido o que vocé falaria para uma pessoa com a HIV aids?
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