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RESUMO

AIDS E RELIGIOSIDADE: INFLUENCIAS INTERSUBJETIVAS A OS
ACOMETIDOS PELA EPIDEMIA

Nos dias atuais, apesar de todas as informacdesnias aos mais diversos tipos de
doencas, algumas delas ainda sdo motivos de amguietieios e preconceitos. Na
antiguidade, a lepra e a peste e, a partir do @@, o cancer, a sifilis e a tuberculose
permeavam as mentalidades e marcavam seus pogadora vez que os significados das
doencas iam além de seus diferentes sintomas. s&ligelhante vem ocorrendo no mundo
contemporaneo no que diz respeito a Sindrome daddaiiciéncia Adquirida (AIDS).
Para muitos, a soropositividade, entendida comaessqa portadora do HIV, ainda é
sinbnimo de morte, nesse sentido, a pessoa é ¢atiana profundas reflexdes sobre a
propria vida; se lhe foi satisfatoria sua trajetde vida, se houve algum desenvolvimento
emocional, se pdde criar vinculos afetivos fortegmnanentes ou mesmo se pdde auxiliar
a outros seres humanos. Portanto as crencas, eginvélores pessoais e de grupo devem
ser valorizados no didlogo e considerados tantofonmato como no conteddo das
abordagens no campo da promocédo da saude. O dstugla@omo objetivo: Avaliar a
gualidade de vida dos portadores de HIV/aids nadedde Jodo Pessoa/PB; Investigar a
influéncia da religiosidade no enfrentamento da;aiterificar a influéncia da categoria
“raca”/cor aliada ao fator religioso na forma déremtamento do soropositivo. Trata-se de
um estudo exploratério descritivo com abordagemntipgmualitativa, realizado em um
hospital de referencia da cidade de Jodo PessoamFentrevistadas 76 pessoas, nessa
amostra foi constatado que 50% dos participantessti@o sdo do sexo masculino e 50%
do sexo feminino, com idade em ambos os sexosndriantre 20 e acima de 60 anos,
também foi verificado que a maioria dos entrevissaplertencem a raca negra com pouco
grau de instrucdo. Ao se fazer um cruzamento emtgrau de instrucdo e o poder
aquisitivo observou-se que esse fato, aliado aabascolaridade reforca a evidéncia a
respeito da pauperizacdo da epidemia. Quanto db eigioso observou-se uma alta
incidéncia entre catolicos e evangélicos. A apragao com os sentidos percebidos no
estudo mostram que o diagnéstico da aids se apaesem significados que mobilizam,
nos individuos, surpresa e dor psiquica, em virtlelesperarem um desfecho duvidoso,
tanto que eles ndo apresentam medo do futuro, midesede ndo guardarem grandes
perspectivas. Isso reforca a necessidade de uns@éass| interdisciplinar entre todos os
soropositivos e ndo apenas com o doente de aidsocobjpetivo de construir, com eles,
outros sentidos para sua vida e, até mesmo, plidsiEs para que eles se sintam
participantes do processo de superacao da doengatiAdo enfoque religioso constatou-
se que a “cara da aids” pode ndo mais ser uma”’“daranorte, mas uma “cara” da vida,
porque as pessoas tentam aprender a viver comngajdeansformando seu dia-a-dia em
uma “batalha” constante para encontrar um sentedoidl, para dessa forma resgatar o
respeito e a dignidade, e, assim, dizimar os easgrausados no transcurso da epidemia,
que as fazem ficar quase que isolados, sem odaldeiviver como as demais pessoas. Essa
luta fard com que as pessoas que tem o virus aimdalno sangue ndo sejam vistas como
pessoas anormais, dessa forma subjetivando a sd&&o de portador e relegando a aids
como mais um percalco que terdo que ultrapassauarjornada de vida.

Palavras chave Qualidade de vida; aids; enfrentamento; religido.



ABSTRACT

AIDS AND RELIGIOSITY: INFLUENCES ON INTERSUBJECTIVE AFFECTED
BY EPIDEMIC

Nowadays, despite all the information related tees& types of diseases, some of them
are still cause for anxiety, fears and prejuditesncient leprosy and the plague and from
the nineteenth century, cancer, syphilis and tubdests, permeated the mentality and
marked their bearers, as the meanings of illnese wéferent than their symptoms,
something similar is happening in the contemponmaoyld as with respect to Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). For many, theifpasy for HIV understood here as
the person with HIV is still synonymous with deaitihthis sense, the person is stimulated
to profound reflections on life itself, if it wasitssfactory trajectory of their life, if there
were any emotional development, to create strongtiemal bonds and permanent or if it
could help other human beings. Thus the belieféniops, personal values and group
should be valued and considered in the dialogué ltformat and content of the
approaches in the field of health promotion. Teeasshe quality of life of HIV / AIDS in
the city of Jodo Pessoa / PB; investigate the émibe of religiosity in the face of aids;
check the influence of the "race" or color alontigreus factor in the way of coping
positivity for HIV. This is a descriptive explorajostudy with quantitative and qualitative
approach, performed in a reference hospital incttyeof Jodo Pessoa. We interviewed 76
people, this sample was found that 50% of the sqalyicipants were male and 50%
female, with age in both sexes ranging from 20uer &0 years, was also found that most
of the interviewees belong to black with little ecling. When you make a cross between
the level of education and purchasing power carsden that this, combined with low
education increases the evidence about the paaperizof the epidemic. As for the
religious profile was observed a high incidence aghn€atholics and evangelicals. The
approach to the senses perceive in the study shatthie diagnosis of AIDS appears to
involve meanings in people, surprise and mental dae to waiting an outcome uncertain,
so much that they have no fear of the future intadkeep large prospects. This reinforces
the need for interdisciplinary care of all HIV pibge and not only with the patient of aids
with the goal of building with them, other sensedife and even opportunities for them to
feel involved in the process of overcoming the alé&e From the religious approach found
that the "face of aids" can no longer be a "facedeath, but a "face" of life, because
people try to learn to live with the disease, mghineir day-to-day in a "battle" to find a
constant sense of life, so to redeem the respectignity, and thus decimating the stigma
of the epidemic caused in passing, that the forainsost isolated, without the right to live
as other people . This fight will make the peopleovwhave the virus circulating in the
blood, people are not seen as abnormal, so theéysubjectfied bearer of their condition,
and relegate aids as a hitch that will have to @awae in their journey of life .

Keywords: Quality of life, AIDS, coping; religion.
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1 INTRODUCAO

‘Sé senhor da tua vontade... Bem, sou senhor da minha vontade pelo fato de
ser pessoa, contanto que entenda corretamente este meu ser-pessod, que é ser

livre e plenamente responsdvel” (Viktor E. Frank[)
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W"os dias atuais, apesar de todas as informa¢gOesniasraos mais diversos
tipos de doencas, algumas delas ainda sdo motiaangustia, receios e
preconceitos. Na antiguidade, a lepra e a pesteartir do século XIX, o cancer, a sifilis
e a tuberculose permeavam as mentalidades e marcauss portadores, uma vez que 0s
significados das doencas iam além de seus difersitomas: “a doenca € o réu, mas ao
doente cabe a culpa” (SONTAG, 2002, p. 75).

Algo semelhante vem ocorrendo no mundo contemporéoneque diz respeito a
Sindromé da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), pois os @mores da aidstambém
passaram a ficar marcados, esse tipo de marcagiesente no imaginario de um grande
namero de pessoas, contribuindo para a formacaandesstigma relacionado a essa

doenca.

Formiga (2007) afirma que o tema sobre o precamediida sugere muitos estudos,
principalmente, no que diz respeito & explicacaoestabilidade desse fenbmeno nas
relacoes interpessoais, sendo essa condicdo midivgeracdo de diversas perspectivas
tedricas, seja na area psicanalitica, sociol0g6aio-cognitiva ou psicossocial. O autor
acrescenta ainda que essa interdisciplinaridadsupgacontribuir para a compreenséao da
manifestacdo do preconceito, por perceber que ss0@g ja ndo sdo tdo estéticas, mas,
cognitiva e socialmente dinamicas, 0 que leva agreque 0 processo de construcdo da
realidade social do preconceito flutua justamemtenteracéo social, permitindo discutir

sobre a dinamica e a origem das atitudes precoonseis.

Seguindo o0 mesmo raciocinio de Formiga (2007), aapde tantos enfoques e
investimentos na busca de inibir ou diminuir a giesidade social, principalmente, em
relacdo as formas de discriminacdo frente aos sbgegrupos sociais e a manutencao do
bem-estar social e psicologico das pessoas quensafom esse problema, parece que,

concretamente, ndo se tem mostrado uma diminuigadisativa quanto a manifestacao

! Sindrome é o estado mérbido caracterizado poranjusto de sinais e sintomas, que pode ser produzid
por mais de uma causa (FERREIRA, 1999). No quefseer a aids, a sindrome esté instalada quandm&é u
combinacdo de sintomas e/ou doencas associadactanf do HIV, ao decréscimo do nimero de células
CD4 do organismo e a uma ou mais infec¢des opstasi{PELA VIDDA, 1998).

2 A Coordenacédo Nacional de DST/AIDS no Ministério Siide, do Brasil, deliberou que a palavra aids deser
considerada substantivo comum, apesar de ser @nigide uma sigla estrangeira. Assim quando serréfepidemia,

sua grafia devera ser com todas as letras min&sdleando for nome de um setor ou titulo, a prinieitra devera ser
mailscula e as demais minlsculas. Se o termo atd@racompanhado de outras siglas escritas emissmao, sua
grafia seguird a mesma regra, por exemplo: CN-DITFAILOPES, 2003, p. 1).
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social do preconceito, ao contrario, ele vem seesgmtando sob uma versao sutil e

camuflada, ou seja, nem sempre o discurso é cartdizem a pratica.

Com relacéo a sindrome em foco, pode-se inferiraggeestao do preconceito pode
estar relacionada a sua origem, quando a prinég@iaonfigurada como uma doenca
exclusiva dos “gays”. No entanto, além do precdoceissa doenga da contemporaneidade
gerou também medo e desespero diante do fato egupédamia “atinge 33 milhdes de
pessoas, e que somente em 2007, 2 milhGes de pessozram e outros 2,5 milhdes se
infectaram com o HIV’ (TEMPORAO, 2007).

Reportando-se ao principio da epidemia, Saetad (2002) afirmam que, embora
inicialmente vinculado aos homens que fazem sexam @utros homens (HSH),
particularmente nos paises industrializados e na&ria Latina, o HIV se disseminou
rapidamente entre os diversos segmentos da soeiedddancando paulatinamente
mulheres e homens com pratica heterossexual. O rdonmi® numero de mulheres
portadoras do virus levou ao surgimento da trarssaisertical do HIV, a principal forma
de infeccdo de bebes e criancas. Portanto, pessetigerentes padrées de transmissao da

infeccdo pelo HIV entre as distintas formas de oiigazédo social.

Nesse contexto é importante destacar, de acorddSemoset al (2002), que se no
inicio a infec¢do pelo HIV parecia limitar-se aatetinados “grupos de risco” compostos
por homossexuais, hemofilicos e usuérios de drimggtsiveis, com o correr do tempo ela
foi buscando caminhos, tomando espacos na populgedm e “socializando” a sua
possibilidade de ocorréncia, ressaltando que aesss doenca parecia restrita aos
“diferentes e famosos”, passando progressivamenteum processo de pauperizacao e
feminizac&o da epidemia.

Apesar das mudancas ocorridas ao longo dos anogu@acse refere ao perfil
epidemiolégico da aids, Temporao (2007), ao fazea weflexdo sobre os 26 anos de

epidemia, afirma que:

No Brasil, a tendéncia da estabilizagdo comecoerademonstrada desde o
inicio deste século e mostrou que estdvamos cddtqmis adota uma politica
gue combina trés fatores decisivos para o sucgéygmrantia de acesso universal
ao tratamento a todas as pessoas que vivem comkkpansdo do acesso ao
diagnéstico e aos insumos de prevencdo; e 3) fuad@mente, o

estabelecimento de uma relacdo pro-ativa com a&dade civil, sem ferir sua

autonomia e independéncia. A construcdo da sadidade tornou-se um dos
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pilares da resposta brasileira e nos ensinou quenaunhdo e o dialogo se
afirmam quando reconhecemos o direito a diversidadiberdade e a equidade.
Esse gesto generoso também nos ensinou a ver guelittha ser realizado e
gue é preciso deter uma epidemia que atinge a tapPois seu impacto ndo se
resume a dimenséo biolégica: vai além, ao colooar-frente a frente, com
guestdes sociais e comportamentais, como o0 preitmnce estigma e o
abandono. Deter este movimento nos fortalece edgamlta a razéo de viver e
de resistir [...] (TEMPORAO, 2007).

Silva (2004) faz um elo entre a questdo da resistémeferida por Temporao
(2007), mediante a possibilidade de as pessoasremwna iminéncia de uma doenca para
a qual ndo se conseguiu a cura até o momento, guaugkre que a aids trouxe consigo
uma série de impactos para a humanidade: impaotiais politicos, psicolégicos e até
religiosos, pois “varias vertentes declaravam mabiente que a aids era o ‘castigo’
infligido aos que ousavam praticar o sexo semdmgprocriacdo” (BRASIL, 2002a, p.91).
O que demonstra um importante fator de morbi-midaede, repercutindo em um péanico

generalizado diante de uma sigla tdo estigmatizpdapoderia também significar:
Amelntensamente BeusSobretudo

Nesse sentido, percebe-se que a religiosidadéa fortemente ligada a questao de
as pessoas terem medo de serem castigadas pauattsnham cometido e que inflijam
sua religido, aliada ao fato de que o ser humardeta se “apegar” a algo superior que Ihe
dé sustentacdo para seguir adiante, no enfrentardergituacfes dificeis como no caso de
doencas graves. Corroborando com essa afirmatieg® destacar que

As crencas religiosas de alguém fornecem forca, tnamegyuilidade interior e a
fé, com as quais se luta para contornar os prolslataavida. A religido pode
fornecer uma base de apoio para que alguém viuva ®ida, o que inclui rituais,

oracdes, exercicios espirituais, certos principams)duta diaria, e assim por
diante (ATKINSON; MURRAY, 1989).

Para muitos, a soropositividade entendida comesaqa portadora do HIV, ainda
€ sinbnimo de morte. Contudo vale ressaltar a afjémm de Ballone (2002) ao dizer que
durante a fase de enfrentamento da morte, a pesssi@nailada a profundas reflexdes

sobre a prépria vida; se lhe foi satisfatéria sugetoria de vida, se houve algum

® Ferreira (1999) conceituzligiosidade a partir da etimologia da palavra dagva do latinreligiositate,
significando “qualidade de religioso; disposicdo tmmndéncia para a religido ou as coisas sagradas;
escrupulos religiosos”.

* Reafirmando o peso que a religiosidade exerceesabpessoas, destaca-se um depoimento feito @or um
portadora do HIV, quando declarou que colocou sui@e em risco, por causa de orientacao do seudéder
induzi-la a deixar de tomar sua medicacéo, aleggndapenas a fé iria cura-la.
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desenvolvimento emocional, se pbéde criar vincufesivas fortes e permanentes ou

mesmo se pode auxiliar outros seres humanos.

Ja Sampaio (2002) argumenta que a aids, em setigoirhistérico, trouxe a luz
um repertorio de preconceitos e estigmatizacfessgiaa ou adormecida na consciéncia
de muitas pessoas ou silenciada propositalmenteytcas, e a constatacdo do virus faz
emergir ndo apenas as questdes de ordem da saasldran a tona questdes de cunho
moral e religioso que prontamente se organizam mnaigcurso normativo culpabilizador

do corpo e de suas relacoes.

Silva (2004),em estudo com Organizacbes ndo Governamentais (ONGs) q
desenvolvem atividades junto a pacientes soropositio ambito do Estado da Paraiba,
observa que, entre os varios pontos abordados eagéo ao funcionamento das ONGs
estudadas, destaca-se 0 que se refere as suasgnidedse estudo foram estabelecidas
varias categorias de missfes, entre elas a redeeemtligiosidade que, apesar de ser
apontada como missao por apenas duas ONGs, exmiev@ncia na vida de algumas
pessoas, principalmente quando se veem diante @& doenca que até o presente
momento ndo se encontrou a cura, como a aids, pois

guando se descobrem portadoras do HIV, buscama#&f€a que precisam
para superar as dificuldades e enfrentar o diagdgtie as coloca diante da

Unica certeza que se tem nesta vida: a de queaitodbs iremos morrer,
independentemente de sermos soropositivos ou rat HERME, 2003, p. 12)

Consequentemente, o enfoque religioso no inteasr@NGs torna-se positivo, ja
que as crencas religiosas podem fornecer forgaquiédade interior e fé para contornar
os desafios que a doenca impde as pessoas acamaidavirus. Assim, o interesse em
aprofundar o tema através dessa pesquisa, queaemfetigiosidade entre os acometidos
pela epidemia da aids, nasceu a partir do estudeioredd e das observagdes enquanto
profissional da area de saude, assim como enquirtente, procurando através das
aulas ministradas reforcar a importancia da abemalgolistica dos clientes, atendo-os
de forma integral, ou seja, observando seus aspbgsiquico-social e espiritual.

5 SILVA, P. E. Organiza¢Bes nao-governamentais naiPaestruturas e acdes de controle para a epidemia
do HIV/Aids. Monografia de especializacdoJodo Pessoa: UFPB, 2004.
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Paiva (2008) pondera que as crengas, opinidesesgb@ssoais e de grupo devem
ser valorizados no didlogo e considerados tantdonmato como no conteddo das
abordagens no campo da promocdo da saude sexwegradutiva, assim como nas
iniciativas de prevencdo das doencas sexualmerd@sntitidas. No entanto,
historicamente, de acordo com Vasconcelos (2007)Brasil, a assisténcia a saude
desenvolveu-se pelo atendimento clinico e individieegando a um plano secundario
os fatores sociais, fato talvez relacionado aemiatde ensino que segue um modelo
cartesiano, fragmentando o individuo, que passs @0 ndo mais como um todo, mas
como partes de um todo, surgindo com esse enfajespgecialidades médicas, e dessa
forma o ser humano pode ficar descontextualizadmocse ndo possuisse sentimentos

ou emocgoes.

Vale salientar que, no processo de formacédo, ofispianais procuram nao
demonstrar seus sentimentos e emocdes. Vascon(0®y) afirma que ha um
preconceito contra a emogao e a intuicdo no trabath sadde e na discussao tedrica dos
problemas de saude, mas efetivamente a emocaoteigio estdo fortemente presentes,
de forma descontrolada e ndo discutida no ambittratmlho em sadde. E importante
destacar que “a medida em que o profissional tnababm momentos de crise mais
intensas das pessoas, tem acesso e € envolvidotumbbithdo de sentimentos e
pensamentos, onde os elementos inconscientes ¢iwdbhde se tornam poderosos”
(VASCONCELOS, 2007, p. 13).

No entanto, para que ocorra a promocao da saugagsando pelos aspectos da
religiosidade/espiritualidade, faz-se necessériototaum auto conhecimento do
profissional quanto conhecer os valores e crengads clientes, no intuito humanizar a
assisténcia a saude. Huf (2002) afirma que o aobherimento € um momento de
reconciliacdo consigo mesmo, fato importante t@at@ quem presta o cuidado, quanto
para aquele que o recebe. Segundo a referida autora

A importancia do profissional de saude conhecewvalsres, as crencas e as
atitudes de si préprio e daquele que recebe o s@adp, estabelece um

relacionamento de ajuda mais efetivo e desenvolaormhabilidade na
identificacdo das necessidades integrais do seahaifHUF, 2002).
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Quanto aos portadores do HIV, fica uma lacuna micke de se averiguar se a
religido/religiosidade influi positiva ou negativante, j& que algumas instituicdes
religiosas reforcam a culpa e justificam o castigdendo ressaltar que:

As testemunhas de Jeova, referindo-se a aids,afirque “a imoralidade — uma
doenca do espirito — tem colhido abundante trildgoepidemias fisicas”. A
Igreja Universal afirma que a “aids é um tapa dadD®a cara dos homossexuais.
Para os Batistas “a aids é uma interferéncia noisetiosa do Criador, ndo sera
iSsso um aviso contra essa abominacdo (a homosgtad) vindo do Deus
Altissimo?” Para alguns representantes da ala ocathera da Igreja Catolica
“os flagelos sociais servem de instrumento parapefésr a consciéncia,
exprobar a moralidade reinante, fazer o homemnataos caminhos de Deus”,
ou entdo “o virus da aids pode até provocar ungicepositiva como obrigar as

pessoas a revisar a sua propria sexualidade e sdusmivendi (Ferreira 1994
apudSoares; Lima 2005, p. 34).

Além da religiosidade, uma questdo importante aossiderar € que existe uma
nuance no que se refere a epidemia da aids quesempre € levada em consideragao:
trata-se da questédo da “raga’/cor. De acordo copes@2003), esse aspecto raramente €
considerado na construcao das imagens epidemiakgiegros e brancos inserem-se de
formas diferentes nas redes sociais, contudo,pedistas do campo da aids tém evitado
considerar esse fato, anulando de forma sistemétiparsistente as possibilidades de
discussio sobre vulnerabilidades e raca. E imperthestacar ainda que:

O dispositivo ideoldgico da omissdo contribui pargperpetuacdo de acdes
discriminatérias, portanto, a disponibilidade defoimacdes concretas e
qualificadas sobre os diferentes grupos de corilpbtssa a elaboracdo de
politicas publicas equanimes e a implementacédondenodelo de atengdo que

contemple necessidades individuais e coletivapgiesas diferencas e promova
a igualdade (LOPES, 2003).

No que diz respeito a atitudes discriminatériasuMq1983) afirma que o negro é
atingido por um impacto secular que atua negatimdgnena formacgdo da sua
personalidade, da sua economia individual, famdiargrupal, em que o negro brasileiro

tem sido visto como uma peca subsidiaria na formacandmica, social e cultural.

E oportuno ressaltar que “essa visdo alienada ssmo elemento justificador da
sua situacdo de marginalizacdo no conjunto da dadebrasileira” (MOURA, 1983). O
autor enfatiza ainda que o branco brasileiro é cémiwico, porque ha uma heranca
historica e ideoldgica que ele assimilou, assim adm a necessidade de que essas
camadas se resguardem contra a ameaca de perdargar que ocupam nessa sociedade
de capitalismo independente. Esse histérico nemgtie permeia as atitudes atuais no que

se refere aos negros, reflete a conjuntura onaeen®s favorecidos sdo postos a parte. E
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interessante notar que ainda hoje os negros estiiddos nessa camada da populagéo que
ficam a margem da sociedade.

Mediante as reflexdes apresentadas, entende-salesesuma importancia a
realizacdo deste estudo, uma vez que permite é&stabeatravés da percepcao dos
participantes a relacdo entre religiosidade e ai¢cdn de ser portador do virus da aids,
assim como questdes de “raga’/cor e consequentemenfatores que influenciam essas
dimensdes. Dessa forma, estar-se-a contribuindostrsidios para a adocao de medidas

que visem a melhoria da qualidade de vida dos adosepela epidemia.

Além disso, é necessario uma reflexdo por partepdafissionais que cuidam das
pessoas soropositivas, no sentido do aprofundam@mttema, incluindo as questdes
religiosas e raciais, para dessa forma saber tidar situacées que possam interferir no
tratamento dos pacientes, a partir da re-significale conceitos. Ressalta-se a importancia
do “olhar” para a espiritualidade do paciente,ovigtie, enquanto profissional de saude,
deve-se contemplar um dos principios do SistemacdJuie Satde (SUS) que é a

integralidade, visando assistir o paciente sobst@edadimensdes.

No que tange ao principio da integralidade, obssevgue ele se torna bastante
abrangente, podendo alcancar conotagbes amplasndge@iaris (2006), a integralidade
exige a multidisciplinaridade no sentido da songmdse assim, 0 conjunto das ciéncias
humanas e sociais tentam explicar a vida individusdcial, que é sempre uma globalidade
e esta ndo pode ser interpretada unicamente a parthistéria, da demografia, da
geografia, da economia, da sociologia, da psicalatp antropologia e da ciéncia politica.
Mas cada uma delas tem uma especificidade e oivabjét fazer uma aproximacao
conjunta que destague mais os denominadores cajueras diferencas.

Portanto, este estudo visa nortear ou ampliar ogdrmies do pesquisador, visto
gue uma nova visao “extra-muro” da enfermagem, anggectiva das ciéncias das religides
podera contribuir para novos paradigmas, repemaotima contribuicdo para uma melhor
assisténcia aos pacientes soropositivos, atravésiaaivulgacdo no ambito dos servigos
de saude em todos os niveis de assisténcia, o aflergoresultar, em consequéncia, na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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Para tanto, considerando a necessidade de cordhaterferéncia ocasionada pela
religido aos portadores de HIV/AIDS, assim comaimerabilidade no que diz respeito a
“raca”, a partir da percepcéo dos pacientes, angos seguintes questionamentos: Como
esta a qualidade de vida das pessoas soropositivasdade de Jodo Pessoa? Qual a
influéncia exercida pela religiosidade nos pacermm aids? Como o0 paciente com aids
percebe a religiosidade? Como se encontra o binGuabdade de vida/populagéo negra?

Na tentativa de responder aos questionamentos eret@ar as conjecturas

epistemoldgicas levantadas, foram tracados paeaesssdo 0s seguintes objetivos:
1.2 Objetivos

v' Avaliar a qualidade de vida dos portadores de Htl¢/ana cidade de Joédo
Pessoa/PB;

v Investigar a influéncia da religiosidade no enfaeménto da aids;

v' Verificar a influéncia da categoria “raca’/cor ai#ao fator religioso na forma de

enfrentamento do soropositivo.

Para tanto este estudo consta de seis capitutasdesinclusas a introducdo e as
consideracOes finais. No capitulo 2 foi realizad@auevisdo da literatura como suporte
para embasar o estudo. Nesse capitulo abordamoseg@sintes sub-itens: perfil
epidemioldgico da aids no Brasil; dimensdo da dgade de vida entre os portadores de
HIV/aids; formas de enfrentamento da aids; religiade e saude e a introdugédo do quesito

cor/raca nos servicos de saude.

O capitulo 3 descreve as consideracbfes metodokgohre a pesquisa, neste
sentido, delineamos esse estudo em configuracatpdoexploratéria descritiva com
abordagem quanti-qualitativa. O capitulo 4, carédeos participantes do estudo, onde foi
tracado seu perfil sécio-econdmico entre outragvais como sexo, religido e raca. O
capitulo 5 analisa a subjetividade dos sujeitoestado no que se refere a representacéo de
Deus a partir do contexto em que a amostra do @stgth inserida, que nesse caso
especifico sdo os portadores de HIV/Aids.
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2 REVISAO DE LITERATURA

“Ndo hd tentativa sem erro, ndo hd conhecimento sem limitagcdo, e ndo hd

revelagdo sem compreender a eterna imperfeicdo” (LuRas <l Eberle).
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aids trouxe consigojuntamente com o0s estigmas gerados ao longo da
epidemia, percalgos para a reconstrucdo de umawvidaaum novo modo

de encarar as situacdes do dia-a-dia.

O contexto das pessoas que vivem e convivem cainsarouxe paradigmas que as
levam a encarar suas vidas sob um novo enfogueagsamdo por esse interim questdes de
cunho religioso ou espiritual e de raca. E insaete ressaltar que, durante as ultimas trés
décadas, houve importantes modificacdes no trass@pidemiolégico da doenca. Nesse
sentido, este capitulo se detém a fazer uma beaséo de literatura sobre as reflexdes

gue os estudiosos da area fazem acerca do tema.

E importante destacar as consideracbes de Sampa@R)( ao lembrar que
historiadores como Delumeau e Le Goff contribuiggara o conhecimento sobre a Idade
Média, no que diz respeito a construcdo do pensaneedas marcas profundas sobre a
concepcgao ocidental de mundo, os quais apontamopiata de que as pestes, as doencas
graves sem perspectivas de curas eram atribujgksados individuais ou coletivos.

Esse fato gerou ao longo da histéria inUmeros pemse de exclusdo social, de
rituais de sepultamento de pessoas vivas e incest&ondenacfes a morte, como

mecanismos de protecéo e “salvacéo” da coletividade
2.1 Perfil epidemioldgico da aids no Brasil

A epidemia da aids vem apresentando diferesspectoslesde a sua descoberta e
disseminacdo. Seguindo essa linha de pensamentdpsSat al (2002) afirmam a
existéncia de diferentes padrées de transmissaofetaxdo pelo HIV que dependem do
contexto social em que os individuos estédo inssriditando como exemplo o continente
africano, onde as principais formas de transmisk@idilV sempre foram as relacoes

heterossexuais e a transmissao materno-infantil.

Os referidos autores acrescentam que na Europai@aidEUA e em varios paises
da América Latina, apesar da relevancia da trasémigntre Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH), particularmente nos primérdioggidemia, o compartilhamento de
seringas e agulhas por usuarios de drogas injstauegiu como uma importante forma de

disseminacao do HIV.
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De acordo com o Boletim Epidemioldgico, no Brasitaim notificados 506.499,
entre 1980 e 2008. No que diz respeito as regidgmibs, de 1980 a 1995 a regido Sudeste
liderava com 81.954 casos, seguida da regido &ul,18.051, depois regido Nordeste com
8.641, a regidao Centro-Oeste com 5.190 e a regateNcom 1.531. Em 2008, a regido
sudeste continua no rank no niumero de casos eimdpto das demais regiées do pais, no
entanto, se for considerado a area territorialadia cegido, aliada ao numero de habitantes,
pode-se perceber que houve um aumento considetésetasos notificados nas demais
regides onde até 2008 houve um acumulo de casdcamids de 305.725 na regido
Sudeste, 95.552 casos na regido Sul, 58.348 naor&iprdeste, 23.746 casos na regiao
Centro-Oeste e 28.719 na regidao NdiB&RASIL, 2008a).

No estado da Paraiba, os nUmeros também ndo ddixa®ar alarmantes, ja que o
Boletim Epidemioldgico registra um total de 3.74sa@s no Estado. De acordo com Vaz
(2007), a esfera governamental em nivel de estado tvabalhando um plano de forma
participativa, que tem como base o perfil e asé@aads do HIV/Aids e outras DSTs no
municipio. Essa autora acrescenta, que em relaggim@meros da aids no Estado, com
base no Sistema de Informacdo de Notificacdo deavlgr (SINAM) e na Vigilancia
Epidemiolégica da SMS, de 2000 a 2007, foram regiss 561 casos de pessoas
portadoras de HIV/Aids em Jodo Pessoa. Nesse perdodtabilizou-se 179 mortes, tendo

a doenca como causa direta do o6bito.

De acordo com Vaz (2009), deste universo de casds$l\d/Aids registrados 71%
sdo homens e 29% mulheres. Em Jodo Pessoa, no0@8p € observado um aumento
progressivo da incidéncia da contaminagdo pelcsysendo que, em 2007, a faixa etéria
acima dos 50 anos € um publico mais propenso @atoatdoenca. Vaz (2007) argumenta
que, enquanto na faixa etaria dos 15 aos 49 anst exna tendéncia ao decréscimo do
HIV/Aids, na populacdo acima dos 50 anos observarseaumento, que pode estar
relacionado a dois fatores: o primeiro € o uso dedicacdes que permitem o
prolongamento da vida sexual das pessoas nessadiia; em seguida, esta a questéo

cultural desse publico, que possui uma certa &gl ao uso do preservativo.

Com relagéo a incidéncia de morbidade por aidsais, pu seja, ao adoecimento
relacionado a contaminagéo pelo HIV, os dados aevejue na regidao Sudeste houve uma

queda dessa incidéncia de 24,9 %, em 1996, pata%0em 2006, havendo variacdo
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nesse intervalo de tempo. Entretanto, nas demgi8ee ocorre o contrério, havendo um
aumento dessa incidéncia, a exemplo da regido Nomnge em 2006, a incidéncia da
morbidade aumentou para 13,9 %, quando em 1996tassastava em torno de 4,2 %.
Enquanto isso, a regido Nordeste em 1996 apresentaa incidéncia de morbidade de
4,7 %, passando para 10,1, em 2006. Ja a regidev@uklevacdo da taxa de incidéncia de
16,8% para 25,6% no intervalo de 1996 a 2006;egi@o Centro-Oeste teve uma variagao
em sua incidéncia de morbidade, de 12,3 % para%XBRASIL, 2007.

Em se tratando das notificacdes quanto ao sex®8@ 4 2008 foram registrados
333.485 casos do sexo masculino e 172.995 casa®xdp feminino. Segundo ainda o
boletim em questdo, o ano de 2003 corresponde@oan maior numero de notificacbes
em ambos os sexos, correspondendo a um total 82728asos notificados, sendo 18.212

e 11.715, respectivamente, para o sexo mascufermieino (BRASIL, 2008a).

Na variavel faixa etaria, no que se relaciona &0 seasculino, segundo o boletim
(BRASIL, 2008a), foram notificados casos em todafaias etarias de 1980 a 2008. Vale
ressaltar que o nucleo de DST/Aids agrupou asdakaias em grupos que correspondem
desde as criancas menores de 5 anos até pesso&)cmos e mais. Entretanto, ao se
fazer uma leitura apurada dos dados contidos mdatablacionada a faixa etaria de acordo
com o ano de diagnostico, percebe-se que a maiméincia dos casos encontram-se nas
faixas etarias correspondentes aos grupos de 95ads, 30 a 34 anos, 35 a 39 e 40 a 49
anos de idade, destacando que na faixa etariaajuesponde ao grupo de 40 a 49 anos

houve um aumento crescente na taxa de incidénsialtimos anos.

J& no tocante ao sexo feminino, as faixas etavesmf agrupadas de forma
semelhante as do sexo masculino e, assim como seutmo, 0 sexo feminino apresentou
incidéncia significativa na mesma faixa etaria obsga no sexo masculino, o que torna
esses dados preocupantes, devido a probabilidadeadsmissdo vertical no caso de
gravidez, principalmente quando em ambos os sexosi@ncia vem ocorrendo com

pessoas que estdo em plena idade produtiva e tetwand

® Os dados apresentados no que se refere a in@déecimorbidade por aids se relaciona ao Boletim
Epidemioldgico de 2007, ja que no boletim de 20888 dados ndo foram atualizados pelo Ministério da
Saude.
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A “raga”/cor das pessoas soropositivas passou eogetada em todos os censos do
boletim epidemioldgico a partir do ano 2000. Derdoocom os registros dos casos
notificados segundo a “raga”/cor por sexo e andidgnostico do boletim epidemioldgico
(BRASIL, 2008a, p.13), com relacdo a essa variawelgque se refere ao sexo masculino,
percebe-se que até o ano de 2008 houve uma did@uia taxa de incidéncia em
individuos da cor branca, observando-se um perakatn torno de 63 % no ano 2000. No
ano de 2008 esses percentuais estavam em torng, €é.5=m contra partida, no mesmo
periodo, houve um crescente aumento de casoscadbé de individuos que se
declararam de cor parda, que saltaram de 25,7%o@@00, para 31,7% em 2008. Os
auto-declarados pretos representavam 10,1% dos nasano 2000 e 9,8% em 2008. No
periodo observado, a variacdo percentual entremeins brancos, pretos e pardos foi de -
5,3%; -0,3% e 6,0%. Assim, o percentual de dimi@migntre os homens brancos
praticamente se equivale, ao aumento entre ossesgsntes da populacéo negra (pretos e
pardos). As diferencgas entre os numeros obsenramogemetem a afirmacéo de que

a atual freqiéncia, distribuicdo e causalidade ditzencas mais incidentes na
populagdo brasileira afro descendente € influeacpal estas caracteristicas de
ordem genética e ainda fortemente por fatores soci®micos que incluem o
regime de escravatura vivido até o final do séeUl e a posterior situacéo de

exclusdo social, presente até nossos dias, de gyrpadcela da populacédo
(HAMANN;TAUIL, 2000, p. 9).

No Brasil, desde o primeiro de caso aids notificedo 1980, houve mudancas
consideraveis no perfil epidemiolégico da doencexemplo das diversas regides, onde a
epidemia teve como porta de entrada as regides Sutleste, se espalhando depois para o
restante do pais, assim como houve mudancas medaleie ao sexo, “raca/cor” e idade,

entre outras variaveis.

E importante considerar também mudancas perceptieen relacio as condices
socioecondmicas dos acometidos pela epidemia, emnsgwé objetivamente que vem
ocorrendo um aumento da incidéncia dos casos astpessoas economicamente menos
favorecidas. E o que alguns autores denominam dep#izacdo da aids” (BASTOS;
BARCELLOS, 1995; BASTOS, 1996). Corroborando comsaesdenominagdo, €
importante destacar que “a pauperizagao do HIVreaocom o avan¢o da disseminagao
da doenca, que pdde ser constatado quando seonelein 0s casos notificados com o
nivel de escolaridade disponivel nas fichas de ficatfo, permitindo tracar

aproximadamente um perfil sdcio econdmico dessssops” (BRASIL, 2002, p. 112).
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Santoset al (2002) também estdo em sintonia com esse pensamerafirmarem
que aaids aparece em todas as camadas sociais, seaadm dongo dos anos tem havido
um aumento do nimero de casos entre pacientes samiaedade mais baixa e ocupacoes

menos qualificadas.

No ambito do Estado da Paraiba, esse fato tambénosta evidente. De acordo
com Soares (2006), apesar da frequente veiculaglaongidia de campanhas educativas,
muitas pessoas ainda ndo acreditam na existénclaaiea, fato que pode apontar para a
premissa de que algumas pessoas ou ndo dao csafliteente a doenca, ou ndo estédo
tendo acesso a essas informacdes, ficando maisraukis a adquirir o virus. A autora cita
o exemplo de um morador de um bairro popular dadgdde Jodo Pessoa que nao
acreditava na existéncia da aids e até 0 momenseuwaiagnostico, ele achava que a aids
era “coisa de artista, de gente da televisdo” (F]2005apudSOARES, 2006, p. 32).

Portanto segundo Guerreiat al (2002) e Vermelhaet al (1999) pode-se inferir
gue a vulnerabilidade de grupos sociais menos déawdrs, mostra-se muito mais
acentuada e que muitas pessoas ainda estao irger@s\campanhas de conscientizacdo, o
que reforca a necessidade de uma ampliacdo nooqeeroe a divulgacdo, em todos os
ambitos, e de forma mais clara e objetiva, para ajympulagédo de uma forma geral,
independente do contexto em que esteja inseridgpre@mda a gravidade da situagdo e

introjete as informacdes de maneira que possaasra-kua pratica diaria.

No que tange a questdo da auto declaracdo da poeciso considerar que nem
sempre as pessoas se declaram como sendo da Bopuokgra. Portanto, neste estudo,
segue-se uma padronizacéo proposta por Buchallges A2007) e Silva (2007), que em
seus estudos obtiveram o resultado da popula¢da nem o somatorio das pessoas que se

declararam de cor parda com as de cor morenaa pret

Saliente-se que a introducdo das cotas, nas gumiseservam vagas nas
universidades publicas para negros, indios e estesl@obres, pode ter causado mudancgas
quanto a auto-declaragdo da cor, ndo porque a®g®Ese Sintam a vontade para se
declararem negras mas sim visando interesses gsopoyolaet al (2009) afirmam que a
experiéncia mostra que as cotas realmente se drarefam em territdrio de interesse e

manipulacédo, e que no Brasil as reivindicacdes atdgs ndo sdo feita por multidées
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Injusticadas, mas por grupos organizados, levandoeser que a discussao se transformou

em uma disputa politica por um beneficio juridico.

Buchalla e Ayres (2007) acrescentam que, emboracemheca que a classificacao
auto referida de cor seja negada ou afirmada ar mhotolhar do outro, e que haja
tendéncia de embranquecimento das pessoas, naar@didjue suas possibilidades de
acesso aos bens materiais e simbdlicos aumentaantezgiéncia € ampliada.

Se for levado em conta esse argumento, pode-serigfige o percentual de
individuos da populacéo negra do sexo masculinoargmentando consideravelmente nos
altimos anos, ja que de acordo com o boletim en® 2G&¥ia um percentual de 10,1 % de
cor preta e 25,7 % de cor parda (BRASIL, 2008aksHesentido, somando 0s percentuais
apontados no boletim epidemiolégico entre os pretos pardos, obtém-se um percentual
de 35,8% em 2000 contra 41,5 % em 2008.

Algo semelhante ocorreu entre as mulheres, quaadma 2000 havia 60,0 % de
casos notificados de mulheres brancas contra 11lde %mulheres pretas e 27,4 % de
mulheres que se declararam de cor parda. Ao se dazeesmo somatorio feito no caso
masculino, obtém-se em 2008 um aumento de 44, 27Wgetrimento de 38,9 % do ano

2000, na incidéncia de aids na populagéo negranfean(BRASIL, 2008a).

Nessa perspectiva, a cor do individuo mostra-secicglada a vulnerabilidade da
epidemia. Anjos (2004, p. 97-119) ressalta queo“&stado moderno sé exerce seu poder
de morte ‘deixando morrer’ o fato de os negros nasiBestarem mais sujeitos a falta de
informacé&o, meios de prevencao e acesso a senécesiide se inscreve no quadro de uma
formagao social historicamente racista”’. Nessedeminda de acordo com Anjos (2004),
a expansdo da aids afetando mais a negros dewve seasiequacionada a um sistema de
correlagcbes de forca ndo projetado em sua intdgddi mas que funciona sob o

pressuposto racista da selecao de protecéo danageza contra as demais racas.

No que tange a taxa de mortalidade, de acordo samegges do Brasil no periodo
de 1980 a 2007, a regiao Norte acumulou uma taxa.@&3casos; a regido Nordeste,
20.136; a regiao Sudeste, 137.551; a regido Su332enquanto que a regido Centro-
Oeste acumulou 9.457 casos de Obitos. Levando eamsidewacdo que no periodo

compreendido entre 1980 e 1993 foram notificadd3.36 casos, e deste total houve
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40.079 o6bitos, e que entre 1994 e 2008 foram natlis 368.990, tendo 165.330 Obitos,
pode-se verificar que, apesar do alto indice detaiade, houve uma diminuicdo de

6bitos no Brasil.

Sob a perspectiva de diminuicdo de oObitos, Sagit@d (2002) afirmam que esse
fato vem ocorrendo em numerosos paises, entr® @essil, os quais tém apresentado nos
altimos anos uma tendéncia de queda dos ébitogigey com significativa mudanga no
perfil de mortalidade da epidemia. Entretanto, sdguos autores em foco, a crescente
desigualdade entre os paises desenvolvidos e eemviddamento reflete-se tanto na

magnitude da propagacédo do HIV quanto na mortadigienal essa doenca.

Na medida em que se acentuam as diferengcas deoaeesdratamento, a
mortalidade diminui nos paises mais ricos e aumaodggpaises mais pobres, excecéao feita
ao Brasil, que é um dos poucos paises do mundadptaram a politica de distribuicéo

gratuita de antiretrovirais, assim como de pressos

Torna-se importante levar em consideracdo a vdri@lacionada aos casos de
Obitos no que diz respeito a “raca/cor” e ao sexogmo de diagnodstico. Em 1998, ano a
partir do qual foram registrados casos de Obiaerido-se distincdo entre “raca/cor”, dos
casos do sexo masculino registrados, 64,8 % eraoordbranca, 10,6 % de cor preta e
23,9 % de cor parda. No entanto, no ano de 208} cdsos notificados, 52,4 % eram de
cor branca, 12,6 % de cor preta e 34,6 % de calaparque leva a inferir, que mais uma
vez, somando os percentuais dos individuos quedardram de cor preta com os de cor
parda, teremos um total de 34,5 % em 1998 comtréotal de 47,6 % em 2007, ou seja,
houve um aumento de 13,1 % de casos de Obitoscaanegra masculina entre 1998 e
2007 (BRASIL, 2008a).

Com relacéo a populacédo feminina, nota-se tambédangas quanto ao perfil de
mortalidade na variavel “raca/cor”, quando, em 196B8am registrados um percentual de
58,9 % de 6bitos em mulheres brancas, 12,8 % eremad pretas e 27,3 % em mulheres
pardas, enquanto que em 2007, 50,5 % dos casoBitds toram em mulheres brancas,
15,3 % em mulheres pretas e 39,9 % em mulhereagpagkguindo a mesma linha de
raciocinio do somatério dos dados entre mulheregapre pardas como parte do mesmo
grupo racial, obtém-se em 1998 um percentual dé %0de 6bitos na populagdo negra
feminina, contra um percentual de 55,2 % no and0@% (BRASIL, 2008a).
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2.2 Enfoque na dimenséo da Qualidade de Vida (QVhte os portadores de HIV/aids

Em seu advento, a aids era sinGnimo de morte. i@an®, com o avanco das
descobertas cientificas, principalmente, com adhicdo das medicacbes que minimizam
a quantidade de virus circulante no sangue ao mesmao em que elevam o numero de
células de defesa do organismo, os chamados &wmtvirais contribuiram para a melhora
da QV dos portadores de HIV/AIDS.

Segundo Oliveira; Santos e Mello (2001), a posdinile do tratamento especifico
para o HIV surge em 1987 com a identificacdo dmenio antirretroviral, o AZT, sendo
que esse farmaco fora desenvolvido na década dea®0o tratamento de neoplasias
sanguineas. Corroborando com a afirma¢cédo de qeetesgpia tem contribuido para a
melhoria da QV dos portadores do virus HIV, podalestacar que ela é “eficaz para
fortalecer o sistema imunoldgico, suprimir a prgsede virus no sangue e reduzir as

infec¢des oportunistas” (G1V, 2003, p.8).

A Terapia Antirretroviral (TARV) conta com 17 medinentos que estédo divididos
em quatro classes: os inibidores de transcriptagersa, analogos de nucleosideos ou
nucleotideo, que atuam na enzima transcriptasesaviecorporando-se a cadeia de DNA
gue o virus cria, e tornam essa cadeia defeituimgaedindo que o virus se reproduza; 0s
inibidores de transcriptase reversa nao analogosnuldeosideos, estes bloqueiam
diretamente a acdo da enzima, sua multiplicacdodesenvolvimento da infestacdo no
organismo; os inibidores de protease, que impedpmaducdo de novas copias de células
infectadas com HIV e os inibidores de fusdo queeit@n a entrada do virus na célula.
(Brasil, 2008Db).

Portanto nos dias atuais falar do cliente com egerta ndo mais a morte, mas a
possibilidade de investimentos em sua QV. Nessdidsenfaz-se necessario uma
abordagem acerca desse tema, ou seja, da quatidadda tdo difundida no ambito da

saude.

Seidl e Zannon (2004) afirmam que ha indicios de guermo qualidade de vida
surgiu pela primeira vez na literatura na década&8@esegundo um levantamento de
estudos que tinham por objetivo a sua definicéoecfgziam referéncia a avaliacdo da QV.

No entanto, de acordo com a Organizacdo Mundigbalzde (OMS), através do Grupo
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Whoqol (1998), a expressao qualidade de vida fgregada pela primeira vez em 1964,
pelo presidente dos Estados Unidos Lyndon Johrp@ando declarou que os padrbes de
vida ndo poderiam ser medidos pelos balancos dabamas pela qualidade de vida que
eles proporcionavam as pessoas. Permeando tud@msmtra-se o fato histérico de que,
nos Estados Unidos, ap0s a segunda Guerra Muondi@atmo qualidade de vida passou a
ser utilizado com um sentido de “vida boa”, refddrse a conquista de bens materiais, ao
fato de se possuir: casa, carro, aparelhos dorogstinvestimentos financeiros, boa
aposentadoria, entre outros (PASCHOAL, 2000; KAWAKE, MIYADAHIRA, 2005).

Na area da saude, segundo Seidl e Zannon (200dgresse pelo conceito de QV é
relativamente recente e decorre, em parte, dossnpa@digmas que tém influenciado as
politicas e as praticas do setor nas ultimas década autoras afirmam que os
determinantes e condicionantes do processo sa@eEaledo multifatoriais e complexos,
assim, saude e doenca configuram processos cordesencomo um continuum,
relacionados aos aspectos econdmicos, sociocslturagxperiéncia pessoal e estilos de
vida. Nesse sentido, a melhoria da QV passou arsatos resultados esperados, tanto das
praticas assistenciais quanto das politicas p@#pesa o setor nos campos da promocao da

saude e da prevencgédo de doencgas.

Para Araudjo (2007), a expressao qualidade de \@dadido muito utilizada na
atualidade, mas nem sempre é empregada corretgnpeigetem sido vista no sentido
material, como significando “vida boa é possuiracde praia e de campo, barcos de
recreio, entre outros, muito lazer e pouco traBaldgadjo (2007) acrescenta que a
expressdo qualidade de vida passa a ser foco ltrmasidécadas, de estudos constantes,
ndo apenas em termos tedricos, mas também naldiplisde em todos os campos da

existéncia e da relacdo humana.

Desse modo, o interesse no conceito de qualidadevidte refere-se a um
movimento dentro das ciéncias humanas e biologmas, procura enfatizar parametros
mais amplos, ndo se detendo apenas em controleinttanas, em diminuicdo da
mortalidade ou em aumento da expectativa de vidaemManto, apesar de nao haver um
consenso em relacédo ao conceito de QV, é impontassaltar a existéncia de trés aspectos
fundamentais desse construto, como: subjetividaddtidimensionalidade, e dimensdes
positivas e negativas (FLEG# al, 1999).
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Seidl e Zannon (2004) também comungam dessa afionag dizerem que a partir
dos anos 90 parece se consolidar um consensoasnéstudiosos da area quanto a dois
aspectos relevantes do conceito de QV: subjetieigdachultidimensionalidade. De acordo
com as autoras, no que se relaciona a subjetividzsi® € um aspecto que leva em
consideracdo a percepcao da pessoa sobre o sda dstgalude e sobre os aspectos nao-
médicos do seu contexto de vida; em outras palae@so o individuo avalia a sua
situacdo pessoal em cada uma das dimensfes raldagra qualidade de vida. Ja o
consenso quanto a multidimensionalidade refereese@nhecimento de que o construto
€ composto por diferentes dimensdes, e a iderg#xalessas dimensdes tem sido objeto
de pesquisa cientifica, em estudos empiricos, wsamétodologias qualitativas e

quantitativas.
2.3 Estratégias subjetivas no enfrentamento da aids

A construcdo da histéria da aids se configurouacoamma doencga relacionada ao
desvio, a sexualidade e & morte, cuja revelac@aaociedade trdz sérios problemas para
0 cotidiano das pessoas. Portanto a aids, quaradmaliticada, assola seu portador de
davidas e incertezas, duvidas a respeito de dels@aloou ndo e do quédo doloroso e
inevitdvel podera ser o progresso da doenca, oa, s#gumas pessoas nao vém

perspectivas futuras.

Embora haja avancos sobre a aids, a exemplo darsna de transmissao, terapias
medicamentosas mais eficazes e marcadores labaigt@tamente precisos terem
contribuido sobremaneira para 0os manejos colabogsatho enfrentamento da doenca,
ainda é evidente o preconceito que as pessoasnsaffés a realizacdo do diagnostico, o
que pode tornar o momento da confirmacgao crucidsafiador para o acometido pelo
virus. Nesse sentido, pode-se evidenciar o quetagdadelha (2001) ao afirmar que a
condicdo de soropositivo é sempre descrita de formido extrema, como se fosse uma
“morte”, uma sensacédo de perda de sentidos. Canallbalvao (2006) dizem que as
pessoas que vivem com HIV/aids enfrentam um coojdet problemas especificos, pois
muitos pacientes tém que conviver com 0 estigmadées@iminacdo, 0 que os leva a
ficarem reticentes em falar de seu estado de adectfato que pode contribuir para
aumentar seus sentimentos de isolamento, assim aaedéncia em nunca revelar sua

condicéo de soropositivo.
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No entanto percebe-se que, apesar de todos odotrarss ocorridos com a
confirmacédo da soropositividade, os portadoresidgsynantém sempre uma expectativa,
muitos na verdade buscam nessa expectativa undeaivida. Gadelha (2001) confirma
esse raciocinio ao dizer que “os portadores do¢éivseguem reelaborar a sua vida apés a

descoberta do contagio”.

Silva (2008), ao fazer uma relagdo com o que Guattaolnik (1993) chamam de
“desterritorializacdo” que € o momento em que dviddo percebe que seu territorio
existencial ndo faz mais sentido, uma vez que eaama espécie de desabamento, uma
ruptura de sentidos, afirma que para as pessoasequescobrem portadoras do HIV, seus
territrios, que pareciam tao estaveis, desabampaof&ue os portadores ndo possam mais
realizar seus projetos, mas sim porque eles soireraa alteracdo nos sentidos que eles
atribuiram a prépria vida. Sentem um esvaziamestsahtidos, havendo dessa forma a
necessidade de reelaborar os seus conceitos, @le navas perspectivas de vida, de

construir um novo territério existencial e, portgnima nova expectativa de vida.

Nem sempre é facil identificar as formas de enén@mento que as pessoas utilizam
para “driblar” situacdes estressantes, ou situagéedoencas nas quais estdo envolvidas.
Seidl; Zannon e Troccoli (2005) dizem que, apdssnu 30 anos de pesquisas, ainda
parece haver divergéncias quanto a como identiaaedir estratégias de enfrentamento
nos estudos publicados ultimamente, necessitandoodstru¢cdo de instrumentos que
preconizem a compreensao do que as pessoas famanperisam diante de situacbes
especificas que demandam esfor¢cos adaptativosn assino, o desenvolvimento de
medidas sistematizadas, fidedignas e vélidas, gpem a utilizacdo das estratégias de

enfrentamento em situagdes diversas ou ao longondemesma situagao.

Enfrentar doencas cronicas, cuja cura ainda estdfigpoada como uma
possibilidade e ndo como uma certeza, como a adexemplo, leva os acometidos a
enfrentarem tal situacdo sob varios aspectos, efgseos relacionados na confianca das
medidas, ou nos manejos clinicos para o controlevidos no organismo, ou o
enfrentamento pode estar atrelado a questbes soigjistivas, como a confianca em uma
forca que |Ihes proporcionem equilibrio fisico e eimoal, podendo esse equilibrio ser

encontrado em sua religido ou espiritualidade.
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Para um melhor entendimento acerca do enfrentamsgoa pretensao de esgotar

0 assunto, é importante registrar o que algunsussdpres entendem sobre esse termo.

Partindo do conceito de que enfrentamentos saortesf cognitivos voltados para
0 manejo de exigéncias ou demandas internas otnagtg FOLKMAN, et al 1998,apud
FARIA; SEIDL, 2006), a selecdo das respostas deeeta#@mento diante de situacdes
estressantes na perspectiva da mediagéo de aealiaggnitivas, podem ocorrer em dois
momentos; denominados de avaliacao primaria eagéalisecundaria. Especificamente na
avaliacdo primaria, o individuo analisa se a sd@iva@ potencialmente desafiadora,
prejudicial ou ameacadora, enquanto que na avale®@indaria o individuo examina seus
recursos disponiveis para enfrentar a situacaesssinte, buscando alternativas mediante
as quais a ameaca ou o dano pode ser contornaglea@murrecompensas podem ser obtidas,
ressaltando que as conclusbes decorrentes dessdigac@®s iniciais podem ser

modificadas no transcorrer do processo.

Antoniazzi; Dell'Aglio e Bandeirg1998) dizem que o enfrentamento tem sido
estudado também em funcdo de seus estilos, esisatiig como processo. Sendo que 0s
estilos estdo mais relacionados a caracteristieapetisonalidade do individuo ou aos
resultados do préprio enfrentamento, enquanto taatégias referem-se a cognigcdes ou a
comportamentos direcionados a uma situacdo espeatfiusadora de estresse. J&4 no
enfrentamento enquanto processo as respostas raprkEse por uma pessoa podem mudar
ao longo do tempo e do contexto em que ocorre. é&wgna, um individuo pode
apresentar estratégias de enfrentamento que vaeapendendo da situacdo na qual esta

inserido.

Faria e Seidl (2006) argumentam que se deve lewarconsideragcdo que o
enfrentamento € influenciado pela cultura, ja glee ppde modelar, por exemplo, as
avaliacdes da situacado, o sistema de orientacapets®as no mundo e as estratégias de
enfrentamento que podem ser ensinadas e privilegiesh um contexto sociocultural, que
pode ndo ser o mesmo em decorréncia da diversiduegal existente. E evidente que

essa diversidade é percebida ndo s6 em nivel rsdcroas em todos os lugares do mundo.

Reafirmando a diversidade de enfrentamentos queessoas buscam para
contornar, ou mesmo reelaborar uma nova dimenséo ua vida, Carvalho e Galvao

(2006) avaliaram o enfrentamento da aids entre enedh) ressaltando que para a mulher o
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diagnostico pode acarretar traumas de naturezafismocional e social, de modo que
abordar aids entre mulheres pode nao ser tdo Smp#&to que discutir esse assunto exige
levantar questdes relacionadas ao casamento, anidatke, a sexualidade, a relacdo de
género e a outros aspectos intimos da naturezaifeanNesse sentido, em suas pesquisas,
as referidas autoras detectaram quatro momentofase de enfrentamento apdés o
diagnostico da aids: fragilidade diante da destabela doenca; ocultamento do
diagndstico; convivéncia com a doenca e medo daemdPortanto, para as mulheres, o
diagndstico de soropositividade traz consigo unodupda ruptura, uma desordem, uma
desorientacdo, o futuro no momento do diagnéstaradde existir destruindo também o
seu presente, trazendo ainda uma série de consggi@ara a vida, como por exemplo a

desconstrucéo de sua familia.

No que se relaciona a fragilidade diante do diatigwsla aids, Carvalho e Galvao
(2006) dizem que essa fragilidade pode ocorrerddeab fato de que esse diagndstico
representa na visdo das pessoas com pouco conh&ziswbre 0 assunto, um evento
catastroéfico, por estar associado a evolucdo aliei@ rapida deterioracdo do individuo,
além de néo se dispor de qualquer tratamento eoratide apresentar um prognoéstico
extremamente ruim. Assim, o fato de saber ser goréade doenca letal gera uma
diversidade de sentimentos angustiantes, como @,red/ergonha, a ansiedade e a
depresséao, ainda associados a todos esses seaimavenciam o estigma, o preconceito,

o isolamento e, muitas vezes, o abandono.

Outro momento na fase de enfrentamento € o oculi@ant® diagnostico, fato que
pode estd associado ao inicio da epidemia em quencdo estava atrelada a
comportamentos socialmente desviantes e, por issmm sujeitos & condenacdo da
sociedade. Portanto, os portadores sentem medamrdar tpublica sua condicdo de
infectados. Assim, um dos dilemas vivido pelas retdh € a revelacdo do diagnostico, ja
que pode esta associada as dificuldades que earfieném decorréncia da sua infeccéo.
Desse modo, elas séo levadas a ocultar o seu disgndevido ao medo de serem
estigmatizadas, rejeitadas, ou que se tornem \gtdogreconceito das pessoas.
O medo do julgamento e da exclusdo social desgac@adeclaracdo de
responsabilidade pessoal pela ocorréncia do infarticriando um portador

clandestino. Na condicdo de clandestinidade, padoos por algum tempo, o
paciente ndo sofre perdas, seja do parceiro afativemprego, dos amigos ou

de sua familia (CARVALHO; GALVAO, 2006, p. 93)
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Conviver com a doencga, segundo Carvalho e Galva@6)2 levam as mulheres a
se depararem com situagbes de discriminacdo, segiegfalta de recursos sociais e
financeiros, ruptura nas relacdes afetivas e pnoddecom a sexualidade. Diante desse
panorama, viver e enfrentar a doenca torna-se wadamais problematico e, como
consequéncia, a qualidade de vida pode ser compdamaA dificuldade de enfrentamento
da doenca acaba gerando entre os doentes um praufroprio tratamento. Essa situagédo
ocorre em detrimento da inabilidade do pacienta gafrentar as diversas situacdes de

estresse causadas apos o diagnostico da infecigéd Ipe

No que se relaciona ao medo da morte, quarto menndentificado nos estudos de
Carvalho e Galvéo (2006), a relacdo entre a doerganorte parece inevitavel, trazendo
aspectos relacionados com a vida intima e com pdaf repercussdes na vida social do
doente. A vida é colocada em questionamento payearde maioria das pessoas, que
passam a rever suas histérias, seus planos e isgaaqlilo que consideram essencial.
Mesmo com o0s avanc¢os no diagndstico e tratameatsispe a idéia da aids como morte,
seja fisica ou dos projetos de futuro. Essa idgligreatizante pode afastar o portador de
HIV/aids e seus cuidadores do usufruto da suapedaoal e social, produzindo sofrimento

fisico e mental.

O diagnéstico do HIV pode trazer uma mensagem deéenpara muitas pessoas,
uma vez que carrega consigo a ameaca dos sonlega$es universo de significacdes e
desejos que dava o sentido a vida das pessoase sazgido passa entdo a ser questionado.
E interessante notar que no meio cientifico, muites, comete-se o erro de discutir
muito mais a questdo da morte pela aids que proprike a vida com aids. Em
contrapartida, os portadores do HIV/aids nem sers@ngreocupam apenas com a questao
da morte, mas, sim, buscam incessantemente oodaeitida, a certas situacdes, como
filhos pequenos, projetos de vida em construcagmscelacionamentos, enfim sonhos que

conduzem esses pacientes a enfrentarem a mortesaa dha vida.

Zannon e Troccoli (2005) percebem que o enfremiéanpode ser alcangado sob
outros enfoques, ressaltando a existéncia de ghais tle enfrentamentos, um focalizado
no problema e outro focalizado na emocado, podeadoduir nesse caso a busca por
praticas religiosas, cuja repercussao influenciatalinente na qualidade de vida do

portador do virus.
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De acordo com esses pesquisadores observa-se gqudremtamento do HIV
repercute diretamente na qualidade de vida do d@atommeevido a isso, 0s escores obtidos
nas diversas pesquisas podem variar porque asagsessmpostivas mais pobres podem
apresentar médias mais baixas, exatamente porqualidade de vida é diferente, tendo
uma relacdo com o contexto social em que o indovielsta inserido. Nesse caso, algumas
variaveis podem entrar em questao como, por exerapgjoalidade de vida geral, o bem-
estar emocional, o funcionamento cognitivo, assiom@ o funcionamento social.E
interessante ressaltar que, além desses aspectmd&gdo do portador, ou seja, 0
momento em que o portador estd enquadrado na doemige sendo sintomatico ou
assintomatico, pode mudar os resultados das abafiaga que entre as indmeras
dificuldades, algumas pessoas enfrentam, além ddigdm da enfermidade, caréncias

sociais e econdmicas que repercutem com certezaangualidade de vida.
2.4 Religiosidade e Saude

Prandi (1996) argumenta que no inicio do séculq ¥3tava-se inserido em um
momento conhecido como século da razédo, onde artege da ciéncia e as formas de
explicacdo do mundo estavam desencantadas, defgsalé um apelo ao sobrenatural, ou
seja, as pessoas ja ndo buscavamm explicacfes ugiesspm fugir do seu controle
racional. No que se refere ao desencantamento dwlonpodemos destacar, que esse
periodo apresentava muitos problemas relacionadosal@le, educacdo, habitagéo,
emprego, ou seja, problemas relacionados a tudtbame o homem necessita para ter no
minimo uma vida mais digna, em que diferentestinglies desvinculadas de sacralidade
sdo, ou deveriam ser, responsaveis por soluciahaittiacdo, sendo este aspecto o que

autor chama de mundo desencantado.

Desencantado porque diante das questbes probtesateferidas, as pessoas
podem buscar mecanismos de solucdes, fora da céngeetreligiosa, de forma que
ninguém precisaria consultar a religido para resofjuestdées que nao estao diretamente
relacionadas ao sagrado. No entanto, no mundormpot@dneo, imaginava-se que aquilo
que foi a grande fonte de transcendéncia e ao mésmpo de orientacdo racional na
formacao da sociedade ocidental, que foi a religr&ta, esta desencantada. A principio, a
religido protestante e posteriormente, a catotiezeria consolidar os principios de forma
que as pessoas deveriam deveriamos estar maisddefeside solucdes oferecidas pelo
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pensamento racional, seja ele cientifico ou ndo,detrimento do pensamento magico,
religioso ou ndo (PRANDI, 1996).

No ambito da saude, a busca de suas explicac@s) esmo de explicacbes da
doenca como causas sobrenaturais ou como mandestacvontade dos deuses, segundo
Monteiro (1999), é uma realidade observada em dlifes civilizacdes j4 desde a
antiguidade, onde cada sociedade com maior ou nietemsidade recorreu as tradigdes
religiosas disponiveis para ler e enfrentar seidiemio. Reafirmando o exposto, Faria e
Seidl (2006) argumentam que, em contextos de cogdad saude, observa-se alusdo
frequente a influéncia de aspectos religiosos camdliares na cura e no tratamento de
enfermidades e ainda, que pessoas atribuem a Daparecimento ou a resolugédo dos
problemas de salde que as acometem recorrendogsmugizes, a Ele como recurso

cognitivo, emocional ou comportamental para enéros.

No contexto da epidemia da aids, de acordo comeS0o@001), o imaginario
social, povoado de compreensfes quanto a deterasinddencas graves estarem
relacionadas ao maue advém sobre uma sociedade e intimamente neéalas a culpa
de suas vitimas, teve no advento da aids a opdetdaeide substituir doencas como a lepra,
na ldade Média, e a tuberculose, no século XIXadodharcadas por um conjunto
simbdlico negativo que de tempos em tempos reintidessa construcdo simbolica que
associa doenca e cura a processos de bem e matoodonnos religiosos. Em se tratando
de dimensdes religiosas, Sampaio (2002) enfatiea qu

Na tradicdo judaico-cristd, uma das matrizes m@digs predominantes na
realidade brasileira, prevaleceu uma concepcadddmal sacerdotal oriunda do
século IV a.C., na qual as purezas e impureza®m ananifestavam a béncéo
ou castigo de Deus. A despeito de ndo ser essdaca dancepcdo teoldgica

veiculada na Biblia sobre salde e doenca, foi &%g& prevaleceu em sintonia
com outros simbolismos culturais e religiosos deasumatrizes.

No entanto, é importante destacar, de acordo dbsort (1994)apudFaria e Seidl
(2006), que certas pessoas costumam recorrer i@ig@es religiosas em tempos de
doencas severas, pelo fato de elas estarem histwide identificadas com a oferta de

apoio emocional, pratica assistencial e caridadeeatermos e necessitados.

Diante o exposto, torna-se relevante diferenekgiéo de religiosidade, no sentido
da etimologia da palavra, para percebermos a ditatdessas duas palavras que, apesar

de estarem intrinsecamente ligadas, podem possuitacdes diferentes.
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A religiosidade, segundo Santos (2002), poderatada como fundamentalmente o
modo como o cristianismo se encarnou nas Variaturesl e grupos étnicos, e é
profundamente vivido e se manifesta no povo. Sequ® dessa religiosidade popular,
manifestada no sentido de Deus e da sua providéreciprotecdo de Nossa Senhora e dos
Santos, e na atitude fundamental diante da vida malte, deriva as devocgdes, ou seja,
rosério, novenas, peregrinacdes, celebracdes saat@s etc. Ferreira (1999) define
religiosidade como a palavra que deriva do lagiigiositate que significa “qualidade de
religioso; disposicdo ou tendéncia para a religiio as coisas sagradas; escrupulos

religiosos.

Ja religido pode ser conceituada como “uma formmecreta, visivel e social, de
relacionamento pessoal e comunitario com Deus” (E3FINGER; PORTO, 1982). Em
se tratando da etimologia da palavra, o termoi&eaigem do latinReligio, que significa:

Fidelidade ao dever, lealdade, consciéncia do deescripulo religioso,
obrigacao religiosa, culto religioso, praticasgelsas, religido, que Cicero (106-
43 a.C.) liga o verbo latim releges, ‘retomar o tjoka sido abandonado, tornar
a revestir, reler’, enquanto que os autores tardieo Lactancio (260 e 325
d.C.) e Santo Agostinho (354-430 d.C.) derivamaton religare ‘ligar, apertar,
atar’. Nos estudiosos étimos, ha que o latim mligiuitas vezes significa o

mesmo que o latim obligatio ‘acdo de prender-sesediigar, de tornar a si uma
obrigacéo’ (ENCICLOPEDIA MIRADOR INTERNACIONAL, 198).

Schlessinger e Porto (1982) corroboram com essmaféo, quando dizem que
religido tem sentido de tornar a unir (re-ligarejectrazer de novo a mente, pressupondo
algo que, em algum momento, ja esteve unido, erfémeesta mais, algo que esta além dos
homens, que o transcende e a0 mesmo tempo estdladterreira (1999) define religidao
como “crenga na existéncia de uma forca ou forgisesaturais, considerada(s) como
criadora(s) do Universo, e que como tal deve(m)aderada(s) e obedecida(s)” ou ainda
como “a manifestacéo de tal crenca por meio derida@ué ritual proprios, que envolvem,

em geral, preceitos éticos”.

Diante dessas consideracfes, pode-se inferir geleggaéio exerce papel importante
na vida dos seres humanos que acreditam se semtngiortados por uma forca superior
que |lhes da sentido para viver nesse plano esjrieu justamente em momentos de
“crises” psicologicas, nas quais incluem-se as B&peias com doencas graves, essa pode
ser uma valvula de escape, para onde poderaodsercienadas todas as suas angustias.
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E importante destacar, de acordo com Schlessindeor® (1982), que ndo ha
povo, por mais primitivo que seja, sem religidairda que, considerando a religido com
sua estrutura e objetivo, descobrem-se alguns atesigue sdo proprios das religides
como: mitos, ritos, elementos de filosofia naturdbgmas e artigos de fé, moral,
meditagdo, oracdo e mistico. No entanto, dependdadoomposicéo, esses elementos
podem variar de religido para religiéao.

2.5 Questédo da cor/raca nos servigos de saude

Nos anos recentes, os estudos sobre desigualdeidé kem como os avancos
politicos observados no interior do movimento netggam colocado definitivamente em
risco o mito da democracia racial. Costa (2002umenta que em tal corpo ideolégico, a
afirmacao de uma “brasilidade mestica” como unidi#aldiversidade € mantida como pré-
requisito da constituicho da comunidade politicaioreal. N&o obstante, em sua
transposicao para a politica, tal idedrio ganhaasaleterminagfes, e a principal delas
corresponde a crenga na construcao de um futuspgrm comum como objetivo universal
e lugar imaginario no qual todos os membros damagparados pelo passado distinto, se

encontrariam.

Costa (2002) acrescenta que a incursao dos egstacas no processo de formagao
nacional apresenta uma conotac¢ao positiva, ja lggadentificam um valioso contra ponto
as tentativas impréprias observadas nos ultimos at® reabilitacdo do pensamento

politico, como se tratasse de expressao da tolarardo apelo pela convivéncia plural.

A aplicacdo do conceito de “raca” € hoje uma nedade tedrica e pratica nos
estudos e nos processos sobre identidade étnicguista de direitos e justica social de
grupos fenotipicamente distintos. Nesse sentidarradicacdo do racismo e a luta contra
racacomo um critério de segregacdo social e de excldsaaportunidades requer que o
termo ou conceitos correlatos como cor e fenotgya siantido nas coletas de dados e nos
registros e notificacdes das instituicbes, publioasparticulares, ao menos enquanto
perdurar essa situacao de flagrante desigualdadg¥P2005).

A introducéo da variavel “raca/cor” € uma questée gem sendo reivindicada pelo
movimento negro para sua inclusdo nas estatisiftaais de salude no Brasil ha bastante

tempo. Sendo importante destacar que “com a jcetifia equivocada de que a incluséo
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desse quesito poderia ser interpretada como umaanddscriminatéria e/ou racista, as
autoridades sanitarias do pais furtaram-se, durant® tempo, de incluir esse dado nas
estatisticas de saude” (GIOVANET@t al 2007, p. 164).

Machado e Carvalho (2004) acrescentam que no Brapikra um discurso que
enfatiza uma democracia racial em que os individisodruem os mesmos direitos civis e
sociais, ndo havendo, portanto, a necessidade stzindina-los. No enfoque dessa
filosofia, a informacdo sobre cor/raca constante censos demograficos de 1940 e 1950
foi excluida do censo de 1960, com consequentenaiasé&le informacdes sobre a
demografia da populagcdo negra por um longo perigdfatizando o discurso acerca dessa
variavel deve-se levar em consideracdo que

a nocdo equivocada de que os piores indicadoresademortalidade infantil,

mortalidade materna e taxas de mortalidade da po@oladulta encontrados na
populagdo negra devem-se a questdo socioecondnméa &m relagdo com a
guestdo étnico-racial perpetua as dificuldades pairaplantacéo concreta e a

andlise adequada do quesito corfragca no setor sa(BIETISTA;
KALCHMANN, 2005, p. 165)

Nesse sentido, Bento (1999) diz que, ao longo dwpde diversas tentativas de
obtencéo da informacédo sobre o quesito cor/ragasi@mefetuadas no setor saude, sem,
entretanto, ter conseguido, até os dias de hoja, ecoteta continua e sistematica desse
dado.

Ao contrario dos bancos de dados de outros paiees) os Estados Unidos, que
tém na raca uma variavel fundamental, a inclus&salgariavel nos grandes bancos de
dados nacionais no Brasil, segundo Giovarettal (2007), ndo é sO recente como ainda
bastante deficiente, seja na perspectiva da w@#izale classificacbes contrastantes nos

diferentes sistemas de informacao, seja na pergpelt ndo preenchimento da variavel.

Fry et al (2007) afirmam que, no Brasil, a introducdo daaveal “raca” nos bancos
de dados nacionais que sistematizam, direta ovetadiente, informacdes referentes ao
HIV/AIDS, como no Sistema de Informacdes de Moddie (SIM), em 1996, ou no
Sistema de Informacao de Agravos de NotificacadblABl), em 2001, é tdo recente que
impossibilita a analise de tendéncias a longo pr&emdo assim, a variavel “cor/raca”,
terminologia utilizada pelo Instituto Brasileiro @Geografia e Estatistica (IBGE, 2001), e
pelo PN-DST/AIDS (BRASIL, 2008a) na base de dadusres aids, serve de exemplo
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acerca dessas dificuldades. E interessante menaijpm@aos autores enfatizam que s&o
andlises dessa natureza que de fato importam enpersectiva epidemiologica.

Em estudo realizado por Fst al (2007), os autores observam que, em 2000,
somente 3,9% dos registros apresentavam a classiiaracial dos casos, sendo que uma
propor¢cdo mais expressiva desse preenchimento senaeonteceu a partir de 2003,
guando mais de dois tercos dos casos passarantaa com essa informagé&o. Isso implica
dizer que com proporcdes de respostas tao baixasguer interpretacdo pode se tornar

inconclusiva ou ndo mostrar a realidade do contestedado.

De acordo com Osoério (2003), as definicbes do IB@&ia as categorias de
cor/raca/etnia saopreto: de pele bem escurdnranco: de aparéncia e de pele clara;
amarelo: asiaticos (japonés, chinés e coreapajfo: de pele mais clara (filhos de branco

e preto, indigena e preto, indigena e bran@émligena descendentes de indios brasileiros.

Fry et al (2007), afirmam ainda que uma outra complicacdecasp das andlises
epidemioldgicas utilizando a variavel “cor/racalammona-se aos diferentes sistemas de
classificacdo utilizados - autorreferida (autodfessgdo) ou por terceiros
(heteroclassificacao), porque enquanto o quesito/raza” no banco de dados do PN-
DST/AIDS deriva de classificacéo feita por profisgis de saude (via de regra, médicos),
na construcdo das taxas de prevaléncia de aids)dedior/raca” sdo utilizados nos
denominadores os dados do IBGE, que derivam delassificacao.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

“Toda discriminagdo é insana e inumana. Nunca se diminua ou se considere
superior a alguém. Estenda as mdos, a partir de hoje, para as pessoas que
pensam diferente de vocé. Vocé também comete erros e nem sempre é facil

suportd-los” (Augusto Cury)
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O Conhecimento é uma capacidade prépria do homenpaoge ser analisado,
de acordo com Mendonga (2006), a partir da muttipimaridade, podendo
esse conhecimento ser obtido a partir do enfoqumlag filoséfico ou cientifico no
processo de apreensao da realidade do objeto uoedto entanto, apesar de haver uma
separacdo metodoldgica, segundo o autor em fodme em tipos de conhecimentos, o
sujeito cognoscente pode penetrar nas diversas. #&eaestudar o homem, por exemplo,
pode-se tirar uma série de conclusfes sobre sagaatina sociedade, baseada no senso
comum ou na experiéncia cotidiana; pode-se anilisamo um ser bioldgico, verificando
através de investigacdo experimental as relacOstertes entre determinados 6rgaos e
suas fungdes; pode-se questiona-lo quanto a sganoré destino ou liberdade; enfim,
pode-se observa-lo como ser criado pela divindasigadmagem e semelhanca e meditar

sobre o que dele dizem os livros sagrados.

Portanto, as ciéncias das religides permitem ailpidade de estudar o fenbmeno
religioso no ambito da multidisciplinaridade. Nessmtido, o referencial metodoldgico
utilizado neste estudo aponta para uma otica delonna contexto da saude. Desse modo,
sua construcao engloba a opinidao de que o ser lmyjraanmomentos de fragilidade, busca
na espiritualidade uma ancora, por compreenderegse enfoque precisa ser vivenciado
mais intensamente como suporte, ou mesmo comoaiteax para enfrentars problemas

emocionais acarretados pela doenca.

A partir desse breve entendimento, optou-se poesiudo configurado como do
tipo exploratorio com uma abordagem integrada qadging e qualitativa, por considera-lo
adequado para o seu delineamento. Segundo Potik 8eHungler (2004) esta é uma
tendéncia que obtém destaque, quando a abordagetitativa proporciona resposta mais
exata, imparcial e interpretavel possivel e prapreisultados replicaveis, enquanto que a
abordagem qualitativa tende a ser criativa e inmayithegando ao entendimento holistico
de um fendmeno. Ainda para os autores, um deling@metegrado que combina dados
quantitativos e qualitativos em uma Unica inves@iga(pesquisa multimétodo) pode ser

vantajoso, porque as abordagens quanti-qualitapeasuem pontos complementares.

Quanto a abordagem qualitativa, de acordo com Demdiincoln (2006), essa é
uma tendéncia que passou a ser empregada em eshadogdiversas areas do
conhecimento, nas ciéncias sociais e comportansemtiai que estdo incluidas as areas de



46

educacdo, historia, ciéncia politica, medicina, eenhgem, assisténcia social e

comunicacoes.

Carvalho e Galvao (2006) afirmam que, no ambitoedtermagem, a pesquisa
qualitativa combina as naturezas cientificas estaréis para aumentar a compreensao da
experiéncia de salude humana, e estudam fenbmenssusTcenarios naturais, tentando
compreender, ou interpretar, em termos dos siguifis que as pessoas trazem para eles.
Assim, esse tipo de pesquisa baseia-se na preghéssmie os conhecimentos sobre os
individuos s6 sao possiveis com a descricdo daiérpea humana, tal como ela é vivida e

tal como ela é definida por seus proprios atores.

No que se refere a abordagem quantitativa, de aamuoh Tanaka; Melo (2001),
essa busca descrever significados que sao cortiidecamo inerentes aos objetos e atos,
por isso, € definida como objetiva, tendo como aaréstica permitir uma abordagem
focalizada, pontual e estruturada. A coleta de sladloealizada através da obtencdo de
respostas estruturadas e sdo utilizadas técnicasatise indutivadsto €, partem do geral

para o particular, podendo ser os resultados gererais.

Este estudo foi desenvolvido em uma unidade andrdbdtdo Hospital de
referéncia para Doencas Infecciosas de Jodao PeBiade julho a setembro de 2008. 76
pacientes com diagndstico positivo para o HIV, colade superior a 18 anos e que
aceitaram livremente a participar do estudo. A gm&dio inicial era entrevistar 100
pacientes, no entanto, determinou-se o tamanhmdatea do estudo quando se alcancou a
saturacdo das informacdes. De acordo com Carvallgalgdo (2006), o limite de
entrevistas remete a sua utilidade e ao seu apaiowvanto. Portanto, a medida em que os
argumentos comecam a ficar repetidos, deve-se.péan disso, durante as abordagens

para a entrevista, 23 pessoas se recusaram agaartio estudo.

E oportuno destacar, que o0s pesquisadores levanam censideracdo as
observancias éticas preconizadas para a pesquistvemdo seres humanos, de acordo
com Resolucdo 169/96 do Conselho Nacional de SERASIL, 2000). Atendendo ao

principio ético, principalmente no que diz respeaitw Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecidd, utilizou-se esse instrumento imprescindivel migsenvolver pesquisa com

seres humanos, considerando-se sua dignidade exabilidade.

Torna-se importante ressaltar ainda, no que djzerEsaos preceitos éticos, que o
levantamento de dados s6 foi iniciado apds a am@cido Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), em reunido realizada no dia 03 de julho @@B2do qual recebemos o protocolo
sob nimero 60/08 e CAAE nimero 0022.0.351.357]-88sim como encaminhamento
através de um oficio a diretoria da instituicdogpesada informando os objetivos do

estudo e a pretensédo para a sua realizacao.

Em consonancia com esses aspectos éticos, foidnami contato prévio com 0s
pacientes, quando foram informados a respeito dsgua e de seus objetivos,
enfatizando-se importancia de sua participacacshuale. Vale ressaltar que os referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéneaeficéncia e justica, foram respeitados,

a medida que:

v' Foram garantidos 0 anonimato dos sujeitos e suerdiiole em retirar o
consentimento a qualquer momento, sem prejuizauaaetacdo com a instituicao

ou com o pesquisador, assim como a confidenciaidag dados;

v" Todo o material obtido na coleta dos dados acesqzedil dos pacientes, material
colhido nas entrevistas e sua transcricdo serdiadonastb a guarda do pesquisador
por cinco anos, sendo destruido apos esse periodo;

v Nao existiram riscos relacionados a participacds sigieitos, assim como nao

foram previstas despesas nem remuneracao;
v" Nao existiram maleficios relacionados ao desenwmnio da pesquisa;

v' Como beneficio estava previsto: a contribuicdo paproducdo de conhecimento
sobre o tema religiosidade e aids, que poderatdieado no servico ambulatorial
de referéncia e/ou em outros servicos de saude elaora da qualidade da

assisténcia;

" Apéndice A
8 Ver certiddo em anexo
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v' O pesquisador se compromete a divulgar os ressltdad@esquisa sob a forma de
publicacdo em revistas cientificas ou de apres&ataq eventos cientificos.

Para a coleta de dados foram utilizados dois imstnios. O primeiry visou a
atender as necessidades de buscar informacdes azereligiosidade do participante do
estudo, assim como caracterizar a amostra do esagimdo a cor/rath o segundo, foi 0
questionario WHOQOL - HIV BREE, que é um instrumento utilizado pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) para mensurar qualidadeidi®z de pacientes soropositivos.
Através desse instrumento foi possivel também fazex caracterizacédo séciocultural dos

participantes.

De acordo com OMS (2002), o WHOQOL-120 HIV BRIE# desenvolvido a
partir de um extenso teste piloto, seguido de wstetde campo em 115 questdes, mais 0
WHOQOL-100, em 10 centros ao redor do mundo. Egeastdes representam a versao
final do WHOQOL-HIV para serem usadas em testesca®mpo. Essas versédo foi
construida pelas 120 questdes correspondentesalesie respostas exatamente como
elas estavam na versdo do idioma usado no test®.pDeve-se salientar que existem
algumas variacdes, até mesmo entre as versdoeségdosentros do idioma inglés. Essas
perguntas atendem a definicdo de Qualidade de dtide “as percepcdes do individuo a
partir da sua posicao na vida, no contexto da icutisistema de valores nos quais ele vive
e em relagdo as suas metas, expectativas, padgres@ipacdes” (OMS, 2002). Sendo
assim, o WHOQOL-HIV BREFsta baseado no WHOQOL-BREF, a forma abreviada do
WHOQOL-100. Ele contém cinco questdes extras, Hipeeificas, para pessoas que
vivem com HIV/AIDS e contabiliza, no total, 31qugss (OMS, 2002).

O instrumento WHOQOL-HIV BREF encontra-se estruoraegundo Fleck et al
(2000) e o Grupo Whoqol (1998), da seguinte forma:

Dominio 1 — Fisico:

- Dor e desconforto

- Energia e fadiga

° Apéndice B

19 A classificacdo raca/cor foi seguida de acordo asroategorias branca, parda, preta, amarelageimali
proposta pelo IBGE (2000)

' Anexo A



- S0No e repouso
- Sintomas de PVHAs
Dominio 2 — Psicoldgico:
- Sentimentos positivos
- Pensar, aprender, memaria e concentracao
- Imagem corporal e aparéncia
- Autoestima

- Sentimentos negativos

Dominio 3 — Nivel de Independéncia
- Mobilidade

- Atividade de vida cotidiana
- Dependéncia de medicagao ou tratamento

- Aptidao ao trabalho
Dominio 4 — Relacdes Sociais:

- Relagbes Pessoais
- Atividade sexual
- Suporte (apoio) social
- Incluséo social
Dominio 5 — Meio Ambiente:
- Seguranca fisica e protecao
- Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)
- Recursos Financeiros
- Oportunidade de adquirir novas informacdes elidaloies
- Participacéo em, e oportunidades de recreacao/laz

- Ambiente no lar

49
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- Cuidados de saude e sociais: disponibilidadeaéidpde
- Transporte

Dominio 6 — Espiritualidade/Religido/Crencas Pess@a

- ERCP (Espiritualidade/religido/crencas pessoais)
- Perdéo e culpa
- Preocupacg0es sobre o futuro

- Morte e morrer

Os dados quantitativos foram dispostos em um progrestatistico computacional
(Microssoft Excel), em que foi construida uma bdeselados com as variaveis contidas no
instrumento e o respectivo escore obtido para vadavel. Utilizou-se para os calculos
dos escores a sintaxe disponibilizada pelo Grupoddh(1998), que calcula os escores da
qualidade de vida geral (questbes 1 e 2, calculadagonjunto, fornecendo um unico

escore) e dos dominios (questdes 3 a 31).

Tanto a qualidade de vida geral (QVG) quanto osidam® sdo medidos em dire¢do
positiva, assim, escores mais altos indicam medivaliacdo da qualidade de vida. Os
valores das questfes 3, 4, 5 e 31 sdo dispostostnomento em sentido oposto, devido a
formulacdo da pergunta, para que possam ser teatzdhpositivamente, seguindo as
orientacGes dadas pela sintaxe Whoqol-Bref (GRURGD@®OL,1998).

Em seguida foi feito um cruzamento de dados erddost os dominios do
WHOQOL-HV-BREF com a “raga’/cor dos participantesabstudo. Vale ressaltar a opcao
por selecionar alguns dados da base construidandevse em consideracdo a imensa

guantidade de dados levantados, o que tornariavelanalisa-los em sua integra.

Os dados qualitativos foram analisados a parturda pergunta subjetiva contida
no primeiro instrumento de coleta de dados, qua tta percepcdo do que seja Deus para
0s sujeitos envolvidos. Para esta analise, foizath a técnica do discurso do sujeito
coletivo, seguindo os pressupostos de Lefevre;viefeé Teixeira (2000), em que 0s
autores orientam que para a andlise do DiscurSughito Coletivo (DSC), necessita-se da

utilizagdo de quatro figuras metodoldgicas paradajua organizar e interpretar os
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depoimentos, sendo essas figuras: a ancoragerjaadentral, as expressées chaves e 0
discurso do sujeito coletivo.

De acordo com os autores supracitados, um diseest®d ancorado quando é
possivel encontrar nele tracos linguisticos expkcide teorias, hipdteses, conceitos,
ideologias existentes na sociedade e na culturgeeestejam internalizados no individuo.
A idéia central pode ser entendida como as afiresgfile permitem traduzir o essencial
do conteudo discursivo dos depoimentos. As expesssilaves sdo constituidas por
transcrices literais de partes dos depoimentos,discurso do sujeito coletivo busca

resgatar o discurso como signo de conhecimentoprdpsios discursos.

Lefévre, Lefreve e Teixeira (2000), destacam abnakx

Para elaboracdo do DSC, parte-se dos discursos stadoepuro que sdo
submetidos a um trabalho analitico inicial de dgmmsitdo que consiste,
basicamente, na selecdo das principais [...] id&agrais presentes em cada um
dos discursos individuais e em todos eles reun&agie termina sob forma
sintética, onde se busca a reconstituicdo disaidawepresentacéo social.

Nesse sentido, para a realizacdo dessa técniese fiagcessario seguir 0s seguintes
passos operacionais:

1- Selecdo das expressdes chaves de cada diseutenlpr. As expressdes chaves sao
segmentos continuos ou descontinuos do discursaeg@éam o principal do contetudo

discursivo;

2- Identificagdo da idéia central de cada uma desspressfes chaves, o que constitui a

sintese do contetdo dessas expressdes, ou segetag querem efetivamente expressar;
3- Identificacédo das idéias centrais semelhantemplementares;

4- Reunido das expressbes chaves referente ass id&@atrais, semelhantes ou

complementares, em um discurso sintese, que €wrslisdo sujeito coletivo.

Como suporte para analisar os discursos obtidos apdso da técnica descrita,
foram utilizados os pressupostos de Macedo et(fl8Rao afirmarem que consideram a
Andlise do Discurso (AD) como uma possibilidadecdetar o sentido ndo explicito no
discurso. Portanto, torna-se uma forma de apro@malp processo saude-doencga por

meio da interpretacdo da linguagem, pois € norteraa linguagem que se explica a
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determinacdo de varios fenbmenos e conceitos, sengimlavra uma espécie de ponte

lancada entre um ou mais locutores e um ou madacutores.

Portanto, a analise do discurso dos sujeitos jaatites desse estudo emergiu do
questionamento: para vocé, o que € Deus? A partandlise das respostas surgiram sete
(07) idéias centrais. E oportuno frisar que dialtt@iniverso das respostas obtidas, as quais
muitas se repetiram ou apresentaram sentido semethaforam selecionadas as
expressdes mais relevantes para dar suporte aasstis Como intuito de nao identificar
os participantes, foram usados pseuddnimos (nom&eds$* e nomes de Orix4Y para
representar 0s sujeitos, no sentido de se mantanomimato e a privacidade dos
participantes do estudo. E oportuno destacar queooses de Deus e dos Orixas foram
introduzidos como forma de fazer um sincretismagiesdo, jA que este estudo aborda
Ciéncias das Religides. Assim adotou-se os psemmb@ndos Orixas para as pessoas de
raca negra, ndo que ndo existam pessoas de ceabrassa religido, mas por a Umbanda

ter uma matriz afro-descendente.

12 Nomes de Deus extraidos da Biblia (MACEDO, 2009).

13 o a a . o .

Os Orixas ndo sao Deuses como muitas pessoas pomleseber como em outras religides, mas sim
Divindades criadas por um unico Deus: Olorun (dedt® corrente Nagd) ou Zamby (dentro da corrente
Bantu e das correntes sincréticas). Disponivelvemw.umbanda.etc.br/orixas/orixas.html
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4 0S PARTICIPANTES DO ESTUDO

‘Sou sem diivida, um animal superior, mas sem a palavra a condicdo humana

é digna de ldstima” (Einstein, 1981, p.14)
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Os dados apresentados e analisados neste capitutoredultado da pesquisa
levantada junto aos portadores do HIV/AIDS. Paralis@ dos dados, apos
uma leitura criteriosa, foram selecionados e agtop@®s dados em graficos e tabelas para
facilitar a compreensdo dos possiveis leitores.s&lenfoque, os dados encontram-se
expostos em quatro momentos: caracterizacdo dat@ndsenca e condicdo atual de
saude, espiritualidade e novas perspectivas, esepiacdo de Deus para os portadores de
HIV/AIDS. Sendo que os trés primeiros topicos fazeamnte da analise quantitativa dos
dados, enquanto que o ultimo representa a andledéaiiva do estudo. Vale ressaltar que,

devido a importancia dos dados obtidos, foi cofdtruum capitulo a parte com os dados

gualitativos.

4.1 Caracterizacdo da amostra

No periodo de julho a setembro de 2008, no ComplgsoDoencas Infecto
Contagiosas Clementino Fraga, foram entrevistadasotal de 76 pessoas. E importante
salientar que, durante o contato inicial, no qualegplica o motivo da entrevista, 23
pessoas se recusaram a participar do estudo. Conma fde caracterizar os sujeitos do
estudo, a analise inicia-se com base nos dadosiomd@los a idade e ao sexo dos

participantes, os quais se encontram expostos lmald @1 apresentada abaixo.

Tabela 01— Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesgsegundo a faixa etaria e o
sexo.

Sexo Feminino Masculino Total
Idade n % n % n %
20a24 1 1,3 2 2,6 3 3,9
25229 9 118 S 6.6 14 184
30a34 ! 9.2 6 1.9 13 171
35a39 6 7.9 8 105 14 184
40 a 49 11 145 12 158 23 303
50 a 59 3 3,9 5 6,6 8 10,5
60 ou+ 1 1,3 0 0,0 1 1,3
Total 38 50,0 38 50,0 76 100,0

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Haky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

Configurando a caracterizacdo dos sujeitos do estadque diz respeito ao sexo

dos participantes, a Tabela 01 mostra que, do takntrevistados, 50% (3&am
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homens e 50% (38) mulheres. Com relacdo a faixaaetduve uma semelhanca na
predominancia de casos quando observa-se 0 sex@eda®as entrevistadas. Nesse
sentido, os dados apresentados revelam que entreukaeres e os homens a maior

incidéncia ocorreu entre 25 a 49 anos.

Fazendo uma confirmacdo dos numeros apresentadososiparacdo com 0S
nameros do Ministério da Salude que diz respeito a faixa etartss mesmos constatam
que a maioria dos casos femininos coincidem comoa@ncia nacional, ou seja, entre 25
a 34 anos. Na populacdo masculina, a maior propate&asos € observada entre 35 a 49
anos, faixa etaria que concentra um importante mirde casos quando se observa o
panorama nacional (BRASIL, 2008b, p. 7). Esses slpddem indicar que a ocorréncia de

casos, em nivel de Brasil, mantém uma uniformidexdevarios Estados da federacao.

A alta incidéncia de casos no sexo feminino, ragardo na feminizacao da aids,
torna-se preocupante a medida gxéstem particularidades da mulher que a diferem do
homem, como os fatores bioldgicos e sociais, queeatam a vulnerabilidade feminina,
facilitando a infeccdo pelo virus e o desenvolvitoeta doencalbdalla e Nichiata (2008)
afirmam que no processo saude-doencga, em meio réisuf@idades existentes entre
homens e mulheres, destacam-se as diferencas acedan maior concentracdo do virus
no sémen do que na mucosa vaginal, as inflamacdesit@acbes bem como a
vulnerabilidade para as doencas sexualmente tragimis; a desigualdade social; as
questbes de género; a falta de percepcéao de psnoipalmente, em mulheres envolvidas

em relacionamentos estaveis.

No que se refere & ndo percepcdo do risco, prinogree para as mulheres
envolvidas em relacionamentos estaveis, monogamiaasn parceiros fixos, observa-se
uma certeza de protecdo contra a aids ou outragae®sexualmente transmissiveis. Nesse
contexto, 0 uso do preservativo passa a se apagseoimo um meétodo unicamente
contraceptivo e “baseado na representacao so@asgas mulheres tém da aids, visto que
suas percepc¢des acabam por lhes fornecer umastaisacao de imunidade, pois elas né&o
se encaixam dentro do perfil que imaginam como eseledquem apresenta o virus ou a
propria doenca”(NASCIMENTO;BARBOSA; MEDRADO, 2005, 85).

Além disso, apos o diagndstico da infeccéo, as enethenfrentam dificuldades das

mais variadas formas, desde aquelas relacionaddardente a infecgédo e ao adoecimento,
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ao tratamento e aos cuidados diarios, até aqueflersdas ao campo afetivo-relacional. No
gue se refere ao campo afetivo-relacional, Tur08%) analisa que essas sao as principais
fontes cotidianas de estresse indicadas pelas resllmortadoras do virus, derivadas,
muitas vezes, do estigma associado ao HIV, geraedtimentos de medo, soliddo e

abandono.

A Tabela 01 revela, ainda, que os participantegstado encontram-se na faixa
etaria entre 20-60 anos ou mais, sendo que os esdiudices estdo concentrados entre 30-
34 anos, com 13 participantes (17,1%), seguidofida etaria de 25-39 anos, com 14
participantes (18,4 %), de 35-39 anos, com 14 qpaites (18,4 %), e da faixa
compreendida entre 40-49 com 23 participantes ¢8)),faixa com maior incidéncia.

A faixa etaria de 20 a 60 anos ou mais, observadienestudo, retrata que a
populacdo estudada é constituida por pessoas @ioeess plena fase de produtividade, de
construcdo familiar, com expectativas de progressdelectual, social e ascensao
funcional. Xavier et al (1997) também corroborarmasssa afirmacéo ao constatarem que
“cerca de 83 % dos casos, tanto em homens quantowgheres, encontra-se nas faixas
etarias compreendidas entre 20 e 49 anos, ouwsg@populacdo em idade reprodutiva,

sexualmente e economicamente ativa” (XAVI&Ral, 1997, p.67).

Tal situacdo € referida pelos indicadores demagrafdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (RAZAO..., 2003)ando destaca o segmento etario de 15
a 64 anos como potencialmente produtivo. No entantaportuno ressaltar que no caso
especifico da populacdo deste estudo, a produti#idae se espera de pessoas nesta faixa
etaria pode ser “interrompida” devido a falta despectivas de alguns portadores do virus,

que véem na doenga uma sentenca de morte.

Um fato a ser avaliado, levando em consideracaddan®s levantados no que
concerne a idade dos participantes, € que, de @amth Lopes e Fraga (1998) se for
levado em conta que o periodo de incubacéo daciidegguda do HIV varia em média de
2 a 6 anos, pode-se inferir que a contaminacasuiegos deste estudo ocorreu em uma
fase em que os mesmos sao caracterizados comosaghyens. Essa ocorréncia suscita
uma reflexdo para os profissionais de saude, assmo dos poderes governamentais, no
sentido de investir maiores esforgos para consz@nbs portadores do virus de que a
contaminacgdo pelo HIV ndo significa o fim da vigar que se assim for havera milhares
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de cidadaos “inuteis”, sem perspectivas de vida) peodutividade, a mercé de uma
contribuigc&o financeira por parte das esferas g@raentais.

O Gréfico 01 apresenta a auto-identificacdo dysatrevistados(as).

1.3% 1,3% Amarela

18,4%
Branca

Outra

2,6%
Indigena

Negra

Gréfico 01 — Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesqu@isgundo o questionamento: Qual sua
“raca’/cor/? Ambulatério/Complexo Hospitalar Clertian Fraga -Jodo Pessoa - PB, 2008.
Fonte: Pesquisa direta

Os dados do gréfico apresenta a seguinte propo;@% amarela; 2,6 %
indigena; 1,3 % outra; 18,4 % branca e 76,3 % néfake ressaltar que a categoria cor
negra representa o somatério dos pretos, que apvasem percentual de 14,5 %;
morenos com 27,6 %; e pardos com 4,2 %, seguingwessupostos de Buchalla e Ayres
(2007), bem como de Silva (2007), fato justificaggundo os autores citados pelo motivo

de que nem sempre as pessoas se auto-declaranpedemcentes a populacédo negra.

Em uma analise do Grafico 01, observa-se uma rpab@orcao de pessoas negras,
seguida de brancas. Os percentuais obtidos difdeeforma significativa da composic¢ao
populacional paraibana apresentada pelo InstittasilBiro de Geografia e Estatistica, por
meio do levantamento Pesquisa Nacional de Amostnaillar do ano 2000, na qual se
observa 0,7 % de amarelos; 42,6 % de brancos;%&j2 negros e 0,2 % de indigenas. A
maior propor¢cdo de pessoas negras, na amostraiaagpasquisa, pode apontar para uma
maior vulnerabilidade desse grupo populacionalidespia de HIV/AIDS. O mesmo nao
pode ser afirmado em relacdo aos autodeclarad@st(esklos(as), uma vez que no estado
da Paraiba, esta mais do que uma categoria césdéra-se uma categoria nativa, pois
um grande numero de pessoas, sem ascendénciaabrisat autoidentificam como

amarelos.
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Como forma de n&o se fazer uma generalizacdo daagfio em decorréncia dos
dados levantados, deve-se levar em consideracamaeito de vulnerabilidade. Costa-
Couto (2007) enfatiza que existem dois termos duangem esse enfoque: risco e
vulnerabilidade, termos que a autora julga serempostos por varios outros conceitos,

usos e apreensdes.

Seguindo os pressupostos da autora supracitada,upa imagem adequada do
quadro tedrico-conceitual, pode-se usar as palgpotssémico e polifénico, ou seja, séo
conceitos carregados de multiplos sentidos e, mortauvidos e utilizados de diferentes
maneiras. Nesse sentido, risco e vulnerabilidadssysm ampla aplicabilidade na
producdo de diferentes areas de conhecimento: i@gumanas, bioldgicas, sociais,
tecnoldgicas e juridicas. Portanto as duas pal@@asemanticamente orientadas:

Mudam de significado no tempo e no espaco, de acooth a sociedade e o
contexto em que sao utlizadas. Ou seja, intervaksporais, espacos
geograficos, padrdes culturais, econémicos e isgere politicos produzem e

modificam a concepc¢do, 0 uso e o sentido de umoté@osta-Couto, 2007, p.
32).

Ainda que o conceito de vulnerabilidade no contegmmdemiol6gico tenha
ampliado sua visdo, percebe-se uma predominandiercho risco aplicado a epidemia de
HIV/AIDS. Sua clara subordinacdo conceitual a a@ihdiomeédica faz com que fendbmenos
complexos ligados a essa epidemia continuem aeskizidos e respondidos enquanto

guestado biomédica e epidemioldgica.

De acordo com o Relatério de Desenvolvimento Hum@MuUD, 2005) desde
2000, quando o Ministério de Saude passou a cdiatabds casos de incidéncia de aids
por cor/raca, vem ocorrendo um processo de alerdg&omposicao racial da doenca no
pais, onde se observa que em 2000 o percentualndenis brancos representava 65,6% do
total de infectados. Entretanto, apesar da nogficale HIV ser maior para esse grupo, ele

foi perdendo participacao relativa ao longo dossanaindo para 62% em 2004.

Por outro lado, ainda em consonéancia com o PNUDHR® percentual de homens
negros vitimas da sindrome aumentou ligeiramentpenimdo considerado, passando de
34,4% para 37,2%. Em relacdo a epidemia de aidsuacao das mulheres negras € pior

que a dos homens negros, pelo fato de que, em 26@8, respondiam por
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aproximadamente 36% do total dos casos entre aBemesl passando para 42,4% em

2004, ressaltando que essa tendéncia foi verifieadtodas as regides brasileiras.

O nivel de instrucdo formal, dos(as) entrevistaak)s(se encontra apresentado no
Gréfico 02.

26,3%

Nenhum
47,4%
1° Grau
5,3%
3° Grau

21,1%
2° Grau

Gréfico 02 — Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesqussggundo o grau de instrucéo.
Ambulatério/Complexo Hospitalar Clementino Fragaéd Pessoa - PB, 2008.
Fonte: Pesquisa direta

Com relacéo ao grau de instrucdo preconizado nsilBvale ressaltar o que diz a
Lei de Diretrizes de Bases (LDB) sobre a composilt#oniveis escolares. De acordo com
0 Ministério da Educacédo (BRASIL, 1996), essa coigm estd dividida em: educagéo
bésica, formada pela educacdo infantil, ensino domhtal e ensino médio, e ensino

superior.

Sendo que a educacdo basica tem por finalidadenw#ser o educando,
assegurar-lhe a formacdo comum indispenséavel parseeicio da cidadania e fornecer-
lhe meios para progredir no trabalho e em estudbsegjuentes ao da educacgéo béasica. O
ensino fundamental proporciona o desenvolvimentocal@acidade de aprender, tendo
como meios basicos o pleno dominio da leitura, staita e do célculo, assim como o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagemo temd vista a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades e a formacéo de atiidalores (BRASIL, 1996).

Ja o ensino meédio que € a etapa final da educaggicab tem entre outras, como
finalidade: a consolidacdo e o aprofundamento @odhecimentos adquiridos no ensino
fundamental, possibilitando o prosseguimento dasles. Enquanto o ensino superior tem
a finalidade de estimular a criagdo cultural e sedgolvimento do espirito cientifico e do
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pensamento reflexivo (BRASIL, 1996). Nesse sentii@nto ao grau de escolaridade dos
participantes do estudo, o Grafico 02 mostra quenh@rande percentual dos participantes
com nenhum grau de instrucdo (26,3%) e os que pwssypenas o0 1°grau (47,4%) que,
quando somados, representam 73,7% da amostra;taaten21,1 % possuem o 2° grau

completo e 5,3 % possuem o 3° grau.

Esses dados mostram que a maioria dos participdatestudo alegou ter primeiro
grau como mostra o Grafico 02, entretanto notatse rip verdade, muitos deles sabem
apenas escrever o nome, ou mesmo “desenhar o s&li,rmque configura que os atores
envolvidos podem ser classificados como semiargtibsb Um fato interessante,
observado entre os participantes do estudo, foiagesar de alguns deles apenas saberem
escrever 0S seus nomes, ainda assim se sentemhasgsll em dizerem que sao
alfabetizados.

Em consonéancia com essa argumentacao podemosadestfge afirma Figueiredo
(2003), ao dizer que essa realidade relacionadanatiabetismo ou semianalfabetismo
reflete 0 que acontece em nivel de Brasil, ondstexim indice de analfabetismo alto.
Figueiredo (2003) ressalta que a alfabetizacaovis@olimitar a competéncia ao seu nivel
mais simples, a exemplo de ler e escrever enurgisidmples referidos a vida diaria, mas
abriga graus e tipos diversos de habilidades, dedaccom a necessidade imposta pelos
contextos econémicos, politicos ou socioeconémicos.

O desdobramento do nivel de instrucdo formal emacé®l a “raca”/cor dos

participantes, é apresentado na Tabela 02.

Tabela 02— Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesgsegundo o desdobramento
do nivel de instru¢do formal em relagdo a “raca’/co

Desdobramento do nivel de instrugdo formal em &elac“raca”/cor

Nenhum  Fundamental Médio Superior Total

n % n % n % n % n %
Amarela 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 2,5
Branca 5 66 5 6,6 4 53 0 0,0 14 20,0
Indigena 0 0,0 2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,5

Negra 15 19,7 28 36,8 12 _ 158 3 5,3 58 72,5
Outra 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5

Total 20 26,3 36 47,4 16 21,1 3 5,3 76 100,0

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Htaky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.
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Na tabela acima, pode-se observar através dos dpdnd,3 % da populagéo
amarela alegam possuir ensino fundamental, na @cfwnl branca observa-se um
percentual de 6,6 % para os que alegam ndo passuitum grau de instrucdo e ensino
fundamental, respectivamente, enquanto 5,3 % dessma populacdo possui ensino
médio completo. Quanto as demais categorias pdpokis elencadas no estudo, a
indigena possui 2,6 % dos participantes com estuddamental. Outras categorias que
nao se encaixam nas demais alegam ndo possuirmegitaw de estudo, representando
1,3% da amostra, e a populacdo negra que apresestsaguintes dados: 19,7% com
nenhum grau de instrugdo, 36,8 % com ensino fundi@he5,8 % possui ensino médio,

enquanto 5,3 % dessa categoria possui ensino superi

Os dados apresentados na Tabela 02 revelam quri@@Eo apresenta importante
proporcdo com um menor numero de anos de estuddo spie 56,5% dos entrevistados

com menos de 5 anos de estudo sao negros.

O PNUD (2005) enfatiza em seu relatorio que, emizongartir de 1991 tenha
comecado a recuar, a diferenca em 2000 na taxaaif@al@etismo de negros e brancos era
de 125%. Sendo importante ressaltar que a redug@anaifabetismo foi acompanhada do
aumento na escolarizagdo da populagao brasilabaetsido entre os mais jovens. Mas,
apesar disso, a expansdao nao foi suficiente paperau as desigualdades raciais,
contribuindo ainda mais para sua ampliacdo. Conéudwgavel que uma das conquistas
mais importantes do Brasil no final do século XXoeinicio do século XXI foi ter atingido
a quase universalizacdo do ensino fundamental, expansdo educacional alcancgou
criangas tanto brancas como negras. Apesar da raaelos indicadores, uma analise mais
detalhada feita pelo PNUD (2005) recomenda caatel@s de concluir que se conquistou
um padrdo mais democratico e menos discriminatt&iacesso educacional.

A primeira vista poderia parecer que essa situagilete meramente a
distribuicdo de renda, os negros estariam em pfoaciio porque sdo mais
pobres, e portanto uma melhor reparticdo da refidasinaria essa suposta
desigualdade racial. Entretanto, uma abordagemleue em consideracdo as
criancas que se encontravam entre os 10% maispoiwstra que nessa faixa a

proporcao de negros fora da escola é maior queéthanda populacéo, e essa
situagdo ndo se alterou na Ultima década (PNUR,30068).

Tendo em vista que ocorre uma maior concentrac@oialgcas negras nas camadas
mais pobres, a proporcéo delas entre as excluastma educacional na verdade teve

uma pequena elevacdo. Se levarmos em considerat@idago € possivel inferir que
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promover a expansdo do ensino fundamental, seratdacdo especial a inclusdo racial,
significa perpetuar os padrdes de desigualdadeemess ha décadas no sistema

educacional brasileiro.

Tabela 03 —Frequéncias e medidas descritivas das facetasmdimitofisico X “racga”/cor

referente a questao 16 do Whoqol HIV Bref.
Q16 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazas siecessidades?

amarela branca  indigena negro Outra total

n % n % n % n % n % n %
nada 1 1,3 3 7,5 1 13 11 145 1 1,3 9 19,7
muito pouco 00 6 79 1 13 29 382 0 00 17 474
médio 00 4 53 00 15 19,7 O 0,0 10 250

completamente 00 O 0, 0,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0
total 25 14 184 2 26 58 76,3 1 1,3 76 100,0
Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Htaky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

0 4
0 0
muito 0 o0 1 13 O 00 3 39 O 00 4 79
0 0
1

A Tabela 03 apresenta a dificuldade econ6mica dssoas entrevistadas no que se
refere a suprir suas necessidades. Pode ser otbseque 47,4% dos participantes do
estudo afirmam apresentar muito pouco dinheiro pasatisfagdo de suas necessidades.
Esse fato, aliado a baixa escolaridade, reforcaidemrcia a respeito da pauperizacdo da

epidemia.

Os dados contidos na Tabela 03 confirmam o queo@rendo no Brasil acerca
da pauperizacdo, pois com o avanc¢o da dissemirtc@oenca, as camadas mais pobres
da sociedade foram atingidas pela epidemia, fat mfide ser constatado quando “se
relacionaram os casos notificados com o nivel dela&sdade disponivel nas fichas de
notificacéo, permitindo tracar aproximadamente @miiljpsécioeconémico dessas pessoas”

(BRASIL, 2002, p. 112).

Um dado importante configurado na tabela 03, digpe#o ao percentual
consideravel de pessoas negras com poder aquiadivdm do necessario no atendimento
das suas necessidades basicas, onde se obser38,2% da populacdo negra do estudo

alegam possuir muito pouco dinheiro para supris siggessidades.

A verificacdo de desigualdades socioecondmicas egupos raciais de acordo
com Bastoset al (2008), constitui uma importante indicacdo da téxisa do racismo
institucionalizado. Nesse enfoque, os autores eefiasse tipo de racismo pela existéncia

de um acesso diferencial a bens, servicos e opdailes em uma sociedade de acordo
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com a cor/raga. Os autores acrescentam que, selpes® de vista, a associagao entre
condigdes socioecondmicas e cor/raga comumentengada seria consequéncia dessa

forma de discriminacao.

Kalckmannet al (2007) comungam com a afirmacdo dos autores Stgutas, ao
evidenciarem que em estudos nacionais e interraisidm desigualdades importantes
entre a saude de brancos e negros, homens e najlbepdicitando interacfes sinérgicas
entre desigualdades sociais, raciais e de génergul se refere ao racismo institucional,
as autoras acrescentam que este se configura gomo u

fracasso coletivo de uma organizacdo para proversamico apropriado e
profissional para as pessoas por causa de suauttura ou origem étnica. Ele
pode ser visto ou detectado em processos, atitedesmportamentos que
totalizam em discriminacéo por preconceito invadmiat, ignorancia, negligéncia

e estereotipacdo racista, que causa desvantagpassaas de minoria étnica
(KALCKMANN et al, 2007, p. 147).

Portanto ndo ha como negar o peso da dimensaco¢#t@l nos profundos
problemas sociais que assolam o pais, que podea@r tcomo consequéncia “bloqueios
nas relagbes sociais, possibilidades de participaigdbir aspiracées, mutilar a praxis
humana, e dessa forma acentuar a alienacdo de dm®w@tros individuos assim como a
coletividade” (IANNI, 2004, p. 23).

Pereiraet al (2003) e Lopes (2005) argumentam que a discrimm@gé cor/raca,
na maioria das vezes, apresenta-se de forma vedadajirtude de leis que a proibem.
Dessa forma, a discriminacdo é praticada atravémetmnismos de expressao que nao
ferem abertamente essas normas. Sendo que esga pddera determinar diferencas
importantes no acesso e na assisténcia nas ddsresferas da sociedade, como, por
exemplo, na menor oportunidade de escolarizacaopatigia e em outras forcas de
autoridade e controle social através de prisdgmidee detencdes arbitrarias, na justica,
como reflexo da falta de informacdo e da relacadthoneendimento econémico, bem

como na melhor defesa e de penas distintas.

E notorio que na dimens&o da renda podem ser peéaseds maiores discrepancias
entre negros e brancos. A analise de indicadorsagdegados por cor/raca e sexo nao
deixa davidas quanto aos aspectos fundamentaisudst&p racial na construcdo do
panorama social do Brasil. No PNUD (2005) consi& dm total dos rendimentos de todas

as fontes apropriadas pelas familias brasileiras26060, 50% provinham de homens
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brancos e 24% de mulheres brancas (ou seja, aggdoubranca respondia por 74% do
total); na outra ponta, os homens negros detinh@ do total de rendimentos e as

mulheres negras apenas 8%.

Esses dados sinalizam que do total dos rendimeigpeniveis para as familias no
Brasil, apenas 26% tinham por origem alguma formaetinuneracdo de pessoas negras.
Embora mulheres e homens negros representem 44786pilacido brasileira, segundo
dados do Censo 2000, publicados no portal do IBZBRY), sua participacdo chega a 70%
entre os 10% mais pobres. A medida que se avanghregdo aos estratos mais altos, sua
presenca diminui, até atingir apenas 16% no ultestato (os 10% mais ricos). Essa
situacdo permaneceu praticamente inalterada am Idng anos 1990. Além disso, em
todas as faixas, sem excecdo, o rendimento médiddmcos € superior ao dos negros
(PNUD, 2005).

No contexto das desigualdades sociais, SchilkowWgk¥8) ressalta que o seu
aumento nas ultimas décadas, particularmente dsilBe@m o empobrecimento da
populacdo e o crescimento insuportavel da violéadiana, aliados a omissao do Estado,
caracterizada pela falta de investimentos nos @®svipublicos, produziram efeitos
perversos no sistema de saude brasileiro. Portesge, quadro aumenta a dificuldade de se
constituir e coordenar uma rede publica de sendg@sgaranta 0 acesso da populacdo a
todos os niveis de assisténcia.

10,5%Divorciado/
separado

9,2% Casado

52,6%
Solteiro
" 15,8% Vivendo

‘como casado
|

11,8% Viuvo

Grafico 03 - Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesquisagundo o estado civil.
Ambulatério/Complexo Hospitalar Clementino Fragaée Pessoa - PB, 2008.
Fonte: Pesquisa direta
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O Gréfico 03 configura a amostra estudada no queedipeito ao estado civil, no
gual se observa que 10,5 % sdo separados ou @igosclegalmente; 9,2 % sao casados;
15,8 % vivem como casados e 52,6 % sao solteirogofal de pessoas que se declararam
solteiras, 34,2% sdo do sexo masculino, sendo @ssedpercentual 31,6 *$6sa0

homossexuais, fato que justifica a predominanciandastra como solteira.

A questao da homossexualidade pode levar a unex&efino sentido de se avaliar
sua situacao afetiva, porque ndo ha como negaexjgeem muitos casais homossexuais,
seja de homens ou de mulheres, que mantém vinouwwoao, muitos moram juntos,
constroem uma vida, mantendo uma relacdo monogahésse sentido, 0s homossexuais
dessa amostra que se declaram solteiros podemiesté@lo uma situacdo semelhante, no
entanto ndo se declaram como “vivendo como casaelo’ medo de se expor, devido ao

fato de viverem em sociedade altamente “heterosdizada’.

A homossexualidade tem sido um dos temas maisa@ngos da atualidade nas
sociedades. Musskopf (2005) afirma que depois dogirlventos de Libertacdo Negro e
Feminista, a presenca articulada e visivel de grupomossexuais tem sacudido as
estruturas das sociedades. O autor enfatiza qtrataede questionamentos e grupos ora
assimilados, ora silenciados, mas que raramerdagdm éxitos em suas reivindicagdes de

mudanca estrutural.

Em sua andlise, Musskopf (2005) argumenta quevand@acao de direitos civis e
humanos questiona ndo apenas os fundamentos seciaigturais, mas também os
fundamentos da organizacdo e pratica eclesiast&ra, como o discurso teolégico que a
fundamenta. Portanto, de uma forma geral, tem bawmd descompasso entre a discussao
no ambito publico, ou seja, entre as esferas gaweentais, e a discussao na esfera das
igrejas sobre o tema da homossexualidade. Em dwepaises, determinados direitos
(registro de unides homoafetivas — com a consegugarantia de direitos previdenciarios,
adocdo de filhos, ou, até mesmo, a proibicdo deridigiacdo) ja sdo assegurados

constitucionalmente.

No Brasil os direitos dos homossexuais perpassartrguitacdes judiciais. A acéo

proposta pela Procuradoria Geral da Republica (PsBRenta que a unido entre pessoas

4 O percentual apresentado emerge da pergunta: von® acha que foi contaminado pelo virus HIV?
Pergunta contida no instrumento WHOQOL-HIV-BREF.
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do mesmo sexo “é, hoje, uma realidade féatica inllgade mundo e no Brasil” (STF, 2009,
p. 1). Lembra ainda que, em sintonia com essalegd| muitos paises vém estabelecendo
diversas formas de reconhecimento e protecao dedagées.
A premissa destas iniciativas é a idéia de que amoksexuais devem ser
tratados com o mesmo respeito e consideracdo qdermais cidaddos e que a
recusa estatal ao reconhecimento das suas unifdisamnmdo sé priva-los de
uma série de direitos importantissimos de conte(otrimonial e

extrapatrimonial, como também importa em menospaezaa propria identidade
e dignidade (STF, 2009, p. 1).

Segundo a Duprat (2009), na qualidade de Procuad@eral da Republica, deve-se
extrair diretamente da Constituicdo de 88 — notadenos principios da dignidade da
pessoa humana (art. 1°, inciso lll), da igualdadd. (5°, caput), da vedacdo das
discriminagbes odiosas (art. 3°, inciso V), daeilddade (art. 5°, caput) e da protecédo a
seguranca juridica — a obrigatoriedade do reconteetdb da unido entre pessoas do
mesmo sexo como entidade familiar. E, diante daxisténcia de legislacao
infraconstitucional regulamentadora, deve ser aghcanalogicamente ao caso as normas

gue tratam da unido estavel entre homem e mulher.

1,3%

0,
18,4% Umbandista

Sem religido

48,7%
Catolico

27,6%
Evangélico

3,9%
Espirita

Gréfico 04 — Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesqgaegundo o questionamento: Com relacdo a
sua religido/doutrina/seita/crenca, como vocé sesidera? Ambulatério/Complexo Hospitalar Clementino
Fraga -Jodo Pessoa - PB, 2008.

Fonte: Pesquisa direta

O perfil religioso dos(as) entrevistados(as) ¢ sgmwgado no Grafico 04,
observando-se a alta propor¢cédo de catélicos e éliang, um perfil proximo ao descrito
por Guilhem (2005, p. 152); Torres et al (2008, p. &88elo e Silva (2004, p. 482), que
trabalhando, respectivamente, com mulheres deectagsular de Brasilia e Rio de Janeiro
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e com adolescentes e gestantes atendidas por upitdliddniversitario da cidade de

Campinas, observaram a predominancia de catélieaargélicas.

A predominancia de catolicos no Brasil também é&ntagla pelo IBGE (2000),
quando, em censo demografico realizado no ano 2fWOyerificado um total de
124.980.132 pessoas que declararam como relig@at@ica Apostdlica Romana, e um
total de 26.184.941 de Evangélicos. Em nivel dadsstla Paraiba, ainda de acordo com o
IBGE (2000), os numeros apontam também para umarrpabporcado de catolicos em
detrimento dos evangélicos com 2.924.154 e 303r&Spectivamente. Chama a atencéo o
percentual de entrevistados que se autodeclaranabandistas (1,3%), uma vez que a

propor¢cdo dos mesmos na populacdo em geral osuiltoeo de 0,26% (PIERUCCI,
2004).

Esstes dados mostram que no Brasil impera as@edigjue tiveram como raiz o
cristianismo, cujo termo pode ser entendido comadnjunto de igrejas, comunidades,
seitas e grupo, assim como de idéias e concepgdese referem as palavras daquele que
costuma ser reconhecido como o fundador dess#@religesus de Nazaré” (FILORAMO,

2005, p.60). O autor em foco acrescenta que

Ainda que com uma grande variedade histérica decese e préticas, o
cristianismo manteve como elemento comum a prafidsafé em Jesus, filho do
Unico Deus Senhor e Criador, encarnado, morto susegado, 0 messias
prometido e como tal “Cristo”, isto €, “ungido” peSenhor (origem do nome
“cristdo” com o qual logo foram denominados seugiE®res), o cristianismo é
junto com outras religides como o Islamismo ou aiBmo, uma religido
historicamente fundada, ndo apenas no sentido rdenteinicio em um dado
momento da historia, mas no sentido de que suarorgpde ser remetida a agao
de um fundador (FILORAMO, 2005, p.60).

Portanto esse fato ficou enraizado no imaginaripufas, repercutindo na
concepcdo de que o cristianismo teve uma origeidasaho sentido de se compreender
que o mesmo nao “nasceu do nada’, devendo-se lerwarconsideracdo que, na
autocompreensao crista, Jesus também foi visto cdomdador no sentido de pessoa

sempre presente na comunidade, e dessa formadaontiauamente sua igreja.
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4.2 A doencga e a condicdo atual de saude

Com o intuito de se avaliar a percepc¢ao dos ppatntes do estudo no que se refere
a sua propria saude, relacionando a sua condicdoodador do virus da aids, neste
subitem, os sujeitos do estudo sdo analisados eseuefere aos dados inerentes a sua
condicdo de saude atual, de que forma foram irdestpelo virus e ano de confirmacao do
diagnéstico.

A Tabela 04 apresenta a categoria de exposicaoldopelos entrevistados no
presente trabalho. Onde pode ser observado unficagivio percentual de pessoas que

contrairam o virus por meio de relacdes homossexuai

Tabela 04— Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesgségundo o questionamento:
Como vocé acha que foi infectado pelo hiv?

Como vocé acha que foi infectado pelo HIV?

n %

Agulha contaminada 1 1,3
Acidente com material perfuro-cortante 1 1,3
Derivados de sangue 2 2,6
Usuario de droga injetavel 2 2,6
Relacdo homossexual 31 40,8
Relacéo heterossexual 38 50,0
Tatuagem 1 1,3
Total 76 100,00

Fonte: Levantamentos obtidos no ambulatério do Complexepitalar Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

Em relagédo a categoria de infeccdo, os dados pulolicpelo Ministério da Saude
indicam uma diminuicdo da transmissao do virus pld¥ meio de relacdes homossexuais.
Os dados revelam que, entre os anos de 1995 e 2@hihinuicdo observada foi de 7%
(Brasil, 2008, p.10). Mesmo com esta diminuicaorapa presente amostra a via de
transmissdo homossexual mostrou-se de significatiy@ortancia, ndo havendo até o

presente momento indicadores que possam explisarealidade local.

No entanto, os dados também mostram um importareptual da amostra que
foi infectada em relacéo heterossexual. Fato qoedstra que as pessoas que se declaram
heterossexuais ainda n&o acreditam que podem esstaituacédo de comportamento de
risco. No que diz respeito a essa afirmacédo, Maialhem e Freitas (2008) comungam
com esse argumento ao dizer que o HIV/AIDS aind#st® como “doenca da rua” ou a

“doenca do outro”, portanto, ha pouca discussdcesmltema entre casais.
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As representacbes de género s&o observadas neesvaldturais sobre amor e
fidelidade expressos, por exemplo, pelo “mito d@armmantico” como atributo essencial
da felicidade. Essa visdo romantica e eternizadantlir segundo Maia, Guilhem e Freitas
(2008), pode fazer com que o casal abandone aagfio de preservativos e acredite que

esta realmente protegido contra o HIV/AIDS.

E interessante notar que a populacdo de um modd gessui conhecimentos
importantes sobre transmissdo do HIV/AIDS, enttetasuas percepc¢des conjugais
expressam a cultura em que estdo inseridos noeqdi sespeito aos papéis de género e
hierarquizacdo da relagao efetivo-sexual. Isso pmddicar a restricdo da adocédo de
comportamentos preventivos, 0 que torna essas gessineraveis a infeccdo pelo HIV.
Nesse contexto, pode-se inferir que os comportamgnieventivos, mesmo conhecidos
pelos sujeitos, ndo sdo praticados na maioria itlzec8es. Podemos ainda inferir que tal
comportamento pode estar relacionado ao grau aéaesade dos participantes, ja que a
maioria apresentam pouco grau de escolaridade.

6,6%
Nao sabe

27,6%
1990-1999

65,8%
2000-2009

Gréfico 05— Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesgsispundo o questionamento: Em que ano vocé
fez o primeiro teste HIV positivo? Ambulatorio/Colego Hospitalar Clementino Fraga —Jodo Pessoa — PB,
2008.

Fonte: Pesquisa direta

Um fato conhecido desde os primordios da epidem@ témpo de incubacédo
relativamente longo do virus HIV, o que significaxasténcia de um tempo relativamente
longo entre a exposicao e infeccdo ao agente egimgnto dos primeiros sintomas. O
Grafico 05 apresenta 0 ano no qual as pessoasistddas descobriram que estavam

infectados(as).
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Os dados configurados no Grafico 05 revelam qu& &j& amostra ndo lembram
em que ano fez seu primeiro teste com resultadtiymopara o HIV; enquanto que 27, 6%
tiveram sua confirmacao entre 1990 e 1999 e 65i8/6tam sua primeira confirmacéo
entre os anos 2000 e 2009. Ressalte-se que a arfmsagrupada de 10 em 10, porque o
intervalo de tempo relacionado as respostas toseoule mais facil visualizacao,

repercutindo em uma avaliagdo mais operante.

O percentual consideravel no intervalo entre 20@D@9 apresentado no Grafico
05, condiz com as estatisticas em nivel naciondAEL, 2008a), em que nesse mesmo

intervalo houve um aumento de casos notificadosoelms os Estados da federacéo.

21,1%
1990-1999

48,7%
Nao sabe

30,3%
2000-2009

Gréfico 06 — Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesgségaundo o questionamento: Em que ano vocé
acha que foi infectado pelo HIV? Ambulatério/ComaleHospitalar Clementino Fraga —Jodo Pessoa — PB,
2008.

Fonte: Pesquisa direta

No Grafico 06 € apresentado o ano no qual as pegesguisadas consideram que
foram infectadas pelo virus. Através da leiturasdegrafico, pode-se perceber que 21,1 %
dos entrevistados acham que foram infectados &88@ e 1999; enquanto 30,3 % acham
que foram infectados entre 2000 e 2009; entretd@®d% dos entrevistados ndo possuem

conhecimento do ano em que foram infectadas palg.vi

Esses dados mostram que, apesar da grande graddati®enca, um importante
namero de pessoas ndo se lembra do ano no qualnsr tsoropositivo, ndo havendo
lembranca, também quanto ao ano de infeccdo. hgmsugere o desconhecimento, por
parte de algumas pessoas do grupo, do periodorgm tentre a infecgdo e o surgimento

dos primeiros sintomas.
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Diante do exposto, € preciso refletir sobre a redade de um esfor¢co para a
divulgacdo do conhecimento cientifico acumuladoresad aids, no sentido de trazer
beneficios para a prevencao dessa epidemia, padegremissa de que a obtencdo de um
conhecimento mais aprofundado da doenca possa #s #&feito do que simples

mensagens preventivas de natureza sintética.

11,8% 5,3%
i~ Muito ruim 27,6%
Ruim Boa
7,9%
Muito boa
47,4%
Nem ruim nem
boa

Gréfico 07— Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesgségundo o0 questionamento: Como esta a sua
saude? Ambulatério/Complexo Hospitalar Clementiregg -Jodo Pessoa - PB, 2008.
Fonte: Pesquisa direta

No que diz respeito ao estado de saude dos pariteip do estudo, o Grafico 07
apresenta 0s seguintes resultados: 5,3 % da anumstsaderam sua saude muito ruim;
11,8% consideram sua saude ruim; 27,6 % disseramsga saude esta boa; 47,4 %
ficaram no meio termo, alegando que sua saude staonem ruim nem boa; e 7,9 %

consideram sua saude muito boa.

Apesar de a infeccdo pelo HIV ser de grande grdeidgor destruir células
importantes que permitem ao ser humano se defeed#oencas que podem se agravar, ao
somarmos 0s percentuais de respostas dos parte&spano que concernem as variaveis:
boa; nem ruim nem boa e muito boa, obteremos ugeptral de 82,9 % de pessoas que

acham que possuem uma boa saude.

Em se tratando de saude, deve-se levar em considesaseu sentido que se torna
amplo. De acordo com o Ministério da Saude, imeaite o conceito foi considerado
como sendo “a auséncia de doenca ou de invalidBRASIL, 2002b, p. 16). Esse
conceito foi considerado impréprio devido as reéegs que conotam o julgamento de cada

individuo, nesse sentido, a OMS definiu a saudendividuo como aquele que apresenta
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em suas caracteristicas “um estado de completo elséan-fisico, mental e social’
(BRASIL, 2002, p. 17). No entanto pode-se ir al@émmglo se acrescenta que a saude pode
ser atribuida a uma “gestdo autbnoma, solidariarazeposa na forma de vida”
(BUSQUETS; LEAL, 1999, p. 63).

Na perspectiva de expandir o conceito de saudeummloncontemporaneo, deve-se
partir da concepcdo de que o modelo biomédico anfosaude ainda como auséncia de
doenca. Jarvis (2002) afirma que a saude e a dosfgaopostos extremos de um
continuum linear, assim, a doenca € causada poitesyeu patdgenos especificos e, por
conseguinte, o foco biomédico consistiria no diagnd e tratamento desses agentes
patogénicos com consequente cura da doenca.

Nesse contexto, ndo se pode deixar de ter em meetépor traz” desse interim
existe um ser humano com todas as suas subjetddadle pode ndo se considerar doente
mesmo tendo contraido um patégeno especifico. Sasglm, Jarvis (2002) define salde
como uma sensacao de bem estar, logo o bem estasteoem um processo dinamico em

direcédo ao ponto de funcionamento do organismoidersio 6timo.

Portanto pode-se perceber que o conceito de sae ger codificado em varios
significados, sendo provavelmente melhor definiédo gpréprio individuo, mas nédo se
pode esquecer que qualquer definicdo de saldespriesiar em consideracdo que o ser
humano compfe-se de corpo e mente, sendo essas p@éeparaveis e, no entanto,
interdependentes. Nesse enfoque, “saude € o edeagteno funcionamento de um ser
humano, de uma pessoa que usa a mente e 0 corpovipar de modo que seja
particularmente satisfatério e aceitavel” (ATKINSCWURRAY, 1989, p. 12).

Ao levar em conta o argumento dos autores supdacifauma pessoa com algum
defeito fisico, a exemplo de disturbios visuais, pawaplegias, € capaz de atingir esse
estado de saude, além do mais a saude ndo é umigémwlo tudo ou nada. Em cada
determinado momento, um individuo pode se encoetraalgum ponto de uma doenca
aguda ou da saude ideal. Nesse sentido, a posi@&udividuo modifica porque o seu
estado de saude se altera, apresentando flutuagdssando que a vida é dinamica e nao

estatica.

4.3 Espiritualidade e novas perspectivas
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Neste topico foram selecionados dados que converaeespiritualidade dos
participantes do estudo, em que, questdes do tquordo futuro, importancia da religiao
ou espiritualidade, nivel de satisfacdo, podem essprtar o universo espiritual dos

individuos, sendo esses aspectos analisados rdastapresentadas a seguir.

Tabela 05 —Frequéncias e medidas descritivas das facetasrdnaoespiritualidade X
“raca”/cor referente a questdo 9 do Whoqol HIV Bref
Q9 O guanto vocé tem medo do futuro?

amarela branca indigena negro Outra total

n % n % n % n % n % n %
nada i 13 9 118 1 13 28 368 1 13 40 526
muito pouco 0 0,0 3 3,9 0O 00 4 53 0 7 9,2
mais ou menos 0 00 O 0,0 0O 00 7 92 00 7 9,2
bastante 0 00 O 0,0 1 13 14 184 0,0 15 19,7
extremamente 0 00 2 26 0 00 5 66 00 7 9,2
total 1 13 14 184 2 26 58 763 113 76 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no ambulatério do GexopHospitalar Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

A Tabela 05 apresenta a perspectiva de futuro éssops entrevistadas, podendo-
se observar que 52,6% dos participantes ndo apaesenaiores preocupacdes com o seu
futuro, o que pode refletir em uma desesperangdefi® uma doenga para a qual ainda nao
se descobriu a cura, valendo ressaltar que essenangp nado foi investigado entre os
participantes do estudo. A despreocupacdo com wrofuibi captada por Almeida e
Labroncini (2007), pois um de seus entrevistadomatli: “Eu tenho aids, e qual o destino

de qguem tem AIDS? Nao é morrer?”

Neste estudo, os participantes nao foram avalisegsndo a renda individual e/ou
familiar, mas ao se observar o nivel de escolaeidid sujeitos € possivel perceber que os
mesmos possuem pouco grau de instrucdo e, comedigdrscia, menor poder aquisitivo,
em detrimento das exigéncias do mercado de tralggilboequerem cada vez mais pessoas
gualificadas. Portanto, ao analisar a questdo seb prisma, pode-se fazer analogia ao

estudo de Schilkowsky, ao afirmar que

A vergonha, a negacao e outras defesas contrarimenfo psiquico emergem
dos elementos condicionantes do abandono do tratamEais condicionantes,
aliados a frequente situacdo de miséria ou as nmecacondicbes
socioecondmicas, as dificuldades de construcdcedesrsociais de apoio e a
intolerancia aos anti-retrovirais, impedem a caggto de um imaginario motdr

!> Um imaginario que favorece a criatividade, a etpueidade, que permite a utopia, a experimentaghio e
pensamento questionador (AZEVEDO, BRAGA NETO E 3202, apud SCHILKOWSKY, 2008).
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gue permita a acdo, o ndo aprisionamento na impiatén a construgcdo de
projetos ou o desenho de um futuro (SCHILKOWSKYQ2(. 86).

O reflexo das dificuldades socioeconémicas comeseihprego ou as relacdes de
trabalho extremamente precarias, a falta de mqgradiéoléncia urbana e a falta de uma
rede social de apoio confirmam, de acordo com arawupracitada, uma situacao de
desamparo de tal ordem que, muitas vezes, chega at#scurecer ou a superar, em

dramaticidade, o real significado de se viver coRIV e com a aids.

O desamparo social no processo de construcao sigeptivas futuras é semelhante
aos relacionados as questbes de estigma, preaprmeiimpacto do diagndstico. Na
verdade, todos esses fatores se apresentam de ifaerigada, uma vez que o préprio
estigma acaba conduzindo o sujeito a exclusédo Is@@ado a exclusdo social “um
fenbmeno multidimensional que superpde uma multgdde de trajetérias de
desvinculacao” (WANDERLEY, 2001, p. 23).

Segundo Wanderley (2001) a “fragilizacdo” dos viosisociais, como a familia,
0S vizinhos e 0s amigos, podem produzir rupturas \guam conduzir o individuo ao
isolamento social e a soliddo. Dessa forma, aoisegyressupostos dos autores em foco,
pode-se inferir que os participantes deste estddaédm medo do futuro, talvez pelo fato
de se sentirem socialmente excluidos. Portantoy@dm futuro, e se ndo véem futuro, néo

h& necessidade de se preocupar ou de ter medd. “dele

Tabela 06 — Frequéncias e medidas descritivas acerca da riampia da
religido/espiritualidade para lidar com fatoresessgtantes atuais.

Quao importante tem sido a religido/espiritualidpdea lidar com o«

fatores estressantes atuais de sua vida?

n %
N&o € importante 3 3,9
Um pouco importante 1 1,3
Relativamente importante 5 6,6
Importante 24 31,6
Muito importante 43 56,6
Total 76 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no ambulatério do Complexepifalar Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

Existe uma incessante busca do homem para encantraentido para a sua vida.
Por isso, torna-se tdo importante o conhecimenbreso sentido da vida mediante a
pratica das crencas pessoais e da forca que enedem mhra enfrentar e entender as
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dificuldades vividas, e assim vencé-las (VILARTA; OSBCALVES, 2004). A
espiritualidade na vida do homem favorece a busoa eduilibrio interior e,

consequentemente, a qualidade de vida.

Cury (2004) enfatiza que a fé ou espiritualidaddepe deve dar uma importante
contribuigéo para o desenvolvimento da qualidadedte E, para expandir a qualidade de
vida, a espiritualidade deve favorecer o desenwv@uto das funcdes mais importantes da
inteligéncia como: aprender a expor e nado imporidgégs; pensar antes de reagir;
capacidade de tolerancia e solidariedade; o amarviéa e pelo ser humano e sabedoria.
Portanto, a religido e/ou espiritualidade tornassefator de extrema relevancia na vida de

algumas pessoas, independente de sua situacaodie sa

No caso da populacédo estudada, o aspecto subgiiiger portador do virus HIV
também se confirma, na medida em que a Tabelavetargue 56,6% dos participantes do
estudo consideram que a religido/espiritualidadeatse muito importante em sua vida,
seguidos de 31,6 % que acham a religido/espirtaddé importante. A religido pode ser
considerada uma importante ancora que dara supamtemuitos sentidos para o ser
humano, uma vez que

oferece recursos sociais de reestruturagéo: naleade amizades, ocupagéo do
tempo livre em trabalhos voluntarios, atendimep&icolégico” individualizado,
valorizacdo das potencialidades individuais, coesd® grupo, apoio
incondicional dos lideres religiosos, sem julgamene, em especial, entre

evangélicos, a formacdo de uma "nova familia" (SARZ, NAPPO, 2008, P.
271).

Calvetti, Muller e Nunes (2008) afirmam que as casnreligiosas e espirituais tém
demonstrado ser um recurso auxiliar no enfrentamndet eventos estressores, como 0
processo saude-doenca e o tratamento da saudeicmdodta da Saude. Em estudo
realizado pelos autores em foco, o bem-estar osligioi percebido como um apoio social,
contribuindo para uma sensacgdo de conforto, quietanauxiliar na convivéncia com o
HIV/AIDS. Nesse enfoque, pode-se pensar que, pdiarmaidade, as pessoas tendem a

desenvolver religiosidade como uma fonte de apmeb

Os autores acrescentam que o bem-estar esppibdal ser destacado como uma
das varidveis presentes na capacidade de resifighcie protetor da salde. Essa

16 Capacidade de vencer as dificuldades, os obs&cplr mais fortes e traumaticos que elas sejam
(BARBOSA, 2006).
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capacidade pode auxiliar as pessoas que vivem cbmod aids na manutencédo e
diminuicdo de agravos do processo saude-doencaibzondo para o desenvolvimento da
qualidade de vida. E interessante destacar quess®@s soropositivas, em sua maioria,
consideram-se ndo-doentes, mas com uma boa sagske Bentido, a resiliéncia pode ser
desenvolvida também conforme a vivéncia e o erdreahto de situacdes adversas, como,

por exemplo, o HIV/AIDS, levando a pessoa ao sealfcimento.

Na Tabela 7 a seguir, encontra-se 0 desdobrameatoimportancia da

religido/espiritualidade de acordo com a “raca’fdos participantes.
Tabela 07— Distribuicdo dos participantes (n=76) da pesgsegundo o desdobramento

da importancia da religido/espiritualidade pararlidom fatores estressantes atuais em
relacdo a “raca’/cor.

Importante Muito N&o é Relativamente Total
importante importante importante

n % n % n % n % n %
Amarela 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Branca 5 6,6 5 6,6 2 2,6 2 2,6 14 18,4
Indigena 0 00 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 2,6
Negra 18 23,7 35 46,1 1 1,3 4 2,5 58 76,3
Outra 1 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Total 9 225 27 67,5 2 5,0 2 50 40 100,0

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Htaky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

Esse dados mostra que 69,8 % das pessoas confa@iemsignificancia, no que se
refere a religido/espiritualidade, no manejo deasibes estressantes, sdo negras, quando

somado os valores de 23,7 % como importante e%4&amo muito importante.

Viana et al (2007, p.48), trabalhando com estudatéeescolas publicas de Minas
Gerais, relacionaram o “baixo percentual de estiedague usam preservativos estao entre
aqueles que creditam uma grande importancia aideligm resultado que ndo chega a

surpreender desde que muitas religides brasilpigibem o uso de contraceptivos”.

Embora os autores ndo tenham entrecruzado a g@iel@om a importancia dada a
religido, pode ser encontrado no trabalho que urnormpercentual de estudantes nao

brancos (58,5 %) mantém relacbes sexuais desptatggiom parceiras eventuais. Dados,

" propriedade que alguns corpos apresentam deaetforma original apés submetidos a uma deformaca
elastica (HOUAISS; VILAR, 2001, p. 2437).
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tabulados a partir do censo do IBGE do ano 2006ramtes a composi¢cao da populacao
mineira, nos ddo conta de que a mesma é formada3pao de brancos. O percentual de
nao brancos, constituido por: pretos (7,8), pa(@@s$), amarelos (0,1) e indigenas (0,2) €
de 45,7%. Do total de ndo brancos, a grande maid&a%, é formada por pretos e
pardos. Esses dados podem apontar para uma mdiograhilidade desses grupos

populacionais.

Tabela 08 —Frequéncias e medidas descritivas das facetasrdnioespiritualidade X
“raca”/cor referente a questado 24 do Whoqol HIViBre
Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
amarela branca indigena negro Outra total

n % n % n % n % n % n %

muito insatisfeito 0 0,0 O 0,0 0 0,0 4 53 0 00 4 53
insatisfeito 0O 00 O 0,0 0 0,010 13,2 O 0,0 10 13,2
nem satisfeito

nem insatisfeito 0O 00 7 9,2 1 0,015 19,7 1 1,3 24 31,6
satisfeito 1 13 7 92 1 25 20 263 0O 00 29 382
muito satisfeito 0O 00 O 0,0 0 009 118 0 00 9 118
total 1 13 8 184 2 26 58 763 1 1,3 76100,0

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Haky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

No que diz respeito ao nivel de satisfacdo quedivioluo tem consigo mesmo, a
Tabela 08 revela que a maioria dos entrevistagmesentada por 38,2 %, estéo satisfeitos
enquanto que 31,6% deles se encontram em umadatidermediaria, ndo estando nem
satisfeitos nem insatisfeitos. No que se referepulacdo negra pode-se perceber que o

percentual apresenta valores altos quanto ao eévehtisfacao.

O nivel de satisfacdo apresentado pelos parti@pai estudo nos remete ao que
Faria e Seidl (2006) denomina de bem-estar subj¢B¥S), termo utilizado para referir-
se ao que as pessoas pensam e sentem em relagjoia yida. As autoras afirmam que
essa avaliacdo ocorre quando a pessoa faz julgasnsobre sua vida como um todo ou
sobre aspectos especificos a exemplo das condiedsatde, lazer ou trabalho, incluindo
neste interim componente afetivos. Dessa formaideram que sdo componentes do BES

a satisfacdo com a vida, o afeto positivo ou prstee o afeto negativo ou desprazeroso.

Os componentes afetivos do BES ainda de acordo ana e Seidl (2006),
referem-se a presenca de afetos positivos em cetaiafetos desprazerosos. Sendo esses

componentes caracterizados por emocdes e sentsnesdpecificos, como alegria,
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exaltacdo, contentamento, orgulho, afeicdo e @i, para os afetos positivos; culpa,
vergonha, tristeza, ansiedade, preocupacdo, rasteesse, depressdo e inveja, no que

concerne ao afeto negativo.

Os dados apresentados na Tabela 08, também podamale@ma reflexdo acerca
do interesse por pesquisas em psicologia relacgoaaalitoestima. Nesse sentido, Seidl et
al (2007) afirmam que a autoestima € um compordgafeersonalidade que se caracteriza
pela avaliagdo que a pessoa faz de si mesma. Astimb@ pode se tornar perigosa ja que,
de acordo com as autoras, sentimentos de menaspaalem favorecer a negligéncia nos
cuidados de saude, enquanto auto-estima elevaddead a crencas de invulnerabilidade
pelo fato de a pessoa possuir sentimentos excessiNa positivos sobre si mesma.
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5 REPRESENT ﬂ(‘ﬁo DE DEUS PARA OS PORTADORES DE HIV/AIDS

“Os ignorantes sdo mais felizes, eles ndo sabem quando vdo morrer eu ndo...
eu sei que eu tenho um encontro marcado.

As pessoas esquecem o que precisam fazer, eu ndo posso me dar esse [uxo.
Fago tudo caber nos meus proximos poucos dias. Todas as idéias que eu teria,
as pessoas que eu conheceria, o que eu ainda fosse cantar... Estou gravido,

mas ndo posso esperar.
O tempo ndo pdra e a gente ainda passa correndo, eu fiquei aqui, tentando

agarrar o que eu puder... Ando fraco tem um mundo ao redor que a gente
nem percebe.

To ficando magro e pequeno para as minhas roupas.
Sinto que estou reunindo as minhas coisinhas, me concentrando, se pudesse

guardava tudo numa garrafa e bebia de uma vez.
Penso no que vai ficar de mim
Eu, s6 sei insistir!”

Cazuza
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ara uma melhor compreensdo do estudo e por coasidee a fala dos
Prespondentes € de suma importancia, por se tratantgetividade relacionada
a percepcao do que representa Deus para os pamtiegpdo estudo, optou-se
por analisa-la através de uma abordagem qualitgiela técnica de Discurso do Sujeito
Coletivo de Lefévre; Lefévre e Teixeira (2000), paa questdo relacionada a essa
subjetividade. Porque se compreende que a faladividuo extrapola a quantidade das
expressoes, além disso, André (1995) afirma quemalagem qualitativa assume a missao
de compreender e interpretar a conduta e os puexesscioculturais da sociedade,
fundamentando-se nos valores e nas atitudes delepende a participacao individual e

coletiva na vida social.

Reforcando o exposto nas consideracdes metodotdgieaalise do discurso dos
sujeitos participantes deste estudo emergiu datignamento: para vocé o que € Deus? A
partir da analise das respostas surgiram seteid8idls centrais que estao apresentadas a

sequir.
Expressdes chaves que embasaram a idéia central ihrde da questdo:para vocé, o
que € Deus?

EXU - sexo feminino, 57 anos, religi@atdlica, cor autodeclaradaorena “E tudo, sem

Deus ndo somos nada, € uma maravilha, sem Deusaf&evivo”.

‘ADONAY sexo masculino, 40 anos, religiéatolica, cor auto-declaradaranca “Deus é

0 meu amparo para os momentos de solidao, é addimal do tunel”.

‘EL - sexo feminino, 36 anos, religido evangéliemia indigena—"Temos sempre que

agradecer e coloca-lo sempre a frente porque Eialé, é a minha vida(...)".

OGUN -sexo masculino, 54 anos, religiéatolica, cor autodeclaradparda “Ele é quem

nos guia € uma maravilha”

OBA - sexo feminino, 47 anos, religifvangélica cor auto-declaradenorena “E a

esperanca de um novo amanhd, sem Ele eu ndo sgpuwémg...)”.

ORIXALA - sexo feminino, 57 anos, religid¢dmbandista, cor autodeclaradparda “Eu

acredito em Deus, e ainda consigo muita coisa poisa dele(...)".
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Idéia Central 1 Discurso do sujeito coletivo

Deus para mim é tudo, sem Deus ndo somos nada,
porque Ele é uma maravilha com o qual conto para
minha sobrevivéncia, € o meu refagio para os moosent
de solidao, € o meu amparo, € a luz no final delt(Por
Deus é tudo Ele ser tudo, temos que agradecer e coloca-lo semar
frente, porque Ele € minha vida, € maravilhosoadtg o
tratamento tenho Jesus no coracgéo, sinto que temdis
saude, Ele é quem nos guia, sem Deus ndo sobrévo/o,
motivo da minha existéncia, sem Ele eu ndo sow@img
E por acreditar e ainda consigo muita coisa por €&

dele.

Quadro 1- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo gasticipantes do estudo em resposta a questao
Para vocé, o que é Deus, onde Deus é percebido ‘todus.

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo ltakp Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

Analise do discurso

A idéia central 1, do discurso do sujeito coletigogere que os participantes,
evangélicos(as), catdlicos(as) e Umbandista, dste@los(as) no presentestudo,
imaginam Deus como um ser que parece indissocgaral o0s momentos de angustia, de
soliddo ou de desamparo, embora observe-se umareegiferenca na intensidade desse
discurso, quando além da fala, observa-se o sexygskba entrevistada, pois a visdo de
um Deus sem o qual ndo se é ninguém, ou ligadbragéncia e ao tudo na vida mostra-
se ligado as entrevistadas do sexo feminino. Qudiscmasculino, por sua vez traz um

Deus como um guia, um indicador de um caminho.

Diyer (2003, p. 26), analisando o pensamento tg Sobre Deus, percebe que
sempre que se fala de assuntos religiosos, traasg@ra um mundo de imagens que
aponta para algo incapaz de ser expresso em pal&vrautor afirma que, segundo Jung,
ao dizermos a palavra Deus, expressamos um conaeitionagem verbal que sofreu
mudangas com o0 tempo e nao se sabe se tais mud#Btan apenas 0s conceitos e
imagens ou o proéprio indizivel. O autor acresceamaa que “afinal de contas, podemos

imaginar Deus como um fluxo eterno de energia gited indefinidamente muda de forma,
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com tanta facilidade, que podemos imagina-lo coma esséncia eternamente imutavel e

inamonivel”.

Em uma analise da proposta de Eliade realizadd@pssebon (2006), verifica-se
que o estudioso dos povos primitivos vé dois matwser no mundo, denominado de
profano e religioso. Sendo que o modo religioso idom os povos da antiguidade,
perpetuando-se até os dias de hoje. Nesse sewntidojor define o que é o homem

religioso.

Segundo Possebon (2006 h@mo religiosue aquele que vive de maneira plena a
experiéncia do sagrado, dessa forma torna-se po=iicsa crer que qualquer manifestacao
na natureza que se apresente como diferente,elemBsustadora e superior a experiéncia
do quotidiano, da-lhe a certeza da forca e do pddesua propria existéncia, integrando-o
ao mundo real, por oposi¢do ao nao-real ou pseralp€ 0 que se denomina hierofania.
Dessa forma, todos os aspectos importantes dexm@ianeia sao vistos como divindades:
0 chd@o onde pisa; 0 mar em que navega; 0S movisielsi@r que renovam a estacéo; o

raiar do dia; a escuridao noturna; a desordem 0e. ca

A partir dessa leitura, fazendo uma conexao cordam®s apresentados, pode-se
perceber que a concepcdo da hierofania ficou adaigté hoje, suscitando no imaginario
das pessoas espiritualizadas ou pertencentes malmligido que Deus é tudo como a
idéia central desse discurso coletivo represendaa percepcéo a respeito de Deus foi
também captada por Leal (2005) que trabalhou castages soropositivas, 0 que sugere
que tal percepc¢ao nao seja influenciada pelas remdsts de género, uma vez que a mesma
se expressa em homens e mulheres, refletindo utimsemo de busca de seguranca frente

a uma doenca estigmatizante e ainda sem cura.

No campo das representacdes espirituais, o sigdi da presenca de Deus, ou do
préprio Deus como representando tudo, pode estatoado fato de que a fé ou a crenca
em algo se torna verdadeiro. Acerca da concepcaoratea, podemos nos ancorar na
afirmativa de que “uma crenca é direcionada serapren determinado estado de coisas”
(MOSER; MULDER; TROUT, 2004, p. 48). Dessa formacranca esta imbuida de
propriedades, e em virtude dessa propriedade,nga intencional e, de um modo mais

abrangente ela tem significado. De acordo com aiisieganalogia:
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Assim como o significado de uma frase é dado pelpgsicdo que expressa, 0
significado de um estado mental como uma crengaggorcionado pelo estado
de coisas, ou a proposicdo que tem de existir gpagaa crenca seja verdadeira
(MOSER; MULDER; TROUT, 2004, p. 48).

Portanto, a partir do enfoque de que a crencaupassa caracteristica intencional,
as crencas podem ser vistas como representat@vgsiejfuncionam como uma estratégia
pelas quais se retratam o mundo e a forma comé élo, representando a configuragéo
do contexto que direciona ao transcendente. Osesuéon foco argumentam que ha pouco
tempo os filésofos e psicologos passaram a estudaanca em diversos papéis cognitivos:
na formacao de atitudes; na inducéo; na sua caigéb para os desvios cognitivos entre
outros processos psicoldgicos, levando os estusliasoconsenso de que as crengas sao
estados que contém informacgdes, sendo que o tipofdenagcdo contida nas crencgas

depende do modo pelo qual essas crencas represemtamdo.

Expressdes chaves que embasaram a idéia central iarde da questdo:para vocé, o

que é Deus?

OXOSSI -sexo masculino, 39 anos, religiéatolica, cor autodeclaradparda “Deus me
auxilia em tudo, me mostra os erros, é tudo de bgmias Ele s6 vem se vocé chamar (...)

converso muito com Ele, porque Ele é pai, amigo”.

OXUMARE - sexo feminino, 39 anos, religi@atdlica, cor autodeclaradaorena‘(...)
Deus é o meu refugio, para me fazer feliz, agradego mais um dia porque me da

tranquilidade para me libertar dos problemas, eeeacoa minha vida sentimental (...)".

Idéia Central 2 Discurso do sujeito coletivo

Deus me auxilia em tudo, me mostra os erros, é tiedbom,
mas Ele s6 vem se vocé chamar, assim eu conversn gom
Deus como um amigo | Ele, porque Ele é pai, amigo. Como amigo Deus éenl|m
refugio, para me fazer feliz, agradeco por maisdianporque
me da tranquilidade para me libertar dos problemate

abencgoa minha vida sentimental.

Quadro 2- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo gasticipantes do estudo em resposta a questéo
para vocé, o que é Deus, em que Deus é percehito wm “amigo”.

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Haky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

Analise do discurso
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Na idéia central 2 do discurso do sujeito coleties participantes do estudo
percebem Deus como um amigo, com o qual se podedica qualguer momento. No

entanto, o que chama a atencéo € a parte do digcuyEle s6 vem se vocé chamar (...)

De acordo com Dyer (2003), € apenas através dmediumana que podemos
estabelecer que Deus age sobre nés. O autor enfptez esse conceito diz respeito nao
apenas as experiéncias originadas na prépria psita®e as experiéncias externas que sao

processadas por ela.

Nesse contexto utilizou-se como suporte para ceemgler as falas do discurso da
idéia central 2 a teoria da adaptacgéo, por corsidgre o individuo se adapta as situagoes,
no sentido de aliviar seu estresse, buscando ens Bssa adaptacdo. De tal modo,

encontra-se em Oliveira e Aradjo (2002) consideza@terca dessa teoria.

A tedrica Roy (1999)apud Oliveira e Aradjo (2002) menciona que a visao da
pessoa, como um sistema adaptativo, possui qu#roeptos: oinput, que sao 0s
estimulos; os controles, que sdo os mecanismosifdentamento; autput, que sdo as
respostas e ¢eedbackou retroalimentacdo. Mput ou estimulos sao definidos como
agueles que provocam uma resposta e podem seaordpnambiente interno ou externo.
Por exemplo, certos eventos podem constituir egdBrinternos especificos, como o nivel

de adaptacao.

As referidas autoras descrevem trés classes dmudssi focais, contextuais e
residuais. Os estimulos internos ou externos, qudrantam imediatamente a pessoa,
constituem os estimulos focai®s estimulos contextuasio todos os outros estimulos
presentes na situacdo e que contribuem para ® efeitestimulo focal. E, por fim, os
residuais,sdo estimulos presentes, ou ndo na pessoa, rasvargituacdo, mas cujos

efeitos sao indefinidos.

Nesse panorama, Oliveira e Aradjo (2002) afirmare g8 estimulos residuais
ativam mecanismos de enfrentamento que irdo selwircontrole, sendo que esses
mecanismos podem ser inatos ou adquiridos, servireda responder as mudancas do
ambiente. Assim os mecanismos de enfrentamentosisab geneticamente determinados,
sendo geralmente vistos como processos automatmm®, respostas automaticas,

inconscientes e inatas. Ja os mecanismos de emfrento adquiridos sao desenvolvidos
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mediante estratégias, como a aprendizagem, semndsgpasta deliberada, consciente e

adquirida.

Nesse processo, tais mecanismos irdo desencadpastasoutput) que podem
ser classificadas em adaptativas e ineficaesespostas denominadas de adaptativas séo
todas aquelas que promovem a integridade da pessoatermos de metas de
sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e contjéles respostas ineficazes, sdo as que

interrompem ou n&do contribuem para essa integrid@t®/EIRA; ARAUJO, 2002).

Em consideracéo ao individuo, como um sistema atiept 0 modelo de Roy, na
interpretacdo de Oliveira e Araujo (2002), categons mecanismos de enfrentamento em
inato e adquirido, dentro de dois subsistemas mstiar regulador e o cognoscente. O
subsistema regulador recebe estimulos proveniedtesmeio interno da pessoa,
processando respostas, automaticamente, atravéssisi@snas quimico, neuronal e
enddcrino. E o subsistema cognoscente recebe éssitamto do ambiente interno quanto
do externo, respondendo aos mesmos através de aqaatais cognitivos emocionais: 0
perceptual e processamento de informacdesepresentando a atividade de atencao
seletiva, codificacdo e memoria; aprendizagem, envolvendo processos de imitagao,
reforgo e "insight"; qulgamento, voltado para solucionar problemas e tomar decisbas;
emocao.através da qual a pessoa busca o alivio da ansiedafeto.

Relacionando o processo de adaptacdo da teérid@a@mcom a idéia central 2,
elencada das falas dos entrevistados, pode-sebperapie houve uma adaptacdo entre
aquilo que os sujeitos julgam certo ou errado sfeamdo a responsabilidade para um ser
imbuido de poderes, mas na verdade cada ser humastido de sua inteligéncia possue
as suas proprias respostas, no entanto, necestama forca espiritual que lhes auxiliem
na compreensao de sua propria vida, buscando dessasao alivio para seus estresses.
Nesse sentido, os individuos, percebendo Deus emmamigo, procuram um “caminho”
mais facil para encontrarem sua véalvula de es¢aglvula’ necessaria a todo ser humano,
onde pode descarregar todas as suas angustiagsapseocupacdes, na tentativa de ndo
guardar tudo para si, ndo se fechar para o mundeac de “coisas” pesadas que o fagcam

sofrer.

Expressdes chaves que embasaram a idéia centralidrde da questdopara vocé o que

é Deus?
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IANSA - sexo feminino, 35 anos, religi@vangélica cor auto-declaradmorena “(...)

Temos que crer em Deus, 0 que 0 homem nao po@dsi$® Ja vida da gente”.

OSSAE -sexo feminino, 35 anos, religi@angélica cor auto-declaradmorena“ Temos
que nos conformar sem questionar nada s6 em amanha&¢o mais um dia para

caminhar na vida (...)".

NANA - sexo feminino, 31 anos, religi@angélica cor auto-declaradgarda “(...)Ele é

guem determina o dia em que agente nasce e quamdgasvmorrer(...)".

Idéia Central 3 Discurso do sujeito coletivo

Temos que crer em Deus, 0 que o0 homem nédo podsss J

na vida da gente, temos que nos conformar semignast

Deus como um Ser ; ) . . .
nada, sO em amanhecer vivo mais um dia para camimaa

inquestionavel . : L, , .
g vida, tudo isso ja basta para sentido a tudo. Elguém
determina o dia em que agente nasce e quando vamos

morrer, portanto ndo podemos e nem devemos quéston

Quadro 3- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo gasticipantes do estudo em resposta a questéo
para vocé o que é Deus, onde Deus € percebido goniser inquestionavel”.

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Haky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008.

Analise do discurso

De acordo com a idéia central 3 do discurso dateujeletivo, os participantes do
estudo veem Deus como um “ser” que nao pode sestiguado. A inquestionabilidade da
vontade de Deus mostrou-se associada a trés multher@scendéncia negra e evangélicas.
As trés falas reforcam a perspectiva de géneroigimante observada na analise do
discurso 1. A cristandade evangélica cobra, cons méensidade, uma postura menos
empoderada das mulheres que professam essa féa F2000) aponta para a
vulnerabilidade desse grupo, principalmente paraelag ligadas a linhas mais
fundamentalistas, nas quais se observa a proibdgAgarticipacdo das mesmas em

programas educativos.

Dyer (2003), recorrendo a Jung, diz que “Deus auoncinventado, mas ocorreu
como experiéncia psicologica, e ainda ocorre”. Ntamo, o autor alerta que no século
XIX as pessoas tinham suposi¢cdes sobre Deus a @arpensar consciente delas, e uma

vez que Deus era objeto de culto, algo definideedawser dito sobre Deus. Portanto esses
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atributos da doutrina cristd, segundo Dyer (200®)uiam onipresenca (estar em todos os
lugares e coisas), onipoténcia (poder sobre todaso@as), onisciéncia (saber todas as
coisas), imutabilidade (imutavel e inalteravelgretd (existindo sem principio nem fim),

criador e mantenedor do mundo, e ser moralmenteifzer

No discurso coletivo da idéia central em quest&ocabe-se que, apesar de tudo,
fica permeado certo sentido de vida, o que nos dewantextualizar o que Frankl (2007)
denominou de logoterapia, cuja palalwgos originada do grego significa “sentido”. A
logoterapia tem como base a busca de significaa@xidténcia do ser humano. Nesse tipo
de terapia, o homem &€ livre, responsavel e tendsad@ncia de sua responsabilidade busca

um sentido para sua vida.

Em uma andlise existencial Frankliana, nota-se (sas bases sdo a
responsabilidade e a liberdade incondicionada,csariberdade uma expressao do que ha
de mais humano em cada ser que ao assumir a ligendge as angustias do seu
cotidiano” (LIMA; ROSA, 2008, p. 549). Nota-se nasafirmacdo que o ser humano
necessita esta consciente de suas atitudes, nderdgagundo Frankl (2007), na verdade,
aquilo que chamamos de consciéncia se estendenaeé pwfundidade inconsciente,
significando dizer que a consciéncia tem suas sigen um fundo inconsciente. O autor
afirma que as grandes e auténticas decisfes ne&reisés humana ocorrem sempre de
maneira irrefletida e, portanto, inconsciente, eesmntido, na sua origem, a consciéncia

esta imersa no inconsciente.

Para Frankl (2007), existe uma espiritualidade nscente e uma religiosidade
inconsciente inserida nessa espiritualidade, nodgede um relacionamento inconsciente
com Deus, de uma relacdo com o transcendente, imeam® ser humano. Essa fé
inconsciente da pessoa, sugerida por Frankl, esfaleada e incluida no conceito de seu
inconsciente transcendente, significando que senmoeve em nos uma tendéncia
inconsciente em direcdo a Deus, que sempre tivamas ligacdo intencional, embora

inconsciente, com Deus, e é justamente esse DeesFoankl denomina de Deus

inconsciente.

No ponto em que o homem percebe ou descobre aéra@ncia, podera buscar
um sentido de vida nessa transcendéncia, em umioméenento com o divino. Lima e

Rosa (2008) afirmam que as pessoas tornam-se geef@ e esperanca na vida quando
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acreditam em um sentido, porém é no sentimentondéséia intensa que a fé aparece,
sendo a fé a esperanca em um futuro o qual fazgemtesentido da vida e a crenca em

Deus.

Dessa forma pode-se entender que o Deus que vivenamintimidade de uma
pessoa é uma forca que emerge quando todas as desaparecem, caracterizando o que
se denomina de dimens&o noéficque, segundo Gomes (1987), é uma dimens&o que
revela a sensacao que surge como uma luz sustemt@adpe parecia estar escondida no
mais intimo de cada um. Lima e Rosa (2008) acrémeeque, na perspectiva da dimenséo
noética, o ser humano é constituido de trés dinesnsd fisioldgica; a psicolégica e a
nooldgica, as quais, respectivamente, constituewrmo, a alma e o espirito, dessa forma
a pessoa torna-se um ser indivisivel, um totabdas as partes. E importante acrescentar
que o espiritual € compreendido como uma dimens@ecdicamente humana, muito
embora ndo seja a Unica, porque 0 homem é ao mesmumo uma unidade e uma

totalidade.

Portanto, como questionar um ser que, segundo #eliemas do discurso
analisado, lhe da sustentacdo paaniinhar na vida) no sentido de que ainda resta uma
esperanca? uma perspectiva futura? Desse modefetipel ndo questiona-lo, na certeza

de que Deus tudo sabe.

Expressdes chaves que embasaram a idéia centralidride da questdoppara vocé o que

é Deus?

OGUM MEGE - sexo masculino, 31anos, religidwangélica cor autodeclaradparda

“(...) Pedir misericordia e isto que aconteceu foi frutordeu préprio pecado(...)".

Idéia Central 4 Discurso do sujeito coletivo

“Diante da situacao temos que pedir misericordi®eaus,

porque isto que aconteceu foi fruto do meu préprio
Deus como um Ser

, pecado, fruto das coisas mundanas, que s6 nos dgva
castigador mas que perdoa

pecar, por isso temos que abaixar a cabeca e 30 a

18 A palavra noético de origem gregaus significa mente e espirito, esse espiritual nméim constitui-se
na sua personalidade (HUF, 1999)..
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misericordia de Deus”

Quadro 4- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo gasticipantes do estudo em resposta a questéo
para vocé o que é Deus, onde Deus é percebido aoniser castigador mas que perdoa”.

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo ltaekp Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008

Analise do discurso

A idéia central 4 do discurso do sujeito coletiemete ao medo e a esperanca de
ser perdoado, sendo a percepc¢ao da soropositivatede um castigo, uma visdo também
descrita por Merchan-Hamann (1995), ao trabalhar @dolescentes de classe popular do
Rio de Janeiro, que descreviam a aids como umgoapbr excessos e pecados, e por
Meneguel etal (2008), que trabalharam com mulheres de classelgropo Vale dos

Sinos.

Essa idéia central remete ao que Dyer (2003) cldr@postos, afirmando que os
opostos sdo o amor e o temor, que pressupbem umiiadigio aparentemente
irreconciliavel.

Tal suposicdo ainda deve ser esperada sempre s sonfrontados com uma
imensa energia. Se supormos que a defd@dem fenémeno dinAmico em nossa
experiéncia, sua origem deve ser uma oposicdo oparadoxo. Se tentarmos

imaginar o que a total aceitacdo de tal imagemnifgigrdescobriremos logo por
gue a maioria das pessoas tem medo dela” (DYER3,20@39).

Ferreira, Almeida e Rasera (2008), em uma analssrca da vivéncia do
diagnéstico do cancer de mama entre casais, sugguema partir do surgimento do
cristianismo, houve uma influéncia relevante acecaignificado do cancer, ao moraliza-
lo, associando-o a um doente vitimizado por umaremitiade que podia ser um castigo até
justo e adequado. No século XIX, a idéia da doemmgao punicdo foi substituida pela
nogao de que a enfermidade expressa o carateretibed@&ssa versé@o coloca o doente ndo
mais na posicao de vitima, mas de culpado peld®eraca. Nesse contexto, o doente passa
a ser visto como um individuo que néo conseguiwdafio as suas emocoes, isto é, uma

pessoa que fracassou em sua expressividade.

De acordo com os referidos autores, a no¢do deogleente € culpado pela sua
enfermidade, origina-se na crenca de que o carderiama doenca adquirida por meio da

sujeira, assim como a sifilis, uma “sujeira” naodsodcorpo, mas da alma também. Dessa

!9 Divindade mitolégica; Deusa (FERREIRA, 1999).
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forma, o doente teria de suportar seu sofrimentimchea isolada até a morte, por sofrer de
uma enfermidade ingléria. O que pode nos remetdatmode que o doente de aids se
enquadre nesse patamar, onde ele se sinta culpagelstat na situacdo de “contaminado”,
sugerindo que a pessoa vitima da epidemia tenbacagtigada por cometer atitudes que a

levaram a condi¢&o de soropositivo.

Apesar de Aquino, Zago (2007) afirmarem que a busligiosa em pacientes com
doencas graves nao deva ser entendida como uma terfuga da realidade, mas como
uma possibilidade de vislumbrar um futuro a despeit sofrimento causado pela doenca,
ou ainda uma ajuda no processo de cura e de dueithg doenca, pode-se inferir que,
junto a religido, a disponibilidade de outras fosrda construcéo de sentidos para a doenca
possibilita ao doente, e até os seus familiaresmamr empoderamento para vivenciarem

essa experiéncia.

As falas dos participantes do estudo na idéia akeatn foco (Deus como um ser
castigador) deixa entremeada a idéia de um sertnaEnangustia, diante da situacao de
se verem acometidos por uma doenca que teve noogewma historia de estigmatizacéo
e acusacdes de uma vida leviana. Werle (2003), emestudo sobre a morte na
perspectiva da filosofia da existéncia de Heidegdestaca que um traco totalizante que
define a esséncia do ser-humano se encontra neittode angustia, enquanto disposicéo
compreensiva que oferece o solo fenomenoldgico4wéntico para a apreensao explicita

da totalidade originaria ddaseirf’.

Sob esse ponto de vista, Werle (2003) afirma gaegistia ndo € somente um
fendbmeno psicoldgico e Ontico, isto €, que se ee$@mente a um ente ou a algo dado, e
sim sua dimensao é ontoldgica, pois nos remetdéafidimde da existéncia como ser-no-
mundo. Nesse sentido, a angustia assume em Heideigda de acordo com Werle
(2003), um cunho existencial essencialmente humafico homem se angustia, ndo o
animal, bem como apenas o homem existe e tem umpreensao do ser. Fazendo uma
analogia, o autor dizO rochedo é, mas nao existe, 0 anjo €, mas nategsgmente o

homem existeNo entanto, o estudioso ressalta a existénciadeelogias diferentes

?° Heidegger afirma que a quest&o do ser ndo seas@o ao ente privilegiado que é capaz de qoastio
ser, que possui uma compreensédo do senyerstandnjs Este ente € o homem, que Heidegger chama de
“ser-ai” (Daseir), 0 homem enquanto um ente que existe imediatam@ntum mundo. (WERLE, 2003, p.
99).
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segundo alguns pensadores, em andlise comparatika lerkegaard e Heidegger, e
afirma que a divergéncia entre os dois filosofagdes no fato de que em Kierkegaard a
angustia revela o ser finito, o nada de sua exigédiante da infinitude de Deus, do
carater eterno de Deus, ao passo que Heideggedatmmressa perspectiva teoldgica e

pensa a angustia apenas como fenébmeno existeadiaitdde humana.

E interessante ressaltar, segundo Werle (2003)p dieenem tem medo, sendo que
o medo € uma disposicdo central na nossa existpalmafato de que manifesta 0 mundo
no ato de fuga. No entanto, embora o homem temalgorque é objetivo no mundo, o
seu temor ndo é o objeto fora dele, mas sim elenme® homem somente teme @dgo
determinado porque em Ultima instancia € ele meafatado e o maior interessado, &
como se 0 medo se voltasse para quem teme e rdio pgie se teme. Nesse contexto, o

medo volta-se apenas aparentemente para “fora/entade, ele se dirige ao ser intimo.

Diante dessa contextualizagéo, os participantesstiado revelam o medo de ser
castigado, ndo sob o ponto de vista das conse@sé@idoenca, mas no ponto de vista de
seus valores, dos seus preceitos religiosos, delggeacreditam. Gadelha (2001) afirma
que o corpo do portador do virus da aids € cowmstredcialmente, portanto, € um corpo
que deve ser vigiado, porque ele € uma ameacal,sexiadecorréncia de um virus que
causa uma doenga sem cura. Dessa forma, o corg® paser culpado, punido pelo proprio
portador o que o faz temer, ser punido pelo secabue esté inserido.

Sampaio (2002) argumenta que do ponto de vistageal, o enfrentamento dessa
questao deve fundar-se na perspectiva de um Deunsfidado com a vida, e vida digna
para todas as pessoas. A autora acrescenta quenéssaa da tradicdo judaico-crista
precisa ser afirmada a fim de que a negacdo deeimsage Deus condenatérias seja
possivel, ficando evidente, pelo debate historedodmacao de um imaginario social que
vincula a saude/doenca de uma pessoa, a quest@edede religiosa, que essa esfera de
concepcgdes precisa ser des-construida sob pend@ade@vancarmos nos processos de
dignidade nas relagdes humanas e sociais exigelasprpo soropositivo. Aspectos como
a sexualidade, o proprio sacrificio em sua atuab@@mcao pela logica da economia de
mercado, como as questbes de género, entram nansegula reflexdo no intuito de
compor um quadro de contribuicdes teoldgicas aatdetpue se tem travado nas igrejas e

sociedade no que concerne a aids e seu enfrentament
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Portanto, esse controle social é uma teia que temdes cresce alicercada, na
maioria das vezes, em fofocas de comadres, querpafeercutir em um efeito destruidor
sobre os portadores, porque lhes desqualifica Isoame, assim como pode lhes tirar a
oportunidade de novas experiéncias, de viver uia &@mo qualquer pessoa que nao tem
um virus circulando em seu sangue. Essa cadeiafdea que resulta como uma rede
poderosa de controle, de vigilancia, pode deseacagl®m uma soliddo forcada, a que

muitos estdo condenados se nao tiverem forca i@ |

Expressdes chaves que embasaram a idéia centraliarde da questdoppara vocé o que
é Deus?
XANGO - sexo masculino, 42 anos, religiéatolica, cor autodeclaradaarda “Deus é um

ser supremo que pode fazer o impossivel para aania”.

OXALA - sexo masculino, 42 anos, religiéatélica, cor autodeclaradparda “(...) Ele

realizou vérias transformacdes na minha vida”.

OXUM - sexo masculino, 34 anos, religi@atélica, cor autodeclaradparda‘(...) néo

tem como definir Deus, sou calmo por acreditar Nele

OBALUAYE - sexo masculino, 41 anos, religi@wangélica cor auto-declaradpreta
“Para mim, no meu conhecimento é o Nosso Criadoe, ¢riou nés seres humanos e tudo

que ha no céu e na terra, nosso ser supremo”.

Idéia Central 5 Discurso do sujeito coletivo

Deus € um ser supremo que pode fazer o impossixelay
minha vida, ele realizou varias transformacgfes naha

Deus como um Ser _ . ~ -
vida, por isso ndo sabemos como definir Deus, stma@ por

supremo . : . :

P acreditar Nele. Diante de tudo, a partir do meu lsecimento
acho que Deus é o nosso Criador, porque Ele criasi seres
humanos e tudo que ha no céu e na terra, portartaéssq

Ser supremao.

Quadro 5- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo gasticipantes do estudo em resposta a questéo
para vocé o que é Deus, onde Deus é percebido gomniser supremao”.

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Htaky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008
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Analise do discurso

A idéia central 5 do discurso do sujeito colethevela que os participantes do
estudo veem Deus como um ser que toma decisfesymsaidas e, portanto, tem que se

acreditar nele para aceitar as eventuais circucisgncorridas na vida.

Dyer (2003) em referéncia a Jung, diz que “Deusedser considerado
representativo de uma certa quantidade de energia’aparece projetada porque vem do
mundo exterior inconsciente. Observou que Deugoéca suprema na psicologia de uma
pessoa, sendo dessa forma o fator supremo e dedautor concebe a idéia de energia e
a sua conservacdo deve ser uma imagem primordighetibe nas profundezas do
inconsciente coletivo, de forma que esse conceat@aber € a primeira forma de um

conceito de Deus entre 0s primitivos.

Vale ressaltar, no entanto, que o conceito de ensofreu incontaveis variagcdes ao
longo da histéria, tais como “poder magico da sargante e a compostura de Moisés no
Antigo Testamento, as linguas de fogo divinas desreom o Espirito Santo no Novo
Testamento” (DYER, 2003, p. 30). O mesmo autorerido uma reflexdo do pensamento
de Jung, acrescenta “se, por instancia, eu facdeison Deus-conceito ou de um conceito
igualmente metafisico de energia, faco isso posfiee imagens encontradas na psique
desde o principio” (DYER, 2003, p. 30).

Na concepcao de Deus enquanto energia pode-geufazealuséo a esse conceito
quando se afirma que
Esse Deus, ndo é um deus magico, no sentido aghpinihas uma energia que
aparece no momento em que todas as outras survﬁpmece como um aIento,

uma luz alentadora que parecia estar escondidaarintimo de cada um. Esta
€ a dimensdo noética, € incorruptivel e licidagdaique a doenca e o sofrer

sejam finitos LIMA; ROSA, 2008, p. 550)

Quanto a dimensao noética referida pelas autoiamapode-se recorrer a Morin
(2005) quando enfatiza que todas as sociedadesnasneagendram uma noosfera, esfera
das coisas do espirito, saberes, crencas, mitafadeidéias, em que os seres nascidos do
espirito, génios, deuses, ganham vida a partirelaca e da fé. De acordo com o autor, a
noosfera € um meio condutor e mensageiro do espininano, pondo o ser humano em
comunicacdo com o mundo ao mesmo tempo em que dertela entre 0 homem e o

mundo, abrindo dessa forma a cultura humana ao esnendquanto o encerra em sua
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nebulosa espiritualidade, valendo ressaltar que fass € extremamente diverso, variando
de uma sociedade para outra, encadeando todasiedasies.

Morin (2005) acrescenta que a noosfera € uma ahgdlo transformadora e
transfiguradora do real e parece se confundir demeste sentido, a noosfera envolve os
seres humanos ao mesmo tempo em que faz parte skbesela nada do que € humano
poderia realizar-se, mesmo sendo dependente déstassppumanos e de uma cultura,

emerge de maneira autbnoma por essa dependéncia.

Sendo assim, os seres humanos permeados pelossvafeendidos ao longo da
histéria, na perspectiva de doengas graves, agregam essa energia transcendente
(Deus), colocando nela toda sua fé como uma footeerana que conduz todos os

intercalcos pelos quais os individuos humanos téenudfrapassar.

Levando em consideracdo a importancia da religidoda espiritualidade dos
participantes do estudo, relatados como muito itlapt#*, observou-se um versiculo da
Biblia que descreve um Deus com poder supremo:

Porque os cavalos de Farad, com 0s seus carrosmeogcseus cavalarianos
entraram no mar, e o Senhor fez tornar sobre edgaas do mar; mas os filhos

de Israel passaram a pé enxuto pelo meio do maBiBAIA VIDA NOVA,
2005).

O fato de a religido estar muito preserd vida da amostra estudada leva a inferir
gue os participantes do estudo possuem algum coméigtn, ou alguma leitura da Biblia.
Nesse sentido, as palavras biblicas, levam as gessdazerem reflexdes, reportando o
sentido das palavras contidas no texto sagrado ¢omma de seguirem uma doutrina, por
acreditarem em sua religido, que no caso da amdsesi@ estudo foi composta em sua
maioria por catolicos e evangélicos. Logo possuemoctexto sagrado a Biblia. Portanto,
o versiculo apresentado representa a supremadiawie para os cristdos, 0s quais podem
recorrer a Ele como forma de conforto na explicadd@® “provacdes” inerentes aos seus

sofrimentos.

Expressdes chaves que embasaram a idéia centraliéride da questdopara vocé o que

é Deus?

2L ver capitulo 4:lmportancia da religido/espiritdalile para lidar com fatores estressantes atuaisala
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OGUM BEIRA MAR -sexo masculino, 34 anos, religi@eangélica cor autodeclarada
morena“(...)Deus é muito bom, depois da descoberta aadieiomo meu salvador”

SHADDAY - sexo masculino, 48 anos, religigatolica, cor autodeclaradaranca “E

guem me dar forca para viver (...)".

‘EL - sexo feminino, 36 anos, religi@&vangélica etnia indigena“‘Deus € minha vida, €

maravilhoso, durante o tratamento tenho Jesus mag&w, mais saude (...)".

IEMANJA - sexo feminino, 44 anos, religidcatolica, cor autodeclaradgarda *

(...)saude para me libertar dos problemas”.

OGUM SETE ONDAS -sexo masculino, 31anos, religidggangélica cor autodeclarada
parda “(...)E claro Ele é que dar forca (...)".

Idéia Central 6 Discurso do sujeito coletivo

Deus € muito bom a descoberta da minha soropaiaiila
fez com que eu aceitasse Ele como meu salvadayu@or
ele me dar forca para viver. Pensando assim acteoele
. € minha vida, € maravilhoso, durante o tratameetthd
Deus que dar Saude . '
Jesus no coracédo, tenho mais saude para me libeida
problemas, ao mesmo tempo em que sou abencoagdo na
minha vida sentimental, portanto Ele é bom porgsi& e

me dando a minha saude, e é claro que Ele me degat.fo

Quadro 6- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo gasticipantes do estudo em resposta a questao
para vocé o que é Deus, onde Deus é percebido goniDeus que dar saude”.

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo ltakp Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008

Analise do discurso

A idéia central 6 do discurso do sujeito coletigvavés das falas dos participantes
sugere que muitos individuos buscam no transcemdentrefugio para suas dores, 0 que
remete para a seguinte afirmacéo: “observa-se quitasnpessoas atribuem a Deus o
aparecimento ou a resolucdo dos problemas de sauigleas acometem e recorrem
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frequentemente a Ele como recurso cognitivo, ematicou comportamental para
enfrenta-los” (PARGAMENT, 1998pudFARIA; SEIDL, 2005).

Esse fato também foi observado, em estudo realizamt Teixeira e Lefévre
(2005), ao fazerem entrevistas com enfermeiraspgestam assisténcia a pacientes com
cancer. No referido estudo, pode-se destacar quenBsmeiras em seus discursos
ressaltam que o ser humano em situages de pernde & uma busca pelo divino, sendo
que essa situacdo frequentemente ocorre quando cenfe enfrenta resultados

desagradaveis que poderdo mudar o destino dedaua vi

Assim como o cancer a aids muda o destino dadedseus portadores, o que leva a
afirmar que também o doente de aids, no enfrenti@ntensua sorologia busca um apoio
divino, como forma de adquirir for¢a suficientegarmelhoria de sua saude. Faria e Seidl
(2005), em andlise dos estudos de Pargament (1@8@gordam que as estratégias
comportamentais utilizadas pelas pessoas nessga&ituquando provenientes da religido
ou da espiritualidade, sao definidas como EnfreatamReligioso (ER).

No tocante ao ER, Paiva (2007) afirma que freqareahte as urgéncias pessoais
ou situacionais sao enfrentadas pelas pessoas coBtusso religioso de oracoes,
promessas, peregrinacdes, exercicios ascéticdges afuais, conforme as varias religides,
inclusive cristds. O autor acrescenta que no anistino, em particular, uma das
manifestagfes mais indicativas da presenca do iEn®eus foram as curas fisicas e
algumas curas hoje chamadas de psiquicas ou desgmnaticas, curas essas, muitas

vezes, solicitadas pelo doente ou por outras pgssoa

E interessante ressaltar o que dizem Teixeirafévte (2005) quando afirmam que
Deus se torna um diferencial para ultrapassareadasdoenca com mais seguranca. Nesse
contexto, pode-se verificar que Deus “ndo da aeand sentido restrito das palavras
proferidas pelos participantes do estudo, mas digiduos imbuidos por essa fé buscam
ou melhoram sua qualidade de vida, jA que encontrarsentido para viver. Portanto, a
esperanca nunca devera ser abafada e, sempre sgieehoos profissionais de salde e os
familiares dos pacientes com doencas graves degsagarar-lnes que nessa “batalha”,

eles nunca estarao sos, pois assim estardo osidfuda enfrentamento da doenca.
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Expressdes chaves que embasaram a idéia centralidrde da questdopara vocé o que

é Deus?

‘EL SHADDAY - sexo feminino, 45 anosteu, cor autodeclaradéranca “(...)Nao

acredito nele,(...) Ele permitiu que eu ficasserde”.

OGUM ROMPE MATO -sexo masculino, 51 anasem religidq mas espiritualizado, cor

autodeclaradenorena®(...) Nem sei dizer, mas acho que é alguém importare (..

Idéia Central 7 Discurso do sujeito coletivo

Eu ndo acredito Nele, porque se Ele realmente isg&stnao
i ) _ permitiria que eu ficasse doente. Nao sei expressque seja
Conflito existencial _
Deus, no entanto acho que deva ser alguém impertaarque)

muita gente fala Nele.

Quadro 7- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo gasticipantes do estudo em resposta a questao
para vocé o que é Deus, onde Deus a percepcaoudecBxesa um conflito de ideologias.

Fonte: Levantamento obtido no ambulatério do Complexo Htaky Clementino Fraga de Jodo Pessoa,
2008

Analise do discurso

Na idéia central 7, o discurso do sujeito colefivoporcionado revela que a fala a
principio mostra uma incredulidade na existénci®das, e uma segunda fala, na qual se
capta a davida quanto a sua importancia ou nasa\Namto confrontam-se duas opinides:
a de uma pessoa atéia e a de uma segunda seoreNgi primeiro caso, uma mulher que
nao cré em Deus, culpa algo inexistente por suaggoda o segundo, “um sem religido”,
gue poderia ser considerado como a pessoa semuamiovinstitucional, mas que pode ser
confundido com uma pessoa religiosa por apresesrncas proprias e particulares,
compondo um “cardapio” bem pessoal, que nao fraqui@ssiduamente os centros
religiosos (ALMEIDA, 2004; SIQUEIRA, 2008).

Embora se perceba uma assincronia em ambos ossdiscasses apresentam uma
l6gica interna que emerge devido a pressao psical@@usada pela doenca, pois ndo se
“envolvem pessoalmente com a comunidade moral,maadém uma disposicao religiosa
diante de um mundo, principalmente, em situacbesndeguranca fisica emocional,
financeira etc” (ALMEIDA, 2004, p. 18). Assim 0 “deto ndo é estar praticando algum
ato de devogdo, mas ser capaz de pratici-l0” (GEERY78, p. 110). A proximidade
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entre os com e os “sem” religido pode ser exeroplifa de acordo com as evidéncias de
Tavares e Camurca (2006), quando captaram a raspestomponentes dos dois grupos
para a seguinte pergunta: “Deus manda em tudo cpu@exe no mundo?”. Segundo 0s
dados obtidos pelos autores, a resposta afirmatpartilhada por 38,9% dos com religido

e por 36,8% dos “sem”.

Em uma andlise mais apurada pode-se perceber gioesacfes contidas no
discurso do sujeito coletivo apresentam uma dic@ppois como podem nao acreditar e
ao mesmo tempo ndo aceitar que Deus permitiu egsefieassem doentes? Quando eles
dizem “Deus permitiu”, na verdade, estdo afirmaadxisténcia de Deus. Esse fato leva a
crer que esses sujeitos estdo passando por ura&gistencial, em que podem nao aceitar

a doenca como um fato concreto e dessa forma negab@m a existéncia de Deus.

Partindo desse entendimento, Silveira e Mahfoud&pGazendo uma analise
acerca do conceito de resiliérféiale Viktor Frankl, afirmam que, em momentos de
sofrimento inevitavel e extremo, o que se requgradsoa € que suporte a incapacidade de
compreender racionalmente que a vida tem um seimmdicional, independente das

circunstancias, sendo esse sentido incondiciorsahaldo de supra-sentido.

Os referidos autores ressaltam que esse supraaeadtié apreendido pela fé, pela
confianca e pelo amor, ou seja, 0 supra-sentidgpoée ser compreendido pelo raciocinio
que responde a pergunta do “por qué?”’, a exemplpalteque aconteceu a doenca
terminal? a catastrofe natural? a situacdo inedp@r&la dimensédo do supra-sentido, a
religido auténtica torna-se uma grande forca daraega para o homem, “a seguranca e a
ancoragem na transcendéncia, no Absoluto” (FrahkRK6/1989, apud SILVEIRA,

MAHFOUD, 2008, p. 571).

O homem ancorado na transcendéncia €, para Fraglkhdo Silveira e Mahfoud
(2008), o homem religioso, no sentido de ser aqoap@z de completar a sua dinamica
ontolégica. Ele é responsavel e consciente, vive Wda como uma missdo a ser
cumprida, portanto, na busca de sentido, esta exd@asa experiéncia religiosa. Nessa
dimensdo, a pessoa que busca uma religiosidadentemcivadicdes e valores que a

direcionam a um relacionamento com o que ela cersiger “o criador”, e isso a torna

22 para um melhor entendimento acerca da palavig@resa ver capitulo 4, p. 73 desta dissertacao.
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portanto, aberta ao outro e a transcendéncia. &ssdura faz com que se concretize
melhor o sentido de sua vida que, segundo essepgie, apresenta uma missao para casa
pessoa. Ao realizar sua misséo, pode-se conclaraghomem religioso foi capaz de

completar a sua dindmica ontologica.

Silveira e Mahfoud (2008) afirmam que o ser humapossui uma
autotranscendéncia inerente a sua propria essé@ncisgja, a pessoa € aberta ao mundo,
coloca-se em relacéo, volta-se para algo ou algiifemente de si. Buscando analogias que
explicitem esse entendimento, os autores extrafdfasnpalavras de Viktor Frankl: “Ser
homem significa ... ser para além de si mesmder.humano significa ordenar-se em
direcdo a algo ou a alguém: entregar-se ... a lbmeaque se dedica, a uma pessoa que

ama, ou a Deus, a quem serve”.

Dessa forma, a autotranscendéncia mostra que bduseano nao se fecha em
condicionamentos, mas transcende os condicionamgmsicofisicos. A experiéncia de
Viktor Frankl, segundo Silveira e Mahfoud (2008pn® prisioneiro de campos de
concentracdo confirma a realidade, em que a sol@msin dependia da capacidade de
orientar a prépria vida em direcdo a um ‘para quisac ou um ‘para quem’. Portanto, o
interesse mais profundo do ser humano néo é odlrargd mesmo, mas volver o olhar para
0 mundo exterior, em busca de um sentido. A pessoautorrealiza justamente na
propor¢do em que “esquece de si mesmo” enquanttediea a um trabalho ou a uma
pessoa, por exemplo, no encontro amoroso entre plieEs0as, 0 sujeito pode intuir a

unicidade do outro.

Portanto, a partir do argumento apresentado, pedeerceber que os individuos
gue disseram nao acreditar em Deus, na verdadeco@&eguiram transcender, nao
conseguiram até o momento, colocar um sentido @ \@das, talvez devido ao fato de se
perceberem como portadores de uma doenca incuedwalreada de estigmatizacoes,
fazendo com que eles ndo percebam o sentido d@mek, negando assim, a existéncia

de Deus.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entra no labirinto

E mata o Minotauro.
Em nenhum instante
Tem medo da morte.
Ariadne enfeiticada
Vela por sua sorte.

(poema extraido do livro: O Fio de Ariadne ou o percurso de uma vida de José Ribeiro Ferreira)
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O final desta dissertacdo néo representa o firmpeaquisas, uma vez que a

partir dela, elenca-se varias informac6es com pibisisides de outros
estudos, o que faz lembrar uma lenda em que aragysm Ariadne é uma jovem princesa
que presenteou seu amado com um longo fio pareespge ao entrar em um labirinto,

matasse um minotauro e, assim, com a ajuda derfamntrasse a saida do labirinto.

Embora o minotauro seja descrito na estoria comanamstro, uma aberragcédo da
natureza instituida como castigo ao rei Minos, @usou desobedecer ao poder dos deuses,
aqui ele é entendido como um ser multiplo, hibrgie esta constantemente se permitindo
explorar novas normas e formas de vida, subvert@sdbnearidades e a repeticdo na
subjetividade da vida.

O labirinto costuma ser visto como lugar de condusi& erros, mas aqui € adotado
como metafora da complexidade, lugar das dobrasesperado, do multiplo. Também
pode ser visto como lugar das incertezas, poisda caomento pode-se encontrar algo
novo, uma surpresa com a qual ndo se esta contiliedse sentido, um labirinto poderia
explicar a sensacao que o diagnoéstico do HIV pravas pessoas, quando elas se sentem
perdidas diante de uma situacdo que nao tem mée voque, a0 mesmo tempo, pode

encontrar nele uma saida para suas inquietacoes.

Diante dessa realidade, este estudo buscou ogjfiesiepresentariam as diversas
subjetividades que dao as cores sombrias e fottesagcada dia elabora e reelabora o
discurso sobre a aids e, a partir desses discureasentido abrangente de seu conceito,
procura-se delinear, compor, arrumar ou obter ustudso sobre a aids que esteja

perpassado ou tracado entre as linhas transversai®rmam a subjetividade.

Portanto, ao lancar um olhar para o percurso toando ao longo deste estudo,
podemos perceber que a aids ainda transita paraepimemia social, em que 0S menos
favorecidos economicamente continuam sendo distaitims duplamente, primeiro pela
condicdo soécioeconbmica e, segundo, pela sua @mdiep doente de aids, cuja
estigmatizacédo ficou arraigada nesses quase amas de epidemia.

No patamar de pessoas discriminadas socialmergts estudo também configura-
se a imagem da pessoa negra, que no transcursst@l@dahsempre sofreu discriminacgoes,

e, no contexto da aids, pode-se dizer que sofre disximinacéo tripla, conforme
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evidenciado pela amostra, jA& que também enconteacem o nivel socioecondmico

aguém do necessario para ter uma boa qualidadéddeNesse sentido, o que se pode
denominar de aids social continua sorrateira ests&iporque leva a uma condenacao
social, transmutando os individuos a viverem urda wia sombra, com medo de revelarem

seu diagnéstico.

Neste estudo foi possivel perceber que os pantt@paestdo em busca de um
sentido para suas vidas. No entanto outros aindaenéontraram esse sentido, fato que
aponta para a necessidade de uma assisténciaisoigidar. Uma assisténcia com o
intuito de dispor a eles outras possibilidadesatesitucéo de sentidos para a enfermidade
ou para a vida, capaz de ajuda-los a se percebeasniném, como participantes do
processo de superacdo da doenca, além disso, @msdisir a associacdo da imagem da
aids a dor e ao sofrimento, que pode proporciomaelaora da autoestima dos acometidos

pelo virus.

A aproximacdo dos sentidos percebida no estudoranqae o diagnostico da aids
se apresenta com significados que mobilizam, ndigioiuos, surpresa e dor psiquica, em
virtude de esperarem um desfecho duvidoso, tanéo eles ndo apresentam medo do
futuro, no sentido de ndo guardarem grandes pdigpedsso reforca a necessidade de
uma assisténcia interdisciplinar a todos os sorpos, e ndo apenas com o doente de
aids, com o0 objetivo de construir, com eles, ouestidos para a vida e, até mesmo,

possibilidades para que eles se sintam participaltiigprocesso de superacao da doenca.

E interessante ressaltar que os significados adgdes acerca da aids, ao longo de
sua historia, parece ter colocado os participairtdependente da cor de sua pele, em uma
posicdo de fragilidade, o que os fazem buscar ens, @@ no mundo divino, as for¢as para
enfrentarem esse momento, fato percebido em talasligides declaradas no estudo. O
discurso religioso referido pelos participantestelestudo possibilita uma reflexdo sobre
essa realidade para que os profissionais de squdegssistem essa populacdo, percebam
esse diferencial, no sentido de abranger na sisitsagao da assisténcia o aspecto religioso

do cliente.

No que tange a populacdo negra, a sua percepggmsal se assemelha a da
populacao branca, fato elencado ao longo dos disswanalisados. No entanto, chamou a
atencdo a ocorréncia da inquestionabilidade aacBeus por mulheres negras, o que
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pode estad aliado a perspectiva de género, fatoleuse a acreditar que exista uma
submissdo dessas mulheres também no que se relacigiano espiritual.

O profissional de saude que fizer uma relacdo comumdo divino em sua
assisténcia, ao apresentar essa relacdo como wsihifidade de ajuda para os doentes e
seus acompanhantes, apresentara, assim, uma fetaade dialogo entre cuidadores e
cuidados, nédo enquanto um discurso moralizador, coa® mais uma possibilidade de
auxilio na aceitacdo e superacdo da doenca. Dilsta realidade, o estudo apresentado,
ao buscar a compreensao dos sentidos que os movimbnstroem para a aids e sobre as
formas de se relacionarem com o adoecimento poa esdermidade, amplia as
possibilidades de construcdo de préticas assiaisrzra acolher essas pessoas.

A partir desse enfoque religioso constatou-se qlea da aids” pode ndo mais
ser uma “cara” da morte, mas uma “cara” da vidagum® as pessoas tentam aprender a
viver com a doenga, transformando seu dia-a-diauema “batalha” constante para
encontrar um sentido de vida, para dessa formataasg respeito e a dignidade, e, assim,
dizimar os estigmas causados no transcurso damejidgue as fazem ficar quase que
isolados, sem o direito de viver como as demaisqgass Essa luta fara com que as pessoas
gue tem o virus circulando no sangue ndo sejamsvisbmo pessoas anormais, dessa
forma subjetivando a sua condi¢cdo de portadoregi@aeldo a aids como mais um percalgo
gue terdo que ultrapassar em sua jornada de vida.

Portanto, todas as pessoas sdo capazes de corsstasirtrajetorias de vida,
interpretando e recriando discursos de maneiranaaté para o seu contexto sociocultural,
de forma que todas independentemente de sua celigp@/raca, devam ser consideradas
no planejamento de politicas publicas que promosasua saude e os seus direitos de
cidadaos, pondo um fim no racismo institucionalagie as bloqueiam, na maioria das
vezes, em suas relacbes sociais, dificultando déssaa suas possibilidades de

participacéo e aspiragdes por uma melhor qualidadeada.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Paulo Emanuel Silva, pretendo realizar uma psaqintitulada“Aids e
religiosidade: influéncias intersubjetivas aos aebdos pela epidemia”. Esta tem por
objetivos: Avaliar a qualidade de vida dos portadode HIV/aids na cidade de Jo&o
Pessoa/PB; Investigar a influéncia da religiosidaaenfrentamento da aids; Relacionar a
religiosidade e a aids entre as pessoas acomettmepidemia e verificar a influéncia da
categoria “raga’/cor aliada ao fator religioso aenfa de enfrentamento do soropositivo.

Para realizar a pesquisa necessito de sua coldlooera responder algumas
perguntas. Durante a pesquisa garanto esclaredas tas suas duvidas. Quero lhe
informar, também, que me comprometo em manter msme e seus relatos confidenciais
em sigilo, além de aceitar sua livre decisdo ertigiaar ou ndo do estudo ou de se retirar
do mesmo a qualquer momento, ndo sera efetuadamaniorma de gratificacdo da sua
participacdo, informo também que este estudo poderapublicado em revistas e/ou

congressos que sejam pertinentes ao tema a nsiehahou internacional.

A sua participacdo é voluntaria, o senhor (a) nambigado (a) a fornecer as
informacdes solicitadas. Caso decida nao particfmarestudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo néo sofrera nenhum dasgesquisadores estardo a sua
disposicédo para qualquer esclarecimento que carsiticessario em qualquer etapa da
pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a cagéddo senhor (a) na realizacdo dessa

pesquisa.

Eu, , concordo em

participar da pesquisa declarando que cedo ostadireio material coletado e que fui
devidamente esclarecido, estando ciente dos obetia pesquisa, com a liberdade de

retirar o consentimento sem que isso me traga geafirejuizo.

Participante do estudo

Pesquisador responsavel
Paulo Emanuel Silva Fone (0xx83) 88015570
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APENDICE B
Questdes relativas a “raca’/cor e religiosidade
1) Vocé acredita em Deus (poder, espirito, intelgg ou for¢a superior, etc)?
() Sim () Nao

2) Para vocé, o que é Deus?

3) Com relacdo a sua religido/doutrina/seita/crengeé se considera...

( ) Ateu (ndo acredita em Deus)

() Sem religido, mas espiritualizado (acredita Baus, mas ndo pertence a nenhuma
religiao)

() Catolico

() Espirita

() Judeu

() Protestante

() Budista

() Mugulmano

() Evangélico

() Umbandista

() Outro. Especifique:

4) Alguma vez vocé mudou de religido/doutrina/ceeag longo da vida?
() Nao () Sim, mudei de para

5) Caso a resposta anterior tenha sido positivea resslanca foi apos o diagnostico de sua
soropositividade?

()Sim () N&o

6) Quao importante tem sido a religido/espirituadiel para lidar com os fatores
estressantes atuais de sua vida?

() Nao é importante

() Um pouco importante

() Relativamente importante
() Importante

() Muito importante

7) Qual a freqiiéncia com que vocé frequenta igegjgilo/centro/terreiro/sinagoga
ou quaisquer outros encontros de natureza religiosa
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() Nunca

() Raramente

() Uma vez por ano

() Uma vez por més

() Duas vezes por més

() Uma vez por semana

() Mais de uma vez por semana
() Uma vez ao dia.

Quantas?

8) Quanto tempo vocé dedica para atividades relagigrivativas, como oragao, meditacao
ou estudo de livros sagrados (tipo Biblia, TalmAddorado, etc.) ou outros livros de carater
religioso?

() Nunca

() Raramente

() Uma vez por ano

() Uma vez ao més

() Uma vez na semana

() Duas a trés vezes na semana
() Uma vez ao dia

() Mais de uma vez ao dia

9) Independentemente de vocé freqlientar ou naongnsode natureza religiosa, quao
importante é a religido para vocé?

() Nao é importante

() Um pouco importante

() Relativamente importante
() Importante

() Muito importante

10) O quanto a religido/espiritualidade tem |halago a manejar ou enfrentar as situacdes
estressantes que voceé vivelviveu?

() Nao tem ajudado.

() Tem ajudado pouco..

() Tem ajudado mais ou menos..
() Tem ajudado

() Tem ajudado muito

11) “Raca’/Cor/: ( )branca () morena ( )pardg(eja ( )indigena ( )amarela ( )outra, qual



