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Resumo: o questionério SpNQ foi aplicado, em 2018, entre 157 pacientes HIV+ de

um hospital puiblico de Jodo Pessoa-PB, e o resultado estatistico das respos-
tas foi analisado com a Teoria Geral do Imagindrio, onde o tema da morte
foi relevante e diferenciado para esta amostragem, além da distingdo entre
“religido” e “espiritualidade”. O preconceito social contra a AIDS foi abor-
dado historicamente, mostrando a forte influéncia do padrdo moral cristdo
nas dimensoes em que se agruparam os itens do questiondrio. E uma pesquisa
transdisciplinar cujas contribui¢coes podem auxiliar todos os que lidam, de
diversas formas, com a enfermidade.
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notdrio que atualmente o campo das Ciéncias Médicas passe por um periodo

de mudancas e se encontreainvestigar novas frentes e trajetos para o progres-
so do conhecimento. O norte cientifico da Medicina esta direcionado para
o campo das ciéncias bioldgicas no estudo das moléculas,na utilizacdo dos
farmacosnas terapias complementares de saide, entretanto também h4 reco-
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nhecida tendéncia para o estudo da espiritualidade (KOENIG, 2004, p. 1195).
Nesse viés, inlimeras pesquisas examinam oarrolamento da religiosidade e/
ou espiritualidade com os diferentes aspectos da satde dos individuos e boa
parte deles assinala melhores indicadores de saide e amoldamento a estimu-
los estressantes em pessoas que exercem atividades religiosas (ALMEIDA;
LOTUFO NETO; KOENIG, 2006, p. 244). Hoje as pesquisas sobre a relacao
entre religiosidade e/ou espiritualidade e saide buscam avaliar como crengas
e/ou posturas religiosas ou espirituais se relacionam ou interferem na saude e
no estilo de vida dos individuos.

A saude € conexa a um estado de bem-estar fisico, psiquico, familiar, financeiro, profis-
sional, ambiental, social e espiritual, como preconiza a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), mas pouco relevo obteve a preocupagdo com a espiritualida-
de dos profissionais de satde e aquela dos usudrios desses servicos. E fato que
os profissionais da saide, em sua maioria, desconhecem a maneiradetrabalhar
a dimensdo da religiosidade/espiritualidade que cada usudrio carrega e que
interfere diretamente na sua interacdo com o mundo que o cerca e as infec¢oes
que o acometem (BRITO, 2016, p. 7-9).

Para auxiliar os servicos de satide a ponderar sobre este tema, questiondrios foram
elaborados para medir a relevancia da religiosidade/espiritualidade paraospa-
cientes, a exemplo do Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ - Questionario
de Necessidades Espirituais), mundialmente utilizado, composto de quatro
dimensdes ou fatores: Necessidades Religiosas; Necessidades de Paz Interior;
Necessidades Existenciais e Doacdo Ativa, cada uma contendo itens (ou afir-
magdes) com as quais o respondente concorda ou nao, dentro de uma gradacgao
que escolhe. Foi validado entre pacientes com doencgas cronicas e em idosos
sauddveis e estressados (BUSSING et al., 2018). No Brasil, foi validado no
Rio de Janeiro entre pacientes HIV+ (VALENTE ez al., 2018) e por esta razao
foi escolhido para replicagdo em amostra e servi¢o de saide equivalentes.

O esforco aqui é o decompreender as particularidades encontradas nas respostas desta
amostragem de uma enfermidade exclusiva, tomando por lastro o discurso das
Ciéncias das Religides com abordagem fenomenoldgica na Teoria Geral do
Imaginério (TGI) de Gilbert Durand (1993, 2002), especialista no campo do
imaginario e da mitologia.

A TGI postula que todo ser humano carrega em si os recursos do seu imagindrio so-
cial, cultural e do universo no qual povoam os seus enfrentamentos, sendo um
caminho original na compreensdo dos individuos. Propde uma interpretacao
de visdo holistica, considerando o individuo a partir das suas caracteristicas
biopsicossociais e espirituais, e suas percepcoes, assentadas na leitura do ima-
gindrio, extrapolando e enriquecendo os métodos interpretativos convencio-
nais, sobretudo porque dinamiza a critica das informagdes colhidas.

A TGI se presta de maneira especial a temas que envolvam a morte. Da TGI vem a
no¢do de ‘eufemismo’, a determinante cultural que permite ao ser humano o
enfrentamento da morte com as enormes variagdes que as diversas culturas
apresentam para isto.
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Este artigo trata do adoecimento e da possibilidade de morte a partir de um duplo olhar:
Estudamos a morte enquanto fato social direto e possibilidade de sofrimento
vivida no imagindrio, mas também contextualizamos este processo no quadro
geral daquilo que Max Weber chamou de “morte térmica do Ocidente” (apud
DIEHL, 1996, p. 9). Tal enquadramento geral nos oferece um sentido da His-
téria para o tema do artigo, que Weber assim localizou como drama ocidental.
Como acontece com muitos grandes pensadores, também no pensamento de
Weber aparecem muitas antinomias. Para exemplificar: racionaliza¢do e mo-
dernizacdo estdo estreitamente ligadas ao processo de desencantamento do
mundo. Weber, porém, tem plena consciéncia de que um mundo desencantado
¢ um mundo sem encantos e um mundo assim estd fadado a morrer de morte
térmica. E, assim, o grande tedrico da burocratiza¢do, da administragdo racio-
nal-legal e de outros ligados a2 modernizagdo €, ao mesmo tempo, o homem
que tem um medo enorme da jaula de ferro da submissdo e de um mundo sem
deuses nem profeta (WEBER, 2004, p. 85-94).

Neste contexto de risco para a prépria civilizagio ocidental, a morte, ela prépria, tende
a ser tratada com destino ao esquecimento, ao desaparecimento. Mas como
esta tarefa € impossivel de concluir com éxito, o proprio Weber (1992, p. 440)
verifica que a morte em si perderd o sentido para o homem ocidental:

[...] a vida individual do civilizado estd ‘imersa’ no ‘progresso’ e no infinito e,
segundo seu sentido imanente, esta vida ndo deveria ter fim. Com efeito, hd sem-
pre uma possibilidade de um novo progresso para aquele que vive no progresso.
Nenhum dos que morrem chega jamais a atingir o pico, pois que o pico se poe
no infinito.

Sendo assim, € numa sociedade cuja percepcdo da morte se tornou vazia, que encon-
tramos 0 nosso objeto ou tema de estudo. Esta caracteristica oca repercute
em suas vivéncias. Estudou-se neste trabalho individuos adoecidos dentro do
cristianismo — mesmo aqueles que nao se consideram cristdos por adesao reli-
giosa, mas que o sdo por questao cultural, ja que o Brasil € parte da civilizacdo
cristd ocidental desde a sua criagcdo como colonia.

H4 duas grandes constelagdes simbdlicas que norteiam a vida do cristdo, e que estio
expostas ao longo desta pesquisa: Existe um conjunto simbdlico que associa
de maneira diurna (com o contraste entre a luz e a sombra), uma oposi¢do
absoluta, onde a morte € um fim, ou um objetivo ela propria, a ser alcangado
a partir de uma ascese especifica do ‘bem morrer’. Muitas vezes, esta conste-
lagdo inclui também a op¢do pela vivéncia na pobreza. E uma caracterizagio
muito forte de um cristianismo teologizado a partir das Reformas do século
XII e XVI, onde todas as correntes atualmente dominantes - catdlicas ou pro-
testantes - estavam e estdo presentes.

Numa outra constelacdo simbdlica surge uma associacdo noturna, disseminatoria, in-
tegradora, onde “morte” significa “renascimento”, e a pobreza tem um senti-
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do de recusa dos excessos materiais deste mundo. Esta constelagdo liberta o
cristdo da légica cartesiana do racionalismo (ndo confundir com a razao) e,
portanto, da falta de sentido para a finitude da vida. Parece-nos bastante evi-
dente que a primeira constelacdo lidera fortemente o grupo social (ou grupos
sociais) analisado aqui.

Ja vimos acima, nas andlises de historiadores, que ha uma relaciao entre medo e adoeci-

mento. Para consolidarmos esta relagcdo, dividimos a tipificagdo deste assunto
em seus tempos historicos, posto que esta tipificagdo se expressa nas vivén-
cias dos pacientes deste estudo.

Foi durante a Idade Moderna que se solidificou a percep¢ao de um conjuntode fatores

a serem combatidos. Sdo os seguintes: a peste, o furor, o vagabundo e o crip-
toinimigo.

A peste é um fato medicinal anterior, mas sua concep¢do como preconceito social

sistematico € fruto da ac¢do clerical que a tornou algo demoniaco. Da mesma
forma, utilizando-se principalmente da Inquisi¢ao - mas ndo apenas dela -, a
nocdo do furor concretiza as culpas individuais e a perseguicdo ao chamado
“sexo nefando”, ou seja, aos que apresentam praticas sexuais consideradas
imorais. Estes receberam do cristianismo sofrimentos na forma de instrumen-
tos de tortura, o julgamento com provas testemunhais e, em muitos casos, a
morte na fogueira. J4 o vagabundo é um tipo social caracteristicamente mo-
derno, ou seja, da Idade Moderna. A consolidagdo do capitalismo gerou a
necessidade de explicar os pdrias excluidos pelo sistema, e a proibi¢do do
“nao-trabalho”, causado na verdade pelo crescimento do préprio capitalismo,
e ndo pela vontade do individuo. A nocdo de vagabundo, portanto, pressupde
a existéncia de um ato de dominacdo, e tornou-se crime previsto em lei pri-
meiramente na Inglaterra, e depois, lentamente, na maior parte dos paises eu-
ropeus. Ainda dentro do contexto da Idade Moderna, a figura maior do “bode
expiatério” gerou a ideia do criptoinimigo: aquele que aparece como respeita-
dor das regras sociais, mas que na verdade, de maneira escondida e subliminar
(ou na privacidade da sua casa), faz coisas contrdrias ao conjunto central de
valores daquela sociedade. E importante notar que estes quatro tipos sociais
formam um grande Tipo Ideal estruturado pelo préprio clero, para justificar a
pratica da intolerancia religiosa violenta. A Idade Moderna terminou no final
do século XVIII, mas esta mentalidade permanece entre nds, como podde ser
percebido nos personagens histdricos estudados aqui.

Acreditamos, porém, que a contribui¢do do século XIX para modelar o profundo pre-
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conceito enfrentado pelos doentes analisados nesta pesquisa € ainda mais for-
tequeas tipificacdes da Idade Moderna: Foi no século XIX que o higienismo
consolidou a no¢do de “imundicie” e sua consequéncia, a no¢do de quem era
“imundo”. Para tornar o conhecimento cientifico sobre a transmissibilidade de
doencgas através do contato e mesmo do ar, principalmente em ambientes fe-
chados, a ciéncia — em geral com o apoio da politica — valeu-se de tipos so-
ciais estigmatizados; além dos “imundos”, incluiu aqueles que, por incrivel
que pareca, cairam em desgraca por um motivo teoldgico. A esta mentalidade
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de combate a imundicie somou-se a mentalidade teoldgica vinda dos embates
religiosos da segunda metade do século XIX, onde se apontava pessoas de com-
portamento moral chamado (pejorativamente) de “moderno” como “fieis caidos
e de retorno impossivel”, ja que o modernismo era considerado anti-cristdo, e
foi entdo profundamente combatido por parte das hostes cristas do século XIX
em diante. O nosso mundo contemporaneo ndo extirpou nem brigou contra
estas seis caracteristicas de mentalidade que se consolidaram entre os séculos
XVI e XIX, e desta forma chegaram bem vivas ao século XX, quando eclodiu
a epidemia da AIDS.

Em meio ao trajeto de dor de tais enfermos, dentro de sua condic@o e a partir de um
processo de enfrentamento estruturado em seu inconsciente, com 0s recursos
do imaginadrio, estes pacientes HIV+ vislumbram o levantar-se, o soerguimen-
to diante desta condigdo especifica de angustia existencial. Esta nova postura
regala vigor ao enfermo, permitindo-lhe assumir-se como tal, oferecendo um
firme lastro para continuar a constru¢do de sua histéria como ser humano,
individual e coletivamente.

Edgar Morin (2002, p. 62-63) expde que o espirito do homem € operado pela morte;
e esta fiddcia atrela-se a incerteza do momento em que fatalmente sucumbira
a ela, tornando-se entdo para o seu tempo de vida um manancial de angustia
(inseguranca, abafamento, ressentimento, dor, entre outros). A consciéncia do
viver no tempo e de arrostar a morte, portanto, seria o resultado do encontro
entre as consciéncias de si e do tempo.

AS CIENCIAS DA RELIGIAO COM OLHAR PARA A SAUDE

As Ciéncias da Religido (CR) permite ao pesquisador alcangar uma andlise diacronica
e sincronica do objeto de estudo - o fendmeno, a experiéncia e as expressdes
do religioso. Esta ciéncia se apresenta, segundo Hock (2010, p. 13) como
“[...] a pesquisa empirica, histdrica e sistematica da religido e de religides e,
para isto abrange uma diversidade de disciplinas que analisam e apresentam
religides e fendmenos desta natureza sob aspectos especificos”. E, de acordo
com Usarski (2013, p. 51), “ela se dedica de maneira ndo-normativa ao estudo
histdrico e sistemdtico de religides concretas em suas multiplas dimensdes,
manifestacdes e contextos socioculturais”. Quanto a interdisciplinaridade,
esta € uma realidade transversal dentro da atuacdo da CR. J4 para Passos e
Usarski (2013, p. 23-24), a CR abarcada como 4rea particular, sendo deten-
tora de um objeto, de procedimentos metodoldgicos e de dicursos tedricos
especificos, estruturar-se-a e executar-se-a por meio de um contiguo de abor-
dagens distintas, que podem ser designadas como uma area menor, porem nao
inferior, como disciplinas ou como instrumentos tedrico-metodolégicos, que
permitem sua execu¢do metodoldgica e, como consequéncia, sua distingao
como area do conhecimento cientifico.

O objeto de trabalho da CR € a religido ou as religides. Quanto ao conceito desta, ha
um alarido interno de grande magnitude e que pelo visto nao se encerrard em
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um curto espago de tempo, mas que ndo se configura um problema no campo
da pesquisa cientifica na drea das religides. De acordo com Sampaio (2014,
p.58), as referéncias cldssicas e modernas, para a drea em questdo, como:
“Max Miiller, Emille Durkheim, Max Weber, Rudof Otto, Mircea Eliade,
Marcel Mauss, Clifford Geertz, Joachim Wach, Peter Berger” e tantos outros,
Jé se debrucaram na discussdo do conceito de religido. Mas o que nos interes-
sa é que a visdo do que € religido e seu uso como terminologia angariou uma
amplitude tamanha a sua esséncia que o termo carrega, e saiu daquilo que se
enxergava do cristianismo, como modelo de religido e fé, pronto e acabado.

N3ao importando a prerrogativa da tradi¢do dos estudos hermenéuticos que infringe e
viola os limites da andlise cientifica, ao cientista das religides cabe ser capaz
de escolher, “caso a caso, a partir de suas competéncias e das circunstancias
externas, o instrumento que se revelar mais apto para alcancar o objetivo in-
terpretativo” (FILORAMO; PRANDI, 2016, p. 21-22). Nesse entendimento,
um caminhar de passos firmes no peregrinar de um cientista das religides, se
da ao tempo em que este toma por base sua propria formagdo e as questdes
que se colocam sobre (e para) “a religido como dimensao cultural, além de
utilizar caso a caso as claves mais adequadas para a leitura das realidades re-
ligiosas que se fizeram e se fazem presentes nas sociedades desde os primor-
dios da humanidade” (FILORAMO; PRANDI, 2016, p. 275).

Religiosidade e espiritualidade sao termos que carregam uma hermenéutica e uma epis-
temologia préprias, possuem histdrias e t€ém conhecimento sobre os condicio-
namentos brevemente denominados historicos, que equivalem as condi¢des
sociais, politicas, econdmicas e outras. Como caracteristica comum, a reli-
giosidade e a espiritualidade buscam pela afirmacdo do sentido e, diferem-se
na forma como se constroi o sentido. A religiosidade tem como origem do
caminho para a construcdo do sentido uma entidade superior, via fé e modo
como se vivencie uma crenga. A espiritualidade ndo necessita de um ser supe-
rior para construir o sentido; este se da por meio da reflexdo. Se a espirituali-
dade permite a integracdo do homem por meio do cultivo da profundidade, a
religido foca na integracdo. Os caminhos percorridos sdo dispares, mas o fim
perseguido é o mesmo. Também pode se dizer que a espiritualidade € a relagcao
que nos insere e transcende, bem como fornece significado a vida, como pos-
tula Farris (2008, p. 165-166).

Hans-Jiirgen Greschat (2005, p. 155-157) afirma que o tedlogo visa proteger e enri-
quecer sua tradi¢ao religiosa; os cientistas da religido ndo prestam um servigo
institucional, diferentemente dos te6logos. Os cientistas das religides nao sao
chefiados por nenhuma hierarquia, nem tem a obrigacdo de fornecer satisfa-
¢do a nenhuma instancia superior. Quais seriam, isto posto, as contribui¢des
das CR para as ciéncias da saude? Mais especificamente, qual o perfil espiri-
tual/religioso de determinado grupo e como sua espiritualidade/religiosidade
seria capaz de influenciar o processo saide-doenca?

A CR volta-se para captar as especificidades dos fendmenos espiritualidade/religiosi-
dade. E legitimo encontrar o caminho que conforte, auxilie, ampare ou mes-
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mo queajude a explicar o processo satde-doenga, como um lenitivo das horas.
Admitindo a instancia do processo da imaginacdo e do poder da imagem neste
caminho, assim como no fendmeno religioso (de onde viria a espiritualidade),
a TGI auxiliard na compreensao dos posicionamentos dos portadores de HIV/
AIDS da Paraiba, sobre sua condic@o existencial - mediante as respostas ao
SpNQ, numa percepcao e esforco multidisciplinares de exposi¢do e explica-
cdo do recurso a religiosidade/espiritualidade para enfrentar a nova realidade
encontrada por estes pacientes apds seu diagndstico.

A TEORIA GERAL DO IMAGINARIO NA COMPREENSAO
DO ENFRENTAMENTO DA AIDS

A TGI defende que a imaginagdo simbdlica primordialmente reage contra o fatidico
evento da morte, numa reacio dual entre a aptiddo para a vida e a aptiddo para
a morte, ascendendo ideias e imagens arrasadoras da representagdo causti-
cante e deprimente da finitude. A imaginagdo eufemiza, ou suaviza - mas nao
contradiz - 0 que a consciéncia ergue perante o evento da morte; ao contrario,
trata-se de um “dinamismo prospectivo que através de todas as estruturas do
projeto imaginario, tenta melhorar a situacdo do homem no mundo” (DU-
RAND, 1993, p. 99).

Durand, responsavel pela TGI a partir do conceito de “acomodacdo” de Piaget (que se
compreende como a modificacdo de um esquema ou de uma estrutura em fun-
cdo das particularidades do objeto a ser assimilado), afirma que o imaginario
seria esse transcurso no qual a representacdo do objeto se permite absorver
e modelar pelos imperativos pulsionais do sujeito, € no qual, mutuamente,
como tdo bem refletiu Piaget, as representacdes subjetivas se explicam pelas
acomodacdes anteriores do sujeito ao meio objetivo (DURAND, 2002, p. 41).
Nesse viés, Cavalcanti e Cavalcanti (2015, p. 15-16) expdem o imagindrio
como reflexo dos usos profundos da memdria, e o ato do imaginar seria uma
reestruturacdo do mundo, capaz de ir além da decrepitude cronoldgica - con-
di¢do cosmopolita que em todos operam.

Atente-se aqui para uma determinante da saide mental (individual e coletiva): o grau
de harmonia entre o imagindario das pessoas e o de suas culturas, considerando
que uma cultura € caracterizada pelo modo de influéncia mutua entre o sen-
sivel (presente nos seres humanos) e o meio (tanto social quanto geografico).
A imaginagdo €, para Durand (1993, p. 83), uma determinante principal para
a homeostase, ou o fator geral do equilibrio psicossocial.

Ao enfrentar o diagndstico positivo para HIV, a angustia domina o mundo simbo-
lico-organizacional do paciente, que, para Durand (apud CAVALCANTI;
CARMONA, 2018, p. 382), “[...] € composto de uma dualidade, explicada
nos regimes, que sem se anular, coexistem e sdo condicdes pertinentes da
existéncia como vida e morte, contrariedade e questionamentos”.

Perversao, indignidade e contricdo refletem o sentimento de culpa que pode desem-
bocar no ato de detestar-se. Conservam-se sentimentos como raiva € magoa,
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talvez por causa de inumeros ‘delitos sociais cometidos’. A origem do senti-
mento de culpa estd na consciéncia de ter feito algo de forma contréria, dentro
da liberdade humana situada em meio a regras morais, religiosas ou sociais;
portanto, a culpa € consequéncia de uma decisdao livre (MEDEIROS, 2010,
p- 30; SOARES, 2003, p. 43). A ignorancia e o0 medo ainda pairam sobre as
sociedades, principalmente sobre o portador do virus da imunodeficiéncia ou
da sindrome ocasionada por este virus, semeando dores existenciais. O viacuo
espiritual tipico da contemporaneidade é o cendrio que constela os quatro fa-
tores que comentaremos a seguir. Durand (1995, p. 56) estudou detidamente
este esvaziamento — que Weber chamou de Desencantamento do Mundo —
como se nota em um trecho seu:

Em nome da historicidade, dois mil anos de historia sdo sacrificados no altar do ag-
giornamento que estd na moda — dois mil anos de uma lenta sedimentagdo de
crencgas, liturgias e dogmas. A antiga drvore de Jessé € anexada alegremente
a modernidade humanista. Nao sé se faz passar a fé antes das obras, como o
fez a Reforma, mas ainda liquida-se ‘a religido’, ‘o sagrado’, o ritualistico,
quem sabe até ‘as crencas’, em nome de uma curiosa ‘fé’ que se limita, como
exegese, ao reducionismo da psicandlise ou da economia politica [...]

Neste estudo, feito num hospital especifico para pacientes HIV+ de Jodo Pessoa
— Paraiba, aplicou-se o questiondrio SpNQ, jd validado no Brasil, para verificar
como se compoem as dimensoes da espiritualidade/religiosidade percebida em
157 desses pacientes. Apos o tratamento estatistico, verificou-se haver uma di-
mensdo nova que foi denominada Necessidade de Paz Interior e Apoio Familiar,
composta pelos itens “Permanecer em um lugar de quietude e paz; Encontrar
paz interior, Ter mais contato com a beleza da natureza; Receber mais suporte
de sua familia; Ser inserido novamente nas preocupagoes de seus familiares
e Sentir-se conectado com sua familia”. Ficou clara a sua importancia como
fonte de resiliéncia para o enfermo, além de uma protecdo social critica para
os que enfrentam a infeccdo. A familia pode ser tida como a mais importante
unidade de cuidado para seus membros, ajudando na sua homeostase, no equi-
librio fisico e mental destas pessoas. Mas na mesma familia ocorrerem acoes
disparescomo vergonha, culpa, raiva, negacdo, rejeicdo, indiferenca, e acolhi-
da, compreensdo, apoio e aceitagcdo. Nesse contexto, por medo das reagoes ne-
gativas ao seu diagndostico, o enfermo muitas vezes vé-se forcado a esconder sua
nova condi¢do, tornando-se solitdrio, deprimido, sem esperancas e perdendo o
sentido da vida (SILVA; TAVARES, 2015, p. 1110; BOTTT et al., 2009, p. 404).

A familia, diante da urgéncia das novas necessidades de assisténcia de um de seus
membros, vitima-se pelo processo, busca auxilios diversos para suportar e
sobrepujar tais dificuldades com altruismo, como se estivesse realizando um
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tipo de sacrificio ou sofrendo uma punicdo. E quando se ressalta para ela
a religido/espiritualidade, o apego a algo transcendental ou ndo, como uma
esperanca: a possivel fonte de cura. Eis um ponto a ser fortalecido por todos:
o de retirar a cara da morte que foi posta na AIDS, e compreendé-la como
uma doenca cronica que precisa de cuidados. E preciso perceber que todos
‘sofremos’ da condi¢do humana, condi¢io esta da qual nenhum humano pode
fugir (BOTTI et al., 2009, p. 401; PESSINI, 2010, p. 104-105).

A familia também precisa ser assistida pelos profissionais da saide e das ciéncias da

religido, quando for o caso, para que possa atender a contento as necessi-
dadesdoenfermo portador de uma doenga cronica. Segundo a classificacdao
de enfermagem denominada NANDA-I internacional, a dimensdo espiritual
¢ de fundamental importancia para a profissdo. Seis sdo os diagndsticos de
enfermagem comportados nessa taxonomia, a saber: a) disposi¢do para bem-
-estar espiritual melhorado, b) disposi¢do para religiosidade melhorada, c)
religiosidade prejudicada, d) risco de religiosidade prejudicada, e) sofrimento
espiritual e f) risco de sofrimento (NANDA-I, 2018, p. 36).

Manter a autoestima, a motivacao pelo apoio, pela crenca, pela f€ em algo superior,

a fé na propria pessoa, a fé na vida, a confianca na ci€ncia, o amparo fami-
liar, a esperanca entre outros, € um elemento indispensavel para prote¢cdo do
individuo na condi¢do de enfermo e promog¢ao de bem-estar do soropositivo
diante da existéncia. Conforto espiritual ndo se resume a pratica religiosa;
vai além da fé e perpassa os mais diversos elementos e esferas que consti-
tuem o ser humano (SOARES, 2003, p. 96).

A segunda dimensao notada na forma que os itens do questiondrio se agruparam foi

chamada de Reconhecimento Social, composta pelos itens “Participar de
uma cerimonia religiosa (ex: missa, culto); Que alguém da sua comunidade
religiosa (ex: pastor, padre) cuidasse de vocé e Ler livros religiosos/espiritu-
ais”, e recebeu esta denominacgdo pela evidéncia do peso que a sociedade de
origem e a religiosa (no seu aspecto social) exercem sobre estes pacientes. Tal
caracteristica ndo apareceu nos outros estudos de validagdo do SpNQ, certa-
mente devido a amostragem especifica de HIV+ deste estudo.

A terceira dimensao foi denominada Dominio do Tempo, e compds-se dos itens “Re-

fletir sobre seu passado e Resolver aspectos ‘em aberto’, problemas penden-
tes na sua vida”. O tipo da amostragem deste estudo provavelmente causou
este efeito, o que denota a diferenca que a possibilidade concreta e constante
de morrer por causa e em tempo previsiveis, mensuraveis, causa na percepcao
da finitude e sentido da existéncia destes pacientes.

O quarto fator, Necessidades Existenciais, reuniu os itens “Falar com alguém sobre a
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possibilidade de vida apos a morte; Falar com alguém sobre o significado da
vida; Falar com os outros sobre seus medos e preocupacoes e Encontrar sentido
na doenga e/ou sofrimento”, corroborando a importancia adquirida pelo fator
Dominio do Tempo nesta enfermidade, aumentando a relevincia do tempo que
resta da propria existéncia, e a busca do sentido para esta nova situacdo no mun-
do. Esta dimensao também apareceu em outros estudos que utilizaram o SpNQ.
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O quinto fator, Necessidades Religiosas, formou-se com os itens “Que alguém reze
por vocé; Rezar/orar com alguém; Abrir mdo, doar algo seu; Rezar par asi
mesmo, Voltar-se para uma presenca maior (ex: Deus, Ald); Voltar-se para
alguém em uma atitude de amor; Consolar alguém e Transmitir sua propria
experiéncia de vida a outras pessoas”. Esta dimensdo apareceu em outros es-
tudos que utilizaram o SpNq. Mas as “necessidades religiosas” dos HIV+ pa-
raibanos sdo desvinculadas de um carater institucional, expressando o que se
categoriza como espiritualidade: os esforcos, as experiéncias ou as interpreta-
coes dos individuos sdo guiados pela busca de sentido, na busca de forgas para
enfrentar a condi¢do na qual se encontram e esta busca pode estar atrelada a
figura de uma entidade sagrada e transcendente (Deus/Deuses/Outros) ou nao,
a uma instituicdo de cunho religioso ou ndo.

O sentido, a forca vital é opus da reflexdo; leia-se por reflexdo este esforco de ida ao
interior de si e a capacidade de se interligar a todas as coisas, ou elementos,
em volta, buscando ndo apenas gozo, mas sentido para os enfrentamentos.
Para Leonardo Boff (2009, p. 3):

o drama do ser humano atual é ter perdido a espiritualidade e sua capacidade
de viver um sentimento de conexdo. O que se opoe a espiritualidade ndo é a ir-
religido ou o ateismo, mas sim a incapacidade de ligar-se e religar-se com todas

as coisas.

Durante anos, o social reverberou o que era ditado pelo religioso; € fato que isto ainda
ocorre. Alguns crimes de 6dio tém respaldo em intimeros discursos religiosos
na atualidade. Entretanto, observa-se postura de criticidade em relagdo a
moral apregoada por algumas institui¢des religiosas e, também sobre o que
se escuta a respeito do HIV/AIDS. Diante do pluralismo, da diversidade, de
multiplicidades de estilos, de comportamentos e de costumes, os individuos
podem, devem e escolhem aquilo que lhes causa satisfagdo. No ambito
pessoal, nem mesmo se dd como um capricho, mas como parte integrante de si,
determinando quem ele é! E a escolha ndo acontece de forma aleatdria, ndo se
trata de um produto que se escolhe numa prateleira de supermercado, trata-se
da escolha motivada pela selecdo de valores. No entanto, num mundo onde a
pluralidade insurge no contexto das relagdes sociais e culturais, estruturando-
as, onde hd uma gama de religides na qual o ser se permite dialogar da forma
que lhe convém, sendo capaz de dialogar com mais de uma religido ao mesmo
tempo, além das adesdes parciais aos valores ofertados pelas religides, aceita-
se uma verdade de fé e discorda-se de outra, escuta-se um sermao, mas deste
sO interessa uma parte.

Existe na atualidade uma nova forma de expressar a fé; além das profissdes de fé tra-
dicionais, com seus ritos, ritmos e costumes, agora o ser humano € entendido
como sujeito causador/criador/gerador de sua propria autonomia e liberdade
diante da crenca. E a consciéncia do sujeito que passa a ser o critério funda-
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Quando

mental para a constituicdo do universo religioso e para sua movimenta¢ao na
esfera religiosa'. Ele necessita da espiritualidade, mas nao da religido; seu
universo espiritual € desprendido da figura de uma divindade; a face mistica
de Deus nao tem nome nem natureza, Ele €; a ciéncia € sua religido; ele cré no
amor como a face de Deus.

se entra na esfera da culpa, manipula-se uma convocac@o para uma responsa-
bilidade de algo que foi realizado e cujo resultado ndo trouxe apenas o prazer
de sua realizac@o, mas o encargo doloroso que o individuo vivencia de forma
consciente ou inconsciente sobre o resultado obtido com determinada prati-
ca. O contexto sofre interferéncia sensivelmente negativa quando o realizado
atrela-se a alguma norma moral proibitiva, que ele em sua consciéncia ndo
poderia infringir, ou que seu ato tenha repercutido também negativamente
em outrem, principalmente quando com este outrem existem lacos profundos
de afeto. Retornar ao passado, quando ndo bem acompanhado, pode ser uma
transformacao continua e uma fonte geradora de 6dio e remorso (MEDEIROS,
2010, p. 35). Assim sendo, qual o sentido de refletir sobre o seu passado? Por
que entdo remoer coisas do passado, se cada ida a este € uma personificacdao
do sofrimento que carrega até os dias de hoje? E interessante ver que existem
pessoas nas quais o sentimento de culpa ainda estd latente.

A satisfacdo das necessidades - nao do supérfluo, mas do bésico -, para que o ser hu-

mano possa enfrentar a existéncia e seus inforttnios, € a cantiga que acalenta
a pessoa individual e coletivamente, promovendo o processo de enfretamento
do tempo e da morte. As necessidades espirituais respondem pelo equilibrio
dos individuos, quer professem uma fé ou ndo. Mas nesta realidade de culpa,
remorso, ressentimento e medo da AIDS, a religido exerce papeis ambivalen-
tes, podendo ser prejudicial ou benéfica para o soropositivo.

A espiritualidade e a religiosidade sdo aspectos que diferenciam os seres humanos

entre si e de outras criaturas, e s3o meios onde se sobressaem diferencas entre
sociedades de distintas formas. Saber como lidar com tais aspectos, individual
e coletivamente, é imprescindivel para manuten¢do da saide mental e fisica
das pessoas. Precisa-se compreender que a espiritualidade e a religiosidade se
referem diretamente ao existencial de cada ser, sendo uma experiéncia par-
ticular e intransferivel, revelada no modo de entender a propria existéncia e
assim enfrentar os infortdnios.

Nesta nossa empreitada, parece que o medo € a emocado que ressoa todas as vezes que nos
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deparamos com o portador do HIV/ AIDS no mundo ocidental. Neste trabalho,
a interiorizacao deste sentimento nos individuos tem sua génese na profissao de
fé cristd. A figura do demoénio e da desobediéncia a vontade de Deus foi conec-
tada ao medo pelo cristianismo. Jean Delumeau (1989) trabalhou 0 medo como
objeto de verificacdo histdrica, e em seus estudos postula que foram os homens
de fé que expuseram a figura do demonio e do pecado como os inimigos do pré-
prio homem, fazendo o inventdrio dos possiveis males que tais oponentes sao
capazes de provocar juntamente com os seus procuradores, elencados naquele
momento entre os turcos, judeus, heréticos e praticantes da bruxaria.
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Foram os homens de fé que investiram no encontro com o anticristo e propagaram o

juizo final que, como o préprio nome determina, pord um fim no mal que arra-
sa a terra. Um ultimato de morte vislumbrou-se, fragmentado em medos devi-
damente nomeados e ilustrados, refletidos e aclarados pelos homens da Igreja,
sempre ornados pelo discurso da fé e da sa doutrina (DELUMEAU, 1989, p.
336). Como atormentadores de sonhos do mundo ocidental, segundo o refe-
rido historiador, entre os séculos XIV e XVIII, estdo: o mar, os mortos, as
trevas, a peste, a fome, a bruxaria, o fim dos tempos (leia-se, o apocalipse) e
satands com seu séquito. De acordo com Delumeau (1989, p. 303), sdo trés os
tipos de medo: os medos permanentes (como o medo da morte e do incdgni-
to), os medos ciclicos (como o medo do fim do mundo) e os contextuais (que
até entdo nao existiam, pois tal situacdao nao havia).

Viver € um eterno administrar de medos contextuais, em meio aos permanentes € 0S

ciclicos. No medievo tinha-se medo da peste; na atualidade o campo das cién-
cias da saude € distinto por um emaranhado de medos contextuais; é algo
frequente tanto do lado dos profissionais - que se expdem as situacdes de
risco através da realizacdo do seu exercicio profissional - quanto do lado do
paciente portador de uma doenca infectocontagiosa, passivel de cura ou nao,
ou detentor de uma enfermidade recém-descoberta, cujo arsenal terapéutico
ainda seja ineficaz ou incipiente. Normas de biosseguranca garantem a
protecdo dos assistentes e assistidos, mas paira o medo.

Saindo das paredes dos servicos de saide, o medo do adoecer é uma constante, como

Quando
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o medo que se arrasta frente ao HIV/AIDS, mesmo com todo aparato téc-
nico cientifico informando ao maximo a seu respeito. E AIDS - mas ndo se
adquire pelo sexo protegido com camisinha, pela masturbacdo a dois, pela
troca de beijo no rosto ou na boca, pelo contato com suor ou ldgrima, pela
picada de inseto, pelo aperto de mao ou abraco, pelo compartilhamento de
sabonete, toalha, lencdis, talheres, copos, pelo assento de Onibus, pela dgua
da piscina, pela doacd@o de sangue ou pelo ar. Entretanto o receio do contagio
pelo HIV e, a condi¢do de portador do HIV/ AIDS ainda coloca o individuo
e a sociedade numa condi¢cdo de medo — da situagdo, do desconhecido, da
morte e, em alguns casos, do fim dos tempos. No enfrentamento, o medo
€ uma condicdo necessdria da existéncia simbdlica; algumas angustias sdao
direcionadas pelo inconsciente para o medo. E o imaginario é uma resposta
a angustia existencial frente a passagem do tempo, onde acontece toda a exe-
cucdo da vida humana.

nos referimos a compreensdo e ao enfrentamento, estamos nos atendo a res-
postas que os seres humanos possuem e executam diante dos estimulos do
meio em que vivem, e que nao se da de forma instintiva. H4 um encadeamento
entre reflexdo, interpretacdo e reacdo. Nao é o tempo ou fracdo de segundos
para realizacdo deste sequenciar, mas as imagens, quer sejam elas visuais, au-
ditivas ou sensoriais, detendo uma importancia terapéutica, capaz de organi-
zar a realidade e doar sentido as experiéncias dos individuos (CAVALCANTI;
CAVALCANTI, 2015, p. 22-23).
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O imagindrio encontra-se na universalidade, apresenta-se nos seres humanos, nas so-
ciedades, sem prender-se ao tempo. E deste erario que o homem faz histéria,
vive os tempos histéricos e miticos, transforma o mundo e enfrenta a sua
tragédia ontoldgica, seu fim. E ndo € nada mais que o trajeto no qual a re-
presentacdo’ do objeto que se deixa assimilar e modelar pelos imperativos
que pulsam no sujeito. A imaginagdo, enquanto funcdo simbdlica, revela-se
importante para o equilibrio psicossocial. O imaginario, essencialmente iden-
tificado com o mito, constitui o primeiro substrato da vida mental, da qual a
producdo conceitual é apenas um estreitamento. A expressao distinta das ima-
gens estd no mito, que forma o cerne significativo do imagindrio, um sistema
dindmico de simbolos, de arquétipos e de schemes. Sob o impulso do imagi-
nario, transforma-se em narrativa. O mito tem a caracteristica de ser ininter-
ruptamente transpessoal, transcultural e metalinguistico, nele hd permuta do
tempo profano por um tempo sagrado. E interessante lembrar que nada disto
ocorre de forma aleatdria, existe uma légica, uma estruturacido, que faz do
imaginario um ‘mundo’ de representagdes. (CAVALCANTI; CAVALCANTI,
2015, p. 33; ARAUJO; TEIXEIRA, 2009, p.10).

A existéncia de um portador do HIV/AIDS € assinalada pela antitese saide x doenca,
numa luta continua onde se vive e morre a cada dia, mas neste prélio nao
hd vencedor nem vencido. Tal individuo estd imerso num mundo da hete-
rogeneidade. Abordar o fator “Necessidades Existenciais” expressa bem tal
dicotomia: possibilidade de vida apds morte; significado da vida; falar sobre
seus medos e preocupagdes, o sentido da doenga e do sofrimento. Observa-se,
nesta relacdo saide-doenca, uma angustia existencial que se estrutura como
uma lamina, atravessando o ser humano quando se depara com o transito da
histdria - o tempo e a finitude (a morte).

O soropositivo, para enfrentar a existéncia e seus infortinios, faz uso do imaginario,
apelando ao inconsciente e a dimensdo simbdlica que eufemiza a passagem
do tempo e a certeza da morte, oferecendo recursos para o enfrentamento,
por meio de “trés recursos: armar-se para destruir a morte; criar um universo
harmonioso no qual a morte nao possa entrar; ou adotar uma visao ciclica do
tempo no qual a morte significa renascimento” (OTON, 2015, p. 66).

Em espiritualidade e religiosidade, a TGI perscruta sistemas simboélicos e suas narrati-
vas miticas, embasando as sociedades e sua trajetoria historica, nas mais dife-
rentes esferas — bioldgica, social, cultural, religiosa entre outras, e se revelam
no imagindrio social.

Desta forma, a TGI vem fazer a todos o convite de imergir nas profundezas da psique
humana e se deparar com o fato que s6 ha um tempo individual e coletivo, e o
campo simbolico € essencial para a psique humana.

CONSIDERACOES FINAIS

O SpNQ ¢ sensivel a diferencas de amostragens enfermas e a variacoes culturais.
No presente estudo, os pacientes HIV+ indicaram possuir uma espiritua-
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lidade/religiosidade que distingue a busca pessoal pelo transcendente da
interpretacdo clerical, oficial, da instituicdo religiosa e da sociedade que
porventura os julguem.

A necessidade de apoio familiar e reconforto espiritual mostraram-se extremamente
importantes para estes pacientes. A percepg¢ao da finitude da vida e do tempo
foi relevante, provavelmente devido as peculiaridades da doenca em comum
no grupo, agudizando suas necessidades existenciais percebidas, na forma de
preocupagdes espirituais.

A Teoria do Imagindrio permitiu interpretar as angustias destes pacientes de uma ma-
neira ndo apenas antropoldgica, mas também fraterna, historicamente circuns-
tanciada através da narrativa mitica por trds dos discursos e atitudes sociais
vigentes perante esta doenca e a possibilidade de morte que simboliza (em
suas vdrias apresentacdes: morte social, emocional, fisica, espiritual, genea-
l6gica, dentre outras).

Com estes resultados, oferece-se a academia uma demonstracio de quao frutifero pode
se mostrar o trabalho multi e interdisciplinar no campo das ciéncias da religi-
Oes, permitindo ndo s6 aos profissionais de saude refletirem sobre suas condu-
tas no atendimento a esta clientela, mas também a prépria sociedade ponderar
sobre seus valores basilares e as consequéncias espirituais que acarretam aos
que dela fazem parte.

SPIRITUALITY AMONG HIV+ PATIENTS: AN ANTHROPOLOGICAL
INTERPRETATION OF THE IMAGINARY THROUGH
SpNQ QUESTIONNAIRE

Abstract: the SpNQ questionnaire was applied, in 2018, among 157 HIV+ patients
of a public hospital ofJodo Pessoa-PB. The statistical results of the answers
were analyzed with the General Theory of the Imaginary. The subject of death
was relevant and differentiated for this sample, in addition to the distinction
between “religion” and “spirituality”. The social prejudice against AIDS
was historically approached, showing the strong influence of the Christian
moral standard in the dimensions in which the items of the questionnaire were
grouped. It is a transdisciplinary research whose contributions can help all
who deal with the disease in different ways.

Keywords: AIDS. Spirituality. SpNQ.
Notas

1 Nacontemporaneidade areligido, se comparada ao modelo tradicional, ordenado por valores
morais engessados e por um dogmatismo inquestionavel, pode agora ser compreendida nas
suas mais diferentes formas. Observa-se o surgimento de um novo dentro das particulari-
dades religiosas que ndo segrega o emocional, o popular e o individual. O ser religioso ndo
carrega mais a obrigatoriedade do sentimento de pertenga a um grupo identitario no quesito
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fé. O sagrado adquire diferentes faces, formas, ou se configuram como representagdo do
meio no qual o homem se insere. E quanto a espiritualidade, esta pode estar tdo préxima
do sentido religioso e teoldgico, como também distante destes, sendo assim interpretada
como o amor bem pensado a vida.

Para Gilbert Durand, o imagindrio € o fio condutor do ser humano, consigo mesmo e com
mundo, isto num movimento dindmico de reflex@o e de reorganizagdo. Tal dinamimos é
obrigatdrio para imaginagdo, uma vez que “a faculdade de simbolizacdo de onde todos os
medos, todas as esperangas e seus frutos culturais jorram continuamente desde cerca de
um milhdo e meio de anos que o homo erectus ficou em pé na face da terra” (DURAND,
2004, p. 117). Desta forma, as representacdes podem ser compreendidas como a decodifi-
cacdo darealidade, que adquiri um carater formal, resultado do processo de racionalizacio,

permeado de componentes mitico e imaginais.
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