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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussbes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
analisar as representacdes sociais de pessoas
que vivem com HIV/Aids (PVHA) acerca da
religiosidade institucional. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais (TRS). A coleta de dados ocorreu no
Servico de Assisténcia Especializado em Aids,
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localizado no municipio do Rio de Janeiro, com
32 PVHA maiores de 18 anos. Para a obtencao
dos contetdos da representacgao, foram utilizados
um questionario sociodemografico e entrevista
semiestruturada. Os dados sociodemograficos
foram organizados e analisados pela estatistica
descritiva e o conteudo discursivo foi organizado
emum corpuse submetido a analise dotipolexical,
ambos com o emprego do software IRAMUTEQ.
Os resultados demonstraram que a maioria dos
participantes do estudo é do sexo masculino
(68,75%), possuem idades entre 41 e 60 anos
(62,50%), nunca abandonaram o tratamento
(68,75%) e 62,50% tém tempo de diagnoéstico
superior a uma década. Com relagédo ao contetido
discursivo, o software identificou 2.928 formas e
709 segmentos de texto, sendo 624 classificados
resultando em 5 classes. Neste estudo foi
explorada a classe 4, correspondendo a 19,60%
do total do corpus, que, aborda uma faceta das
representacdes sociais da religiosidade vinculada
as questdes de preconceito e solidariedade
no ambiente religioso institucional, diante da
vivéncia e do enfrentamento do HIV. Embora este
estudo tenha como limitacdo uma amostragem
pequena, conclui-se que a religiosidade em sua
caracteristica institucional assume caracteristicas
tdo complexas quanto importantes para o grupo
social pesquisado.

PALAVRAS - CHAVE: religiosidade; HIV/Aids;
representacdes sociais; psicologia social.
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DISCURSIVE ANALYSIS OF THE RELIGIOSITY INSTITUTIONAL
CHARACTERISTIC FOR SEROPOSITIVE PERSONS: A SOCIAL
REPRESENTATION STUDY
ABSTRACT: This study aims to analyze the social representations of people living with
HIV / AIDS (PLWHA) about institutional religiosity. It is a descriptive study, with a qualitative
approach, based on the Social Representations Theory (SRT). Data collection took place
at the Specialized AIDS Care Service, located in Rio de Janeiro city, with 32 PLWHA over
18 years of age. In order to obtain the contents of the representation, a sociodemographic
questionnaire and unstructured interview were used. Sociodemographic data were organized
and analyzed using descriptive statistics and the discursive content was organized into a
corpus and subjected to lexical analysis, both data using the IRAMUTEQ software. The results
showed that the majority of study participants are male (68.75%), aged between 41 and 60
years (62.50%), never abandoned treatment (68.75%) and 62.50% have a diagnosis time of
more than a decade. Regarding the discursive content, the software identified 2,928 shapes
and 709 text segments, 624 of which were classified resulting in 5 classes. In this study, class
4 was explored, corresponding to 19.60% of the total corpus, which addresses a facet of the
religiosity social representations linked to issues of prejudice and solidarity in the institutional
religious environment, in the face of the experience and confrontation of HIV. Although this
study has as a limitation a small sample, it is concluded that religiosity in its institutional
characteristic assumes aspects as complex as they are important for the researched social

group.
KEYWORDS: religiosity; HIV/Aids; social representations; social psychology.

11 INTRODUGAO

Uma circunsténcia adversa de vida requer um cuidado que compreenda inclusive
a dimenséo espiritual e religiosa do ser, como aponta os estudos de Pinho (2017)
sobre o enfrentamento no contexto de soropositividade ao HIV, entretanto, atitudes e
comportamentos dos atores sociais no ambito religioso se desvencilham em dois lados
opostos face ao diagnéstico. Se por um lado propicia o conforto e ajuda demandadas pelo
ser humano, principalmente, em momentos delicados, por outro promove ou ambienta o
preconceito nos meios religiosos.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 970 mil pessoas convivam com o HIV.
De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV e AIDS, desde 2012 a taxa de deteccao
de novos casos esta diminuindo, correspondendo a taxa de 17,8 casos para cada 100 mil
habitantes em 2018 (BRASIL, 2019).

Por ser uma condigéo cronica de salde, a religiosidade pode simbolizar o alivio das
tensbes decorrentes da vivéncia com o HIV (GALVAO; PAIVA, 2012).

TRS surge em 1961 com a obra La psychanalyse, son image et son public,

de Moscovici e posteriormente, aprofundada por Denise Jodelet. Sua proposi¢éo versa

sobre “como interagem sujeitos e sociedade para construir a realidade, como terminam
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por construi-la numa estreita parceria, que... passa pela comunicacédo” (ARRUDA, 2002,
p.128). Como uma grande teoria, ela abarca trés tipos de abordagens: a) a classica ou
processual (culturalista) — desenvolvida por Denise Jodelet; b) a estrutural — formulada por
Jean Claude Abric; e c) a societal — elaborada por Wilhem Doise.

Para Abric, a representacdo se organiza ao redor de um nucleo central o qual
concede significado a representacdo e que se encontra circundado por elementos
representacionais que o protegem, reforcam-no ou contrariam-no (2000). Doise, no entanto,
relaciona as dindmicas das representacdes sociais com as teorias de Bourdieu. Assim, “as
representacdes sociais sdo o principio gerador de afirmagbes de posi¢éo vinculadas a
parametros especificos no conjunto das rela¢des sociais e de organizacdo dos processos
simbolicos nessas relagdes” (DOISE, 1985, p. 243; 2002).

A abordagem classica, utilizada para a fundamentagdo tedrico-metodoldgica
deste estudo, destaca o contexto socio-histérico e cultural do grupo social aliado as suas
produgdes simbolicas e significados como foco da analise de representagéo (SA, 1998).

A motivacao do estudo advém da necessidade de entender como a religiosidade e
religiao operam no enfrentamento do diagndstico de soropositividade ao HIV bem como as
consequéncias desta interacdo. Além de que, dentro da perspectiva das Representagbes
Sociais, 0 estudo do campo religioso é amplo e possibilita trazer a luz a dindmica de
articulacdo entre a religiosidade e outros dominios da vida social (JODELET, 2015).

Minha exposicéo parte da perspectiva da psicologia social. Dessa forma, o objetivo
deste texto é analisar as representacgdes sociais da religiosidade para pessoas soropositivas
ao HIV, estabelecendo algumas pontes com o cuidado de enfermagem. Pois, segundo
o dominio “principios da vida”, os fundamentos norteadores do comportamento humano
vinculam-se a dimenséao espiritual e religiosa humana (NANDA, 2015), o que denota a

importancia de um cuidado de enfermagem que aborde essas dimensoes.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, embasado na abordagem processual
da Teoria das Representacdes Sociais, as quais de acordo com Jodelet “sdo abordadas
simultaneamente como o produto e o processo de uma atividade de apropriagdo da
realidade exterior ao pensamento e da elaboragéo psicolégica e social da realidade” (1989,
p.35).

Consoante a tematica do estudo, a pesquisa foi executada no Servico Ambulatorial
Especializado (SAE) de um Hospital Universitario localizado na Zona Norte da cidade
do Rio de Janeiro, este é referéncia em diversas especialidades. Pela classificagdo do
Ministério da Saude, o SAE presta cuidado em saude nos niveis de assisténcia, prevencao
e tratamento as pessoas que vivem com HIV/Aids, IST e hepatites virais, com foco no
atendimento integral destes usuarios (BRASIL, 2014).
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A amostra de pesquisa foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, composta
por 32 PVHA usuarios do SAE anteriormente citado. Os critérios de inclusdo consideram
os participantes maiores de 18 anos, de todas as identidades de género, usuarios do SAE
supracitados, com tempo de diagnéstico superior a seis meses e com acompanhamento
ambulatorial. Dessa forma, foram excluidos deste estudo todos aqueles que ndo aceitaram
ou ndo atenderam os requisitos de inclusdo, assim como os usuarios que tinham alguma
condicao de saude ou deficiéncia que impedisse a realizagéo da entrevista.

Inicialmente, como estratégia para coleta de dados, ocorreu a ambientag&o no cenério
de estudo, com o auxilio do departamento de chefia de enfermagem dos ambulatérios.
Nesse momento, houve a apresentacdo dos profissionais, do cenario de estudo e
conhecimento dos dias e horarios dos servigos voltados para usuarios PVHA. A partir dessa
interacéo inicial com a equipe foi possivel uma maior aderéncia dos usuérios a pesquisa.
Posteriormente, houve o levantamento dos dados por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada, juntamente com um formulario de caracterizagdo dos participantes, apos
leitura, compreensao e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

As entrevistas foram realizadas por um dos autores, sendo registradas por um
gravador, com tempo de gravacgdo entre 35 a 50 minutos de duragdo. Com relagéo ao
anonimato em pesquisa, 0s participantes sdo demonstrados pela sigla “id” seguida de uma
numeragdo crescente, e da mesma forma pelas variaveis sociodemograficas, a saber,
religido e sexo, codificadas.

Segundo Marconi e Lakatos (2017), a entrevista semiestruturada ocorre, geralmente,
por uma conversacgao informal entre pesquisador e entrevistado, em que as perguntas séo
abertas e na qual o entrevistador desenvolve a tematica na direcdo que julgar adequada.
Neste sentido, utilizou-se este tipo de entrevista configurado por um roteiro teméatico
com questdes abertas. Justifica-se a escolha das 32 entrevistas devido a quantidade
minima descrita nas pesquisas francesas em representagdes sociais que recomendam 30
entrevistas (CAMARGO, 1998) e em decorréncia da saturagdo dos dados (DANY, 2017).

Os dados foram processados com o suporte do software Iramuteq, versao 0.7 alpha
2. Dessa forma, os contelidos das entrevistas obtiveram a analise do tipo lexical, ao passo
que os dados de caracterizacéo dos sujeitos foram analisados pela estatistica descritiva.
Desenvolvido por Pierre Ratinaud, o programa possui codigo aberto, sendo ancorado no
ambiente R e na linguagem Python, que possibilita a realizacao de véarios tipos de analise,
inclusive analises estatisticas sobre corpora textuais e sobre dados matriciais (CAMARGO;
JUSTO, 2013; SOUZA, 2018).

Ap6s a transcricdo das 32 entrevistas foi realizada a formatagdo de um corpus
constituido de todos os textos em um Unico arquivo. O mesmo foi salvo no programa
OpenOffice.org no tipo texto codificado (.txt), em que cada entrevista ou texto foi separada
por linhas de comando de acordo com as trés variaveis da pesquisa: numero dado a

cada entrevistado, a variavel sexo, e a variavel religido, explicitos pelas siglas id, sex e
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rel, respectivamente. O tipo de andlise efetuada para tratamento do corpus textual foi o
método Reinert, que consiste num método de classificagéo hierarquica descendente (CHD)
proposto por Reinert, em 1990 (REINERT, 1990). Este método classifica “os segmentos
de texto em funcado dos seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido com
base na frequéncia das formas reduzidas”.

Assim, as Unidades de Contexto Inicial (UCI) representam os textos de cada entrevista,
e a partir destas unidades iniciais sdo formadas as Unidades de Contexto Elementar (UCE)
representantes dos segmentos de texto e as quais “apresentam vocabulario semelhante
entre si e diferentes das UCE das outras classes” (CAMARGO; JUSTO, 2013, p.516).
Relativo as propriedades estatisticas, o Iramuteq determina a significancia do p-valor de
0,0001, priorizando os maiores valores de x 2 (qui-quadrado) e de freqiiéncia das palavras
como relevantes para cada classe gerada através da analise do método Reinert.

Com relagédo aos dados sociodemograficos, estes foram digitados em uma planilha
do programa OpenOffice.org, formando um corpus e sendo salvos como texto (.csv).
Posteriormente, houve o processamento destes dados no Iramuteq através da analise de
frequéncias, que apresenta a descri¢cdo percentual dos dados.

Essa pesquisa faz parte do projeto multicéntrico nacional intitulado “A
Espiritualidade e a Religiosidade em pessoas que vivem com HIV/Aids e suas interfaces
com as Representacdes da Sindrome: constru¢des simbolicas, praticas sociais e cuidado
de enfermagem”, coordenado pelo Prof?. Antonio Marcos Tosoli Gomes. Esta obteve
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
e foi homologada pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro conforme o protocolo n® 699.220. Para o desenvolvimento deste
estudo foram respeitadas as normas, diretrizes e principios bioéticos de pesquisa com
seres humanos, em conformidade com a Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo social do estudo apresenta maioria catélica, do sexo masculino e com
tempo de diagnostico acima de 10 anos. De acordo com a analise de frequéncias, os
participantes do sexo masculino correspondem a 68,75%, aqueles que possuem tempo de
diagnoéstico acima de 10 anos contabilizaram 62,50% e 31,25% afirmaram ser catolicos.
Observou-se também que a maioria estava na faixa etaria entre 41 e 60 anos, com 62,50%
dos participantes.

Relativo as outras variaveis do estudo, 96,88% faz uso de antirretrovirais (TARV),
aqueles que ndo abandonaram o tratamento representam 68,75% da amostra. Ja para
aqueles que frequentavam suas religibes antes do diagnéstico compunham 75,00%, e
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71,87% frequientavam suas religibes depois do diagnéstico de soropositividade ao HIV. Na
tabela 1, apresentamos a caracterizagéo dos participantes do estudo.

Concernente aos contetdos representacionais, o corpus de analise das 32
entrevistas foi processado em um tempo de 22 segundos, obtendo 709 segmentos de texto
dentro os quais 624 foram analisados. Isso representa um aproveitamento do corpus total
de 88,01%%, considerando que na literatura o nivel acima de 70% é o ideal (TRIGUEIRO
et al.,, 2016). Em decorréncia do dimensionamento dos segmentos de texto, o corpus
aproveitado resultou em 5 classes, ilustradas pelo dendograma (Figura 1).

De acordo com o dendograma, inicialmente o corpus de aproveitamento foi partido
em dois subcorpora. Por um lado, originou as classes 3 e 4, e por outro, deu origem a
classe 5, e apds nova particdo, as classes 1 e 2. Cada classe nesse dendograma esta
configurada desta forma devido a proximidade ou afastamento de suas tematicas, neste
sentido as classes 3 e 4 apresentam temas semelhantes, entretanto, suas tematicas séo
distintas do tema abordado pela classe 5.

Cada particao revela-se como um eixo tematico do corpus de analise e no qual, cada
classe aborda uma parte desse tema. Desta forma o primeiro eixo relaciona as teméaticas
entre as classes 5, aliado as classe 3 e 4, intitula-se “Do diagnéstico a continuidade da vida

com o virus: desafios, avangos, contexto social e religiosidade”.
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Religiao N %
Espiritas 5 15,63
Catdlicos 10 31,25
Candomblecistas 1 3,12
Protestantes 7 21,88
Sem religi&o 7 21,88
Catdlico e evangélico 1 3,12
Johrei 1 3,12
Sexo N %
Feminino 10 31,25
Masculino 22 68,75
Idade N %
20-30 anos 3 9,38
31-40 anos 6 18,75
41-50 anos 10 31,25
51-60 anos 10 31,25
Acima de 60 anos 2 6,25
Nao informado 1 3,12
Tempo de diagnéstico N %
1ab5anos o 12,50
6 a 10 anos 7 21,88
Acima de 10 anos 20 62,50
N&o informado 1 3.12
TARV N %
Sim N 96,88
Nao 1 3.12
Abandono de tratamento N %
Sim 10 31,25
Nao 22 68,75
Antes do diagnéstico N %
Sim 24 75,00
MNao 8 25,00
Depois do diagnéstico N %
Sim 23 71,87
Nao 9 28,13
Total 32 100

Tabela 1 — Distribuicéo dos participantes do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Os autores, 2020.

O segundo eixo “Ambiguidade do processo de convivéncia com a sindrome:
ressignificacdo através das tecnologias, religiosidade e contexto social” abrange as classes
1 e 2. E o terceiro eixo tem como tema “A religido e a religiosidade no contexto do HIV/
Aids”, que abarca as classes 3 e 4, cuja classe compde este estudo.

A classe 4 apresenta 122 UCE’s e representa 19,60% da andlise. Intitulada “As
vivéncias do preconceito e da solidariedade: A PVHA no contexto de suas religides”, a
qual denota simbolos e significados de experiéncias vivenciadas no ambito institucional
religioso apds o diagnoéstico de HIV. Para esta classe ndo houve associacao estatistica
significante com as variaveis do estudo.
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Figura 1 — Dendograma gerado a partir das 32 entrevistas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Os autores, 2020.

O perfil desta classe demonstra de acordo com as palavras mais significantes
(p<0,0001) o preconceito marcado na memoria social do grupo, o receio da exposicao
de seu diagnéstico para os membros do grupo de apoio, e também o compartilhamento
de sentimentos e expectativas na entrevista. Nesta classe, o maior qui-quadrado é
representado pela palavra veem (F=95.0; x3=154.68).

As maiores freqliéncias de palavras na classe sdo expressas por “falta” (F=100.0;
x?=24.93), seguida de “conversa”’ (F=100.0; x2=20.74), “entrevista” (F=100.0; x2=20.74),
“preconceituoso” (F=100.0; x2=20.74) e “colocar” (F=100.0; x2=16.57). Percebe-se na
classe 4, o resguardo na abordagem do HIV e a pouca informacéo a respeito desta tematica
no ambiente religioso, representado pela palavras de maior x 2 e frequéncia. Conforme
apresentado na tabela 2.
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F X 2 Palavras p-valor
95.0 154.68 Veem 0,0001
40.09 89.25 Pessoa 0,0001
39.88 57.95 Aids 0,0001
66.67 35.23 Preconceito 0,0001
50.0 25.19 Ainda 0,0001
100.0 24.93 Falta 0,0001
36.36 24.0 Como 0,0001
51.52 22.63 Forma 0,0001
100.0 20.74 Conversa 0,0001
100.0 20.74 Entrevista 0,0001
100.0 20.74 Preconceituoso 0,0001
85.71 19.7 Parte 0,0001
85.71 19.7 Discriminagéo 0,0001
77.78 19.68 Fato 0,0001
64.29 18.22 Algo 0,0001
66.67 17.27 Grande 0,0001
100.0 16.57 Colocar 0,0001
83.33 15.67 Errado 0,0001

Tabela 2 — Relagédo de palavras significantes da classe 4. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Os autores, 2020.

As representagdes da religiosidade expostas pelos participantes neste estudo
ndo sdo desvinculadas das esferas psicossociais de vivéncia com o HIV. O cenario de
coleta dos dados exorta essa lembranca na explanagéo do objeto representacional. Outro
ponto a destacar decorre da oportunidade de abordar essa tematica, haja visto que nas
circunstancias fora do ambiente hospitalar e de pesquisa, pode ser considerada tabu.

infelizmente existe um preconceito na religido com relagdo a aids, mas nao
s6 na minha religido eu acho que isso em qualquer religido mesmo fora de
religido as pessoas tem esse olhar critico em relacao as aids. Id 146, mulher,
candomblecista.

E demonstrado preconceito isso realmente ainda existe ndo por mim, mas eu
javi. ld 121, homem, sem religido.

Infere-se que a partir das experiéncias dos participantes em alguma religido, opta-
se por identificar-se como nao pertencente a nenhuma religiao, como meio protetor do
bem-estar espiritual. Enfrentar uma condi¢cédo de saude como a soropositividade ao HIV
demanda bastante suporte, sendo assim, ha uma necessidade do ambiente religioso estar
preparado para acolher as PVHA.

Em contrapartida, quando n&o ha um acolhimento eficaz, este enfrentamento torna-
se mais dificil ainda. Conforme relatado pelos participantes, a dificuldade desta condicéo
de saude é correlacionada a uma dimensao imagética da aids, ancorada como “inimigo
invisivel”. A ancoragem constitui um dos elementos que origina a representacdo social,
e denota o processo psicossociolégico de formacdo das RS, com objetivo de familiarizar

e integrar uma informacdo nova “no universo do pensamento pré-existente” (JODELET,
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1989, p. 45).

aids para mim é um inimigo invisivel. Viver com aids ¢ dificil porque vocé tem
que se adaptar a uma vida diferente e também em relagdo ao convivio com as
pessoas, vocé tem que guardar isso. Id 150, homem, catdlico.

O advento do diagnéstico apresenta uma nova perspectiva para o HIV, em que os
participantes admitem a mudanga de seus julgamentos, reforcado pelos verbos véem, via
e vé. Neste extrato de fala, ha 3 percepc¢bes diferentes, a saber, participante no passado,
participante no presente e outros; e dois momentos distintos: passado e presente.

€ essa coisa de como vocé acha que elas veem como vocé pensa. Nao sei,
porque eu via de uma forma, depois que a gente estd, a gente vé de outra
forma. Id 136, homem, catdlico.

Os participantes relatam muito preconceito e juizo moral atribuidos a PVHA, os
quais sdo associados ao medo e desinformacdo em saude. Conforme Moscovici, as
pessoas comuns sem acesso aos ‘instrumentos cientificos’ conseguem informagédo de
forma “distorcida por representacdes ‘superimpostas’ aos objetos e as pessoas” que
disseminam a informacéo (2007, p. 33). Existe a percep¢cdo dos outros permeada pelo
receio em se contaminar com o virus, mas também a critica dos portadores terem contraido
pela promiscuidade sexual. Dessa forma, revisitando os primordios da epidemia do HIV, na
qual era comum associar o0 virus aos grupos considerados de risco.

as pessoas da religido ainda tem muito preconceito com a aids, elas veem a
pessoa com aids meio torto, tem medo. E isso. Comigo j& aconteceu vérias
vezes da pessoa ficar com medo de pegar. Id 148, mulher, catdlica.

as pessoas veem a situacdo da aids com preconceito, ent&do o preconceito €
porque é promiscuo se for mulher é porque saiu com varios homens, quando
na verdade, ndo é nada disso. Id 151, homem, sem religido.

Embora, a representacédo da aids esteja associada a uma “doenca qualquer”, os
sujeitos deste estudo reconhecem a permanéncia do preconceito contra as PVHA. Por
conta disso, € comum nao conversar sobre o diagnostico para as pessoas da rede social
de apoio, corroborando com o estudo de Gomes, Silva e Oliveira (2011), em que abordam
o ocultamento do diagnéstico como estratégia das PVHA.

eu nao tenho a minima ideia de como as pessoas da minha religido veem a
aids, porque eu ndo me abro com ninguém, porque eu n&o confio em ninguém.
Id 138, homem, johrei.

a fé é fundamental na vida do ser humano. Hoje em dia as pessoas estao
vendo a aids como uma doenca qualquer existe discriminacédo porque desde
o tempo de cristo ja havia discriminacéo e realmente. Id 152, mulher, catdlica.
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nunca perguntei para as pessoas da minha religido como elas veem a aids,
nunca quis me aprofundar nesses lugares, até porque eu conheco outras
pessoas, mas, tanto nas religides como fora das religides ainda é um grande
tabu. Id 121, homem, sem religido.

De acordo com os participantes, o ponto crucial para a mudanc¢a de comportamento
dos outros com eles, € na medida em que aqueles passam a conhecer seus diagnésticos.

Eles relatam nado sé o distanciamento, mas também, o julgamento de amigos e familiares
por conta do HIV.

as pessoas ainda tém muito preconceito, ndo adianta vocé falar que nao. Por
isso que eu falo, tem muita gente que nem sabe, vocé fala, a pessoa passa a
te ver de maneira diferente. Id 147, mulher, catdlica.

na igreja é a mesma coisa. A sua opinido tem pessoas que acolhem e tem
pessoas que consideram que a culpa é sua. Eu sempre joguei bola, tinha um
colega meu que sabia e saia de perto. Id 125, homem, evangélico.

fora isso eu ndo sei. Eu gracas a deus nunca sofri o preconceito. Sofri por
parte do meu primo, meu primo sabe de mim, mas eu senti que ele se afastou

um pouco. Id 128, homem, evangélico.
O suporte nesta condi¢do de saude mostra-se essencial. Contudo, enquanto alguns
explicitam o apoio da familia, e afastamento dos membros de sua religido. Outros, porém,
expressam a preocupacdo de outros membros com relagdo a sua saude, criando um

ambiente promotor de cuidado.

as pessoas da minha religiao tém restricdo em relacdo as aids, com muito
pouco conhecimento e com certeza com uma discriminacdo muito grande. Eu
tive um suporte familiar 6timo, mas muitas pessoas ndo tém esse suporte. Id
150, homem, catdlico.

e hoje esta tao facil. Nao ¢ facil. E facil para se cuidar. Nao desejo para
ninguém o que eu estou passando, até o mostrar de como as pessoas da
minha religido veem a pessoa com aids para gente n&o influencia em nada,
deles sempre estarem preocupados com a gente. |d 123, homem, espirita.

Percebe-se que em algumas religides, a percepcgéo do HIV é de algo “colocado por
Deus”, devido a “coisas erradas” e por consequéncia, a pessoa “colhe”. Essa perspectiva
de pecado ainda é bastante associada ao HIV, conforme abordado por Silva (2018), e
reside na ancoragem do HIV no entendimento religioso. Existe a associacédo da aids com
outras doencas consideradas mais letais pelos sujeitos do estudo, onde reconhecem a falta
de informacgao das pessoas.

e a gente fez coisas erradas. Muitos parceiros, muitas coisas. A gente colheu

essa situagao. Foi deus que colocou essa doenga na minha vida, € essa visao
que as pessoas tém essa visdo. Id 122, mulher, evangélica.
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falta de formacéo académica mesmo, mas temos visto que a diabetes mata
muito mais que a aids. O cancer mata muito mais que a Aids. Id 143, homem,
evangélico

as pessoas da religido veem a aids de forma discriminatéria, rotulando-a, em
que aids somente seria ligado a pessoas homossexuais ou a prostituicao,
quando até mesmo dentro de um casamento na teoria monogamica, um dos
parceiros poderia contrair. Id 144, homem, sem religido.
Identifica-se o0 consenso entre adeptos do catolicismo e aqueles que se definem sem
religido, acerca da representacao da instituicéo religiosa. Segundo eles, a mesma deveria
ter a dimenséo afetiva presente através do elemento conforto espiritual.

€ claro que ndo a conheco. S&o relatos que eu obtive e que agora eu estou
passando na entrevista, mas se for um fato verdadeiro, o importante da
religiao € o amor. Id 151, homem, sem religido.

e ndo importa 0 caminho que seja a religido que seja, € realmente uma parte
de conforto. Religiosidade para mim é isso, a maioria das pessoas busca o
conforto para as dificuldades que a vida esta sempre colocando a gente, no
dia a dia, no geral. Id 150, homem, catélico.

Em se tratando da religiosidade, um dos atores sociais deste estudo a objetiva pela
figura de “uma pessoa arcaica”, com a personificagdo primitiva e animal de matar. Outro
processo formador das RS consiste na objetivacao, no qual os sujeitos transformam um
conceito em uma imagem, concretizam uma idéia compondo-a por um nucleo figurativo
(RATEAU; LO MONACO, 2013).

religiosidade a meu ver € uma pessoa arcaica, porque a religiosidade mata.
A pessoa precisa ter uma religido, estar ligado em algo. A religiosidade €&
um exagero, um método arcaico em meu modo de pensar. Id 143, homem,
evangélico.

Surpreendentemente, o participante sem religido ancora a figura de Jesus com a
do Edir Macedo, esta sobreposicdo n&o ocorre com outros participantes, nem mesmo o0s
evangélicos. Isso demonstra a peculiaridade religiosa e nao religiosa do povo brasileiro
(LUIZ, 2013).

entéo eu acredito que teve um profeta, Jesus, que foi muito carismatico como
o Edir Macedo é muito carismatico uma pessoa boa porque emana bondade
dos ensinamentos, aquela coisa com as criangas que também néo sei se isso
€ uma coisa criada. |d 129, mulher, sem religiao.

Muitos estudos abordam que a religiosidade e espiritualidade favorecem o
enfrentamento de condi¢coes de saude e doencgas consideradas cronicas. Corroborando
com o estudo de Silva et al. (2016), cujos resultados observaram uma correlagao positiva
entre religiosidade, espiritualidade e hipertensdo arterial sistémica, os sujeitos também
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explicitam que o envolvimento religioso propiciou a melhora de sua saude global.

0 que é hoje eu ter uma religido, eu ser envolvida com algo que eu acredito,
do que antes. Hoje eu me sinto melhor, meu diagnostico passou a ser melhor
depois do meu envolvimento com o espiritismo. Id 131, mulher, espirita.

porgue eu também tenho glaucoma adquirido por acidente, entdo, as pessoas
falam que eu sou bem resignado na questao de aceitagdo. Entdo eu acho que
é por ai, como te faz aceitar, como te faz ser resignado a religido. Id 141,
homem, espirita.

a minha religido influencia no meu viver com a aids, acreditando sempre que
um dia eu vou me livrar disso. Tanto que hoje nesse exato momento dessa
entrevista eu tive a grata noticia de que o resultado que eu fiz. Id 145, homem,
evangélico.

Areligiao é expressa como um fator protetor de salde, haja visto que os participantes
demonstram alguns elementos indicadores do diagnostico espiritual de disposicédo para
bem-estar espiritual melhorado, através da esperanga, aceitagcdo e dos sentimentos de
melhora global relatados pelos entrevistados (NANDA, 2015).

Percebe-se também a importancia expressa pelo apoio da lideranga da igreja, ao
orientar os membros quanto ao HIV. Isso facilita a forma de observar a aids, e da mesma

forma naturaliza-la.

fui aceito por todos normalmente como uma coisa que apareceu e se tornou
normal. Hoje, as pessoas da minha religido veem a aids de forma mais comum,
pois, € bem orientado. Em varias entrevistas que eles orientam, eles chamam
atencéo de muito gente. |d 133, homem, catdlico.

Existe um consenso entre os participantes johrei e sem religido, sobre a
responsabilidade da utilizacao da fé propagando a cura de doencas, através da expressao
“esta curada em nome de Jesus”. Essa afirmacdo & agravada pelo contexto de uma
condicao crbnica de saude como o HIV, em que pode ocorrer “o agravamento da condi¢éo
de saude dos individuos decorrentes da incorporacao desta crencga religiosa e abandono do
tratamento” (SOUZA, 2018, p. 113). A ndo adesdo medicamentosa favorece o descontrole
da replicacao do virus e a resisténcia das cepas virais (BRASIL, 2014).

ndo sei como as pessoas da minha religido veem a pessoa com aids. Nunca
ouvi falar. Nunca vi ninguém comentar assim. Tem religido ai que diz que a
pessoa esta curada em nome de Jesus. Id 138, homem, johrei.

vocé conduzir uma pessoa de forma errbnea é muito ruim, entdo, as pessoas
que tém uma religido, muitas das vezes, agem ndo por pensamento proprio,
mas por terceiros que induzem o pensamento dessas pessoas. |d 151,
homem, sem religido.
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Existe o reconhecimento da importancia da dimenséao religiosa para o ser humano
contemporaneo, inclusive, para aqueles que se definem como sem religido, que no Brasil,
por ventura, podem frequentar diversos espacgos religiosos, sem se definirem como
religiosos (LUIZ, 2013).

fui vendo que em qualguer caminho que vocé busque, pode ser bom, o
importante é vocé ter algo para se segurar no momento de crise e no momento
de que néo é de crise, para vocé agradecer. Id 135, homem, sem religido.

Para alguns entrevistados, a aids é ancorada como “uma dor de cabega” pelos
membros da religido, representando tanto a naturalizagdo quanto aceitacdo da PVHA no
ambiente religioso.

entdo, o que eu acabei de falar, a minha religido nao influencia no meu viver
com a aids, ndo muda nada, as pessoas da minha religido veem a aids
como uma outra doenc¢a qualquer, como uma dor de cabeca. |d 134, mulher,
evangélica.

Pode-se inferir a atribuicdo de sentidos e significados pela crenga religiosa acerca
da obtencéo da soropositividade ao HIV. Essa ancoragem psicoldgica da representacéo
da aids exprime as crengas religiosas de fundo moral, através das palavras “descuido” e
“aprendizado”.

eu ndo sei como as pessoas da minha religido veem a aids porque s6 a minha
familia sabe do diagnéstico, entédo, eu nao tenho nenhum parecer. O que eles
acham na parte da religiosidade é que quando a gente faz coisas erradas, a
gente colhe. Id 122, mulher, evangélica.

para mim a aids € um descuido. Ter feito algo que n&o conhece, com a pessoa
errada. E sé isso. Viver com a aids é como eu disse, a Unica que vocé tem que
ter € um pouco mais de cuidado. Id 127, homem, catdlico.

as pessoas da minha religido veem as pessoas com aids acho que no sentido
de aprendizado. Eu passo muito, ndo s a aids como qualquer doenca, o
cancer ou uma doencga qualquer. Id 141, homem, espirita.

O fator tempo é percebido pelos participantes como facilitador da aderéncia aos
medicamentos. O qual segundo eles permite que antirretrovirais sejam “melhor absorvidos
pelo organismo”. Haja visto que a aderéncia aos antirretrovirais constitui uma grande
dificuldade para as PVHA, corroborando com os estudos de Padoin et al. (2013).

mas com o passar do tempo 0 organismo comecou a absorver melhor e eu
ndo sinto mais nada. Eu creio que algumas pessoas veem ainda hoje de um
modo preconceituoso a aids, talvez pela falta de informagéo. I1d 143, homem,
evangeélico.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 3 m



viver com aids para mim é a coisa mais normal do mundo, independente
da discriminacdo do mundo, das pessoas, mas para mim €& a coisa mais
normal, mais natural do mundo, ndo me influencia em nada. Id 145, homem,
evangélico.
Mesmo com o preconceito alicercado em algumas esferas religiosas, para alguns
entrevistados ha a naturalizagéo da aids. Essa maneira de representar a aids impede o
afastamento da religido e suas formas de religiosidade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Depreende-se que a religiosidade em sua caracteristica institucional assume
caracteristicas tdo complexas quanto importantes para o grupo pesquisado, ainda que
o estudo tenha como limitagdo uma amostragem pequena. Embora, alguns ambientes
religiosos sejam permeados de preconceito, os entrevistados, mesmo aqueles que se
definem sem religido, atribuem a essa esfera o suporte no enfrentamento do HIV.

O ambiente institucional religioso neste estudo ganha multiplas facetas desveladas
pela percepc¢éo dos participantes do estudo, mas que ao mesmo tempo ndo sdo destituidas
da importancia da fé. De acordo com os mesmos, a instituicéo religiosa pode ser promotora
do preconceito, mas também onde reside o fortalecimento para a convivéncia do HIV;
uma fonte do exercicio da solidariedade e acolhimento entre os membros ou um lugar de
religiosidade onde n&o é recomendado abordar a tematica do HIV.

Conclui-se que os atores sociais do estudo explicitaram a representacao da religido
e da religiosidade, havendo um consenso de entender esses objetos representacionais,
compostos por uma dimenséao afetiva positiva, expressos pela ideagédo de lugar de amor e
conforto. Assim, percebe-se que mesmo diante de significados negativos, a religiosidade
institucional constitui uma das fontes de apoio para a convivéncia com o HIV. No entanto,
percebe-se a necessidade de mais estudos a respeito desta tematica, que possibilitaria a
percepcao de um cuidado holistico.
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