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Resumo: o questionário SpNQ foi aplicado, em 2018, entre 157 pacientes HIV+ de 
um hospital público de João Pessoa-PB, e o resultado estatístico das respos-
tas foi analisado com a Teoria Geral do Imaginário, onde o tema da morte 
foi relevante e diferenciado para esta amostragem, além da distinção entre 
“religião” e “espiritualidade”. O preconceito social contra a AIDS foi abor-
dado historicamente, mostrando a forte influência do padrão moral cristão 
nas dimensões em que se agruparam os itens do questionário. É uma pesquisa 
transdisciplinar cujas contribuições podem auxiliar todos os que lidam, de 
diversas formas, com a enfermidade.
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É notório que atualmente o campo das Ciências Médicas passe por um período 
de mudanças e se encontreainvestigar novas frentes e trajetos para o progres-
so do conhecimento. O norte científico da Medicina esta direcionado para 
o campo das ciências biológicas no estudo das moléculas,na utilização dos 
fármacosnas terapias complementares de saúde, entretanto também há reco-
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nhecida tendência para o estudo da espiritualidade (KOENIG, 2004, p. 1195). 
Nesse viés, inúmeras pesquisas examinam oarrolamento da religiosidade e/
ou espiritualidade com os diferentes aspectos da saúde dos indivíduos e boa 
parte deles assinala melhores indicadores de saúde e amoldamento a estímu-
los estressantes em pessoas que exercem atividades religiosas (ALMEIDA; 
LOTUFO NETO; KOENIG, 2006, p. 244). Hoje as pesquisas sobre a relação 
entre religiosidade e/ou espiritualidade e saúde buscam avaliar como crenças 
e/ou posturas religiosas ou espirituais se relacionam ou interferem na saúde e 
no estilo de vida dos indivíduos. 

A saúde é conexa a um estado de bem-estar físico, psíquico, familiar, financeiro, profis-
sional, ambiental, social e espiritual, como preconiza a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), mas pouco relevo obteve a preocupação com a espiritualida-
de dos profissionais de saúde e aquela dos usuários desses serviços. É fato que 
os profissionais da saúde, em sua maioria, desconhecem a maneiradetrabalhar 
a dimensão da religiosidade/espiritualidade que cada usuário carrega e que 
interfere diretamente na sua interação com o mundo que o cerca e as infecções 
que o acometem (BRITO, 2016, p. 7-9).

Para auxiliar os serviços de saúde a ponderar sobre este tema, questionários foram 
elaborados para medir a relevância da religiosidade/espiritualidade paraospa-
cientes, a exemplo do Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ - Questionário 
de Necessidades Espirituais), mundialmente utilizado, composto de quatro 
dimensões ou fatores: Necessidades Religiosas; Necessidades de Paz Interior; 
Necessidades Existenciais e Doação Ativa, cada uma contendo itens (ou afir-
mações) com as quais o respondente concorda ou não, dentro de uma gradação 
que escolhe. Foi validado entre pacientes com doenças crônicas e em idosos 
saudáveis e estressados ​​(BÜSSING et al., 2018). No Brasil, foi validado no 
Rio de Janeiro entre pacientes HIV+ (VALENTE et al., 2018) e por esta razão 
foi escolhido para replicação em amostra e serviço de saúde equivalentes.

O esforço aqui é o decompreender as particularidades encontradas nas respostas desta 
amostragem de uma enfermidade exclusiva, tomando por lastro o discurso das 
Ciências das Religiões com abordagem fenomenológica na Teoria Geral do 
Imaginário (TGI) de Gilbert Durand (1993, 2002), especialista no campo do 
imaginário e da mitologia.

A TGI postula que todo ser humano carrega em si os recursos do seu imaginário so-
cial, cultural e do universo no qual povoam os seus enfrentamentos, sendo um 
caminho original na compreensão dos indivíduos. Propõe uma interpretação 
de visão holística, considerando o indivíduo a partir das suas características 
biopsicossociais e espirituais, e suas percepções, assentadas na leitura do ima-
ginário, extrapolando e enriquecendo os métodos interpretativos convencio-
nais, sobretudo porque dinamiza a crítica das informações colhidas.

A TGI se presta de maneira especial a temas que envolvam a morte. Da TGI vem a 
noção de ‘eufemismo’, a determinante cultural que permite ao ser humano o 
enfrentamento da morte com as enormes variações 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 imaginário, 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-
tória 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: racionalização e mo-
dernização estão estreitamente ligadas ao processo de desencantamento do 
mundo. Weber, porém, tem plena consciência de que um mundo desencantado 
é um mundo sem encantos e um mundo assim está fadado a morrer de morte 
térmica. E, assim, o grande teórico da burocratização, da administração racio-
nal-legal e de outros ligados à modernização é, ao mesmo tempo, o homem 
que tem um medo enorme da jaula de ferro da submissão e de um mundo sem 
deuses nem profeta (WEBER, 2004, p. 85-94).

Neste contexto de risco para a própria civilização ocidental, a morte, ela própria, tende 
a ser tratada com destino ao esquecimento, ao desaparecimento. Mas como 
esta tarefa é impossível de concluir com êxito, o próprio Weber (1992, p. 440) 
verifica que a morte em si perderá o sentido para o homem ocidental:

[...] a vida individual do civilizado está ‘imersa’ no ‘progresso’ e no infinito e, 
segundo seu sentido imanente, esta vida não deveria ter fim. Com efeito, há 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 põe 
no infinito.

Sendo assim, é numa sociedade cuja percepção da morte se tornou vazia, que encon-
tramos o nosso objeto ou tema de estudo. Esta característica oca repercute 
em suas vivências. Estudou-se neste trabalho indivíduos adoecidos dentro do 
cristianismo – mesmo aqueles que não se consideram cristãos por adesão reli-
giosa, mas que o são por questão cultural, já que o Brasil é parte da civilização 
cristã ocidental desde a sua criação como colônia. 

Há duas grandes constelações simbólicas que norteiam a vida do cristão, e que estão 
expostas ao longo desta pesquisa: Existe um conjunto simbólico que associa 
de maneira diurna (com o contraste entre a luz e a sombra), uma oposição 
absoluta, onde a morte é um fim, ou um objetivo ela própria, a ser alcançado 
a partir de uma ascese específica do ‘bem morrer’. Muitas vezes, esta conste-
lação inclui também a opção pela vivência na pobreza. É uma caracterização 
muito forte de um cristianismo teologizado a partir das Reformas do século 
XII e XVI, onde todas as correntes atualmente dominantes - católicas ou pro-
testantes - estavam e estão presentes. 

Numa outra constelação simbólica surge uma associação noturna, disseminatória, 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 constelação liberta o 
cristão da lógica cartesiana do racionalismo (não confundir com a razão) e, 
portanto, da falta de sentido para a finitude da vida. Parece-nos bastante evi-
dente que a primeira constelação lidera fortemente o grupo social (ou grupos 
sociais) analisado aqui.

Já vimos acima, nas análises de historiadores, que há uma relação entre medo e adoeci-
mento. Para consolidarmos esta relação, dividimos a tipificação deste assunto 
em seus tempos históricos, posto que esta tipificação se expressa nas vivên-
cias dos pacientes deste estudo. 

Foi durante a Idade Moderna que se solidificou a percepção de um conjuntode fatores 
a serem combatidos. São os seguintes: a peste, o furor, o vagabundo e o crip-
toinimigo. 

A peste é um fato medicinal anterior, mas sua concepção como preconceito social 
sistemático é fruto da ação clerical que a tornou algo demoníaco. Da mesma 
forma, utilizando-se principalmente da Inquisição - mas não apenas dela -, a 
noção do furor concretiza as culpas individuais e a perseguição ao chamado 
“sexo nefando”, ou seja, aos que apresentam práticas 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. Já o vagabundo é um tipo social caracteristicamente mo-
derno, ou seja, da Idade Moderna. A consolidação do capitalismo gerou a 
necessidade de explicar os párias excluídos pelo sistema, e a proibição do 
“não-trabalho”, causado na verdade pelo crescimento do próprio capitalismo, 
e não pela vontade do individuo. A noção de vagabundo, portanto, pressupõe 
a existência de um ato de dominação, e tornou-se crime previsto em lei pri-
meiramente na Inglaterra, e depois, lentamente, na maior parte dos países eu-
ropeus. Ainda dentro do contexto da Idade Moderna, a figura maior do “bode 
expiatório” 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 contrárias ao conjunto central de 
valores daquela sociedade. É importante notar que estes quatro tipos sociais 
formam um grande Tipo Ideal estruturado pelo próprio clero, para justificar a 
prática da intolerância religiosa violenta. A Idade Moderna terminou no final 
do século XVIII, mas esta mentalidade permanece entre nós, como pôde ser 
percebido nos personagens históricos estudados aqui.

Acreditamos, porém, que a contribuição do século XIX para modelar o profundo pre-
conceito enfrentado pelos doentes analisados nesta pesquisa é ainda mais for-
tequeas tipificações da Idade Moderna: Foi no século XIX que o higienismo 
consolidou a noção de “imundície” e sua consequência, a noção de quem era 
“imundo”. Para tornar o conhecimento científico sobre a transmissibilidade de 
doenças através do contato e mesmo do ar, principalmente em ambientes fe-
chados, a ciência – em geral com o apoio da política – valeu-se de tipos so-
ciais estigmatizados; além dos “imundos”, incluiu aqueles que, por incrível 
que pareça, caíram em desgraça por um motivo teológico. A esta mentalidade 
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de combate à imundície somou-se a mentalidade teológica vinda dos embates 
religiosos da segunda metade do século XIX, onde se apontava pessoas de com-
portamento moral chamado (pejorativamente) de “moderno” como “fieis caídos 
e de retorno impossível”, já que o modernismo era considerado anti-cristão, e 
foi então profundamente combatido por parte das hostes cristãs do século XIX 
em diante. O nosso mundo contemporâneo não extirpou nem brigou contra 
estas seis características 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 condição e a partir de um 
processo de enfrentamento estruturado em seu inconsciente, com os recursos 
do imaginário, estes pacientes HIV+ vislumbram o levantar-se, o soerguimen-
to diante desta condição específica de angústia existencial. Esta nova postura 
regala vigor ao enfermo, permitindo-lhe assumir-se como tal, oferecendo um 
firme lastro para continuar a construção de sua história como ser humano, 
individual e coletivamente.

Edgar Morin (2002, p. 62-63) expõe que o espírito do homem é operado pela morte; 
e esta fidúcia atrela-se à incerteza do momento em que fatalmente sucumbirá 
a ela, tornando-se então para o seu tempo de vida um manancial de angústia 
(insegurança, abafamento, ressentimento, dor, entre outros). A consciência do 
viver no tempo e de arrostar a morte, portanto, seria o resultado do encontro 
entre as consciências de si e do tempo.

AS CIÊNCIAS DA RELIGIÃO COM OLHAR PARA A SAÚDE

As Ciências da Religião (CR) permite ao pesquisador alcançar uma análise diacrônica 
e sincrônica do objeto de estudo - o fenômeno, a experiência e as expressões 
do religioso. Esta ciência se apresenta, segundo Hock (2010, p. 13) como 
“[...] a pesquisa empírica, histórica e sistemática da religião e de religiões e, 
para isto abrange uma diversidade de disciplinas que analisam e apresentam 
religiões e fenômenos desta natureza sob aspectos específicos”. E, de acordo 
com Usarski (2013, p. 51), “ela se dedica de maneira não-normativa ao estudo 
histórico e sistemático de religiões concretas em suas múltiplas dimensões, 
manifestações e contextos socioculturais”. Quanto à interdisciplinaridade, 
esta é uma realidade transversal dentro da atuação da CR. Já para Passos e 
Usarski (2013, p. 23-24), a CR abarcada como área particular, sendo deten-
tora de um objeto, de procedimentos metodológicos e de dicursos teóricos 
específicos, estruturar-se-á e executar-se-á por meio de um contíguo de abor-
dagens distintas, que podem ser designadas como uma área menor, porem não 
inferior, como disciplinas ou como instrumentos teórico-metodológicos, que 
permitem sua execução metodológica e, como consequência, sua distinção 
como área do conhecimento científico.

O objeto de trabalho da CR é a religião ou as religiões. Quanto ao conceito desta, há 
um alarido interno de grande magnitude e que pelo visto não se encerrará em 
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um curto espaço de tempo, mas que não se configura um problema no campo 
da pesquisa cientifica na área das religiões. De acordo com Sampaio (2014, 
p.58), as referências clássicas e modernas, para a área em questão, como: 
“Max Müller, Émille Durkheim, Max Weber, Rudof Otto, Mircea Eliade, 
Marcel Mauss, Clifford Geertz, Joachim Wach, Peter Berger” e tantos outros, 
já se debruçaram na discussão do conceito de religião. Mas o que nos interes-
sa é que a visão do que é religião e seu uso como terminologia angariou uma 
amplitude tamanha à sua essência que o termo carrega, e saiu daquilo que se 
enxergava do cristianismo, como modelo de religião e fé, pronto e acabado.

Não importando a prerrogativa da tradição dos estudos hermenêuticos que infringe e 
viola os limites da análise científica, ao cientista das religiões cabe ser capaz 
de escolher, “caso a caso, a partir de suas competências e das circunstâncias 
externas, o instrumento que se revelar mais apto para alcançar o objetivo in-
terpretativo” (FILORAMO; PRANDI, 2016, p. 21-22). Nesse entendimento, 
um caminhar de passos firmes no peregrinar de um cientista das religiões, se 
dá ao tempo em que este toma por base sua própria formação e as questões 
que se colocam sobre (e para) “a religião como dimensão 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 primór-
dios da humanidade” (FILORAMO; PRANDI, 2016, p. 275).

Religiosidade e espiritualidade são termos que carregam uma hermenêutica e uma epis-
temologia próprias, possuem histórias e têm conhecimento sobre os condicio-
namentos brevemente denominados históricos, que equivalem às condições 
sociais, políticas, econômicas e outras. Como característica comum, a reli-
giosidade e a espiritualidade buscam pela afirmação do sentido e, diferem-se 
na forma como se constrói o sentido. A religiosidade tem como origem do 
caminho para a construção do sentido uma entidade superior, via fé e modo 
como se vivencie uma crença. A espiritualidade não necessita de um ser supe-
rior para construir o sentido; este se dá por meio da reflexão. Se a espirituali-
dade permite a integração do homem por meio do cultivo da profundidade, a 
religião foca na integração. Os caminhos percorridos são díspares, mas o fim 
perseguido é o mesmo. Também pode se dizer que a espiritualidade é a relação 
que nos insere e transcende, bem como fornece significado à vida, como pos-
tula Farris (2008, p. 165-166).

Hans-Jürgen Greschat (2005, p. 155-157) afirma que o teólogo visa proteger e enri-
quecer sua tradição religiosa; os cientistas da religião não prestam um serviço 
institucional, diferentemente dos teólogos. Os cientistas das religiões não são 
chefiados por nenhuma hierarquia, nem tem a obrigação de fornecer satisfa-
ção a nenhuma instância superior. Quais seriam, isto posto, as contribuições 
das CR para as ciências da saúde? Mais especificamente, qual o perfil espiri-
tual/religioso de determinado grupo e como sua espiritualidade/religiosidade 
seria capaz de influenciar o processo saúde-doença? 

A CR volta-se para captar as especificidades dos fenômenos espiritualidade/religiosi-
dade. É legítimo encontrar o caminho que conforte, auxilie, ampare ou mes-
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mo queajude a explicar o processo saúde-doença, como um lenitivo das horas. 
Admitindo a instância do processo da imaginação e do poder da imagem neste 
caminho, assim como no fenômeno religioso (de onde viria a espiritualidade), 
a TGI auxiliará na compreensão dos posicionamentos dos portadores de HIV/
AIDS da Paraíba, sobre sua condição existencial - mediante as respostas ao 
SpNQ, numa percepção e esforço multidisciplinares de exposição e explica-
ção do recurso à religiosidade/espiritualidade para enfrentar a nova realidade 
encontrada por estes pacientes após seu diagnóstico. 

A TEORIA GERAL DO IMAGINÁRIO NA COMPREENSÃO  
DO ENFRENTAMENTO DA AIDS

A TGI defende que a imaginação simbólica primordialmente reage contra o fatídico 
evento da morte, numa reação dual entre a aptidão para a vida e a aptidão para 
a morte, ascendendo ideias e imagens arrasadoras da representação causti-
cante e deprimente da finitude. A imaginação eufemiza, ou suaviza - mas não 
contradiz - o que a consciência ergue perante o evento da morte; ao contrário, 
trata-se de um “dinamismo prospectivo que através de todas as estruturas do 
projeto imaginário, tenta melhorar a situação do homem no mundo” (DU-
RAND, 1993, p. 99).

Durand, responsável pela TGI a partir do conceito de “acomodação” de Piaget (que se 
compreende como a modificação de um esquema ou de uma estrutura em fun-
ção das particularidades do objeto a ser assimilado), afirma que o imaginário 
seria esse transcurso no qual a representação do objeto se permite absorver 
e modelar pelos imperativos pulsionais do sujeito, e no qual, mutuamente, 
como tão bem refletiu Piaget, as representações subjetivas se explicam pelas 
acomodações anteriores do sujeito ao meio objetivo (DURAND, 2002, p. 41). 
Nesse viés, Cavalcanti e Cavalcanti (2015, p. 15-16) expõem o imaginário 
como reflexo dos usos profundos da memória, e o ato do imaginar seria uma 
reestruturação do mundo, capaz de ir além da decrepitude cronológica - con-
dição cosmopolita que em todos operam. 

Atente-se aqui para uma determinante da saúde mental (individual e coletiva): o grau 
de harmonia entre o imaginário das pessoas e o de suas culturas, considerando 
que uma cultura é caracterizada pelo modo de influência mútua entre o sen-
sível (presente nos seres humanos) e o meio (tanto social quanto geográfico).  
A imaginação é, para Durand (1993, p. 83), uma determinante principal para 
a homeostase, ou o fator geral do equilíbrio psicossocial. 

Ao enfrentar o diagnóstico positivo para HIV, a angústia domina o mundo simbó-
lico-organizacional do paciente, que, para Durand (apud CAVALCANTI; 
CARMONA, 2018, p. 382), “[...] é composto de uma dualidade, explicada 
nos regimes, que sem se anular, coexistem e são condições pertinentes da 
existência como vida e morte, contrariedade e questionamentos”.

Perversão, indignidade e contrição refletem o sentimento de culpa que pode desem-
bocar no ato de detestar-se. Conservam-se sentimentos como raiva e mágoa, 
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talvez por causa de inúmeros ‘delitos sociais cometidos’. A origem do senti-
mento de culpa está na consciência de ter feito algo de forma contrária, dentro 
da liberdade humana situada em meio a regras morais, religiosas ou sociais; 
portanto, a culpa é consequência de uma decisão livre (MEDEIROS, 2010, 
p. 30; SOARES, 2003, p. 43). A ignorância e o medo ainda pairam sobre as 
sociedades, principalmente sobre o portador do vírus da imunodeficiência ou 
da síndrome ocasionada por este vírus, semeando dores existenciais. O vácuo 
espiritual típico da contemporaneidade é o cenário 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 história são sacrificados no altar do ag-
giornamento que está na moda –– dois mil anos de uma lenta sedimentação de 
crenças, liturgias e dogmas. A antiga árvore de Jessé é anexada alegremente 
à modernidade humanista. Não só se faz passar a fé antes das obras, como o 
fez a Reforma, mas ainda liquida-se ‘a religião’, ‘o sagrado’, o ritualístico, 
quem sabe até ‘as crenças’, em nome de uma curiosa ‘fé’ que se limita, como 
exegese, ao reducionismo da psicanálise ou da economia política [...]

Neste estudo, feito num hospital específico para pacientes HIV+ de João Pessoa 
– Paraíba, aplicou-se o questionário SpNQ, já validado no Brasil, para verificar 
como se compõem as dimensões da espiritualidade/religiosidade percebida em 
157 desses pacientes. Após o tratamento estatístico, verificou-se haver uma di-
mensão 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 família; Ser inserido novamente nas preocupações de seus familiares 
e Sentir-se conectado com sua família”. Ficou clara a sua importância como 
fonte de resiliência para o enfermo, além de uma proteção social crítica para 
os que enfrentam a infecção. A família pode ser tida como a mais importante 
unidade de cuidado para seus membros, ajudando na sua homeostase, no equi-
líbrio físico e mental destas pessoas. Mas na mesma família ocorrerem ações 
dísparescomo vergonha, culpa, raiva, negação, rejeição, indiferença, e acolhi-
da, compreensão, apoio e aceitação. Nesse contexto, por medo das reações ne-
gativas ao seu diagnóstico, o enfermo muitas vezes vê-se forçado a esconder sua 
nova condição, tornando-se solitário, deprimido, sem esperanças e perdendo o 
sentido da vida (SILVA; TAVARES, 2015, p. 1110; BOTTI et al., 2009, p. 404).

A família, diante da urgência das novas necessidades de assistência de um de seus 
membros, vitima-se pelo processo, busca auxílios diversos para suportar e 
sobrepujar tais dificuldades com altruísmo, como se estivesse realizando um 
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tipo de sacrifício ou sofrendo uma punição. É quando se ressalta para ela 
a religião/espiritualidade, o apego a algo transcendental ou não, como uma 
esperança: a possível fonte de cura. Eis um ponto a ser fortalecido por todos: 
o de retirar a cara da morte que foi posta na AIDS, e compreendê-la como 
uma doença crônica que precisa de cuidados. É preciso perceber que todos 
‘sofremos’ da condição humana, condição esta da qual nenhum humano pode 
fugir (BOTTI et al., 2009, p. 401; PESSINI, 2010, p. 104-105).

A família também precisa ser assistida pelos profissionais da saúde e das ciências da 
religião, quando for o caso, para que possa atender a contento as necessi-
dadesdoenfermo portador de uma doença crônica. Segundo a classificação 
de enfermagem denominada NANDA-I internacional, a dimensão espiritual 
é de fundamental importância para a profissão. Seis são os diagnósticos de 
enfermagem comportados nessa taxonomia, a saber: a) disposição para bem-
-estar espiritual melhorado, b) disposição 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 motivação pelo apoio, pela crença, pela fé em algo superior, 
a fé na própria pessoa, a fé na vida, a confiança na ciência, o amparo fami-
liar, a esperança entre outros, é um elemento indispensável para proteção do 
indivíduo na condição de enfermo e promoção de bem-estar do soropositivo 
diante da existência. Conforto espiritual não se resume à 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 dimensão notada na forma que os itens do questionário se agruparam foi 
chamada de Reconhecimento Social, composta pelos itens “Participar de 
uma cerimônia religiosa (ex: missa, culto); Que alguém da sua comunidade 
religiosa (ex: pastor, padre) cuidasse de você e Ler livros religiosos/espiritu-
ais”, e recebeu esta denominação pela evidência do peso que a sociedade de 
origem e a religiosa (no seu aspecto social) exercem sobre estes pacientes. Tal 
característica não apareceu nos outros estudos de validação do SpNQ, certa-
mente devido à amostragem específica de HIV+ deste estudo.

A terceira dimensão foi denominada Domínio do Tempo, e compôs-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 diferença que a possibilidade concreta e constante 
de morrer por causa e em tempo previsíveis, mensuráveis, causa na percepção 
da finitude e sentido da existência destes pacientes.

O quarto fator, Necessidades Existenciais, reuniu os itens “Falar com alguém sobre a 
possibilidade de vida após a morte; Falar com alguém sobre o significado da 
vida; Falar com os outros sobre seus medos e preocupações e Encontrar sentido 
na doença e/ou sofrimento”, corroborando a importância adquirida pelo fator 
Domínio do Tempo nesta enfermidade, aumentando a relevância do tempo que 
resta da própria existência, e a busca do sentido para esta nova situação no mun-
do. Esta dimensão 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 você; Rezar/orar com alguém; Abrir mão, doar algo seu; Rezar par asi 
mesmo; Voltar-se para uma presença maior (ex: Deus, Alá); Voltar-se para 
alguém em uma atitude de amor; Consolar alguém e Transmitir sua própria 
experiência de vida a outras pessoas”. Esta dimensão apareceu em outros es-
tudos que utilizaram o SpNq. Mas as “necessidades religiosas” dos HIV+ pa-
raibanos são desvinculadas de um caráter institucional, expressando o que se 
categoriza como espiritualidade: os esforços, as experiências ou as interpreta-
ções dos indivíduos são guiados pela busca de sentido, na busca de forças para 
enfrentar a condição na qual se encontram e esta busca pode estar atrelada à 
figura de uma entidade sagrada e transcendente (Deus/Deuses/Outros) ou não, 
a uma instituição de cunho religioso ou não. 

O sentido, a força vital é opus da reflexão; leia-se por reflexão este esforço de ida ao 
interior de si e a capacidade de se interligar a todas as coisas, ou elementos, 
em volta, buscando não 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 conexão. O que se opõe a espiritualidade não é a ir-
religião ou o ateísmo, 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; é fato que isto ainda 
ocorre. Alguns crimes de ódio têm respaldo em inúmeros discursos religiosos 
na atualidade. Entretanto, observa-se postura de criticidade em relação à 
moral apregoada por algumas instituições 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 indivíduos 
podem, devem e escolhem aquilo que lhes causa satisfação. No âmbito 
pessoal, nem mesmo se dá como um capricho, mas como parte integrante de si, 
determinando quem ele é! E a escolha não acontece de forma aleatória, não se 
trata de um produto que se escolhe numa prateleira de supermercado, trata-se 
da escolha motivada pela seleção de valores. No entanto, num mundo onde a 
pluralidade insurge no contexto das relações sociais e culturais, estruturando-
as, onde há uma gama de religiões na qual o ser se permite dialogar da forma 
que lhe convém, sendo capaz de dialogar com mais de uma religião ao mesmo 
tempo, além das adesões parciais aos valores ofertados pelas religiões, aceita-
se uma verdade de fé e discorda-se de outra, escuta-se um sermão, mas deste 
só interessa uma parte.

Existe na atualidade uma nova forma de expressar a fé; além das profissões de fé tra-
dicionais, com seus ritos, ritmos e costumes, agora o ser humano é entendido 
como sujeito causador/criador/gerador de sua própria autonomia e liberdade 
diante da crença. É a consciência do sujeito que passa a ser o critério funda-
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mental para a constituição do universo religioso e para sua movimentação na 
esfera religiosa1. Ele necessita da espiritualidade, mas não da religião; seu 
universo espiritual é desprendido da figura de uma divindade; a face mística 
de Deus não tem nome nem natureza, Ele é; a ciência é sua religião; ele crê no 
amor como a face de Deus. 

Quando se entra na esfera da culpa, manipula-se uma convocação para uma responsa-
bilidade de algo que foi realizado e cujo resultado não trouxe apenas o prazer 
de sua realização, mas o encargo doloroso que o indivíduo vivencia de forma 
consciente ou inconsciente sobre o resultado obtido com determinada práti-
ca. O contexto sofre interferência sensivelmente negativa quando o realizado 
atrela-se a alguma norma moral proibitiva, que ele em sua consciência não 
poderia infringir, ou que seu ato tenha repercutido também negativamente 
em outrem, principalmente quando com este outrem existem laços profundos 
de afeto. Retornar ao passado, quando não bem acompanhado, pode ser uma 
transformação contínua e uma fonte geradora de ódio e remorso (MEDEIROS, 
2010, p. 35). Assim sendo, qual o sentido de refletir sobre o seu passado? Por 
que então remoer coisas do passado, se cada ida a este é uma personificação 
do sofrimento que carrega até os dias de hoje? É interessante ver que existem 
pessoas nas quais o sentimento de culpa ainda está latente.

A satisfação das necessidades - não do supérfluo, mas do básico -, para que o ser hu-
mano possa enfrentar a existência e seus infortúnios, é a cantiga que acalenta 
a pessoa individual e coletivamente, promovendo o processo de enfretamento 
do tempo e da morte. As necessidades espirituais respondem pelo equilíbrio 
dos indivíduos, quer professem uma fé ou não. Mas nesta realidade de culpa, 
remorso, ressentimento e medo da AIDS, a religião exerce papeis ambivalen-
tes, podendo ser prejudicial ou benéfica para o soropositivo. 

A espiritualidade e a religiosidade são aspectos que diferenciam os seres humanos 
entre si e de outras criaturas, e são meios onde se sobressaem diferenças entre 
sociedades de distintas formas. Saber como lidar com tais aspectos, individual 
e coletivamente, é imprescindível para manutenção da saúde mental e física 
das pessoas. Precisa-se compreender que a espiritualidade e a religiosidade se 
referem diretamente ao existencial de cada ser, sendo uma experiência par-
ticular e intransferível, revelada no modo de entender a própria existência e 
assim enfrentar os infortúnios. 

Nesta nossa empreitada, parece que o medo é a emoção que ressoa todas as vezes que nos 
deparamos com o portador do HIV/ AIDS no mundo ocidental. Neste trabalho, 
a interiorização deste sentimento nos indivíduos tem sua gênese na profissão de 
fé cristã. A figura do demônio e da desobediência à vontade de Deus foi conec-
tada ao medo pelo cristianismo. Jean Delumeau (1989) trabalhou o medo como 
objeto de verificação histórica, e em seus estudos postula que foram os homens 
de fé que expuseram a figura do demônio e do pecado como os inimigos do pró-
prio homem, fazendo o inventário dos possíveis males que tais oponentes são 
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 
juízo final que, como o próprio nome determina, porá 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 sã doutrina (DELUMEAU,1989, p. 
336). Como atormentadores de sonhos do mundo ocidental, segundo o refe-
rido historiador, entre os séculos XIV e XVIII, estão: o mar, os mortos, as 
trevas, a peste, a fome, a bruxaria, o fim dos tempos (leia-se, o apocalipse) e 
satanás com seu séquito. De acordo com Delumeau (1989, p. 303), são três os 
tipos de medo: os medos permanentes (como o medo da morte e do incógni-
to), os medos cíclicos (como o medo do fim do mundo) e os contextuais (que 
até então não existiam, pois tal situação não havia).

Viver é um eterno administrar de medos contextuais, em meio aos permanentes e os 
cíclicos. No medievo tinha-se medo da peste; na atualidade o campo das ciên-
cias da saúde é distinto por um emaranhado de medos contextuais; é algo 
frequente tanto do lado dos profissionais - que se expõem às situações de 
risco através da realização do seu exercício profissional - quanto do lado do 
paciente portador de uma doença infectocontagiosa, passível de cura ou não, 
ou detentor de uma enfermidade recém-descoberta, cujo arsenal terapêutico 
ainda seja ineficaz ou incipiente. Normas de biossegurança garantem a 
proteção dos assistentes e assistidos, mas paira o medo. 

Saindo das paredes dos serviços de saúde, o medo do adoecer é uma constante, como 
o medo que se arrasta frente ao HIV/AIDS, mesmo com todo aparato téc-
nico científico informando ao máximo a seu respeito. É AIDS - mas não se 
adquire pelo sexo protegido com camisinha, pela masturbação a dois, pela 
troca de beijo no rosto ou na boca, pelo contato com suor ou lágrima, pela 
picada de inseto, pelo aperto de mão ou abraço, pelo compartilhamento de 
sabonete, toalha, lençóis, talheres, copos, pelo assento de ônibus, pela água 
da piscina, pela doação de sangue ou pelo ar. Entretanto o receio do contágio 
pelo HIV e, a condição de portador do HIV/ AIDS ainda coloca o indivíduo 
e a sociedade numa condição de medo – da situação, do desconhecido, da 
morte e, em alguns casos, do fim dos tempos. No enfrentamento, o medo 
é uma condição necessária da existência simbólica; algumas angústias são 
direcionadas pelo inconsciente para o medo. E o imaginário é uma resposta 
à angústia existencial frente à passagem do tempo, onde acontece toda a exe-
cução da vida humana.

Quando nos referimos à compreensão e ao enfrentamento, estamos nos atendo a res-
postas que os seres humanos possuem e executam diante dos estímulos do 
meio em que vivem, e que não se dá de forma instintiva. Há um encadeamento 
entre reflexão, interpretação e reação. Não é o tempo ou fração de segundos 
para realização deste sequenciar, mas as imagens, quer sejam elas visuais, au-
ditivas ou sensoriais, detendo uma importância terapêutica, capaz de organi-
zar a realidade e doar sentido às experiências dos indivíduos (CAVALCANTI; 
CAVALCANTI,  2015, p. 22-23).
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O imaginário encontra-se na universalidade, apresenta-se nos seres humanos, nas so-
ciedades, sem prender-se ao tempo. É deste erário que o homem faz história, 
vive os tempos históricos e míticos, transforma o mundo e enfrenta a sua 
tragédia ontológica, seu fim. E não é nada mais que o trajeto no qual a re-
presentação2 do objeto que se deixa assimilar e modelar pelos imperativos 
que pulsam no sujeito. A imaginação, enquanto função simbólica, revela-se 
importante para o equilíbrio psicossocial. O imaginário, essencialmente iden-
tificado com o mito, constitui o primeiro substrato da vida mental, da qual a 
produção conceitual é apenas um estreitamento. A expressão distinta das ima-
gens está no mito, que forma o cerne significativo do imaginário, um sistema 
dinâmico de símbolos, de arquétipos e de schèmes. Sob o impulso do imagi-
nário, transforma-se em narrativa. O mito tem a característica de ser ininter-
ruptamente transpessoal, transcultural e metalinguístico, nele há permuta do 
tempo profano por um tempo sagrado. É interessante lembrar que nada disto 
ocorre de forma aleatória, existe uma lógica, uma estruturação, que faz do 
imaginário um ‘mundo’ de representações. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 
2015, p. 33; ARAÚJO; TEIXEIRA, 2009, p.10). 

A existência de um portador do HIV/AIDS é assinalada pela antítese saúde x doença, 
numa luta contínua onde se vive e morre a cada dia, mas neste prélio não 
há vencedor nem vencido. Tal indivíduo está imerso num mundo da hete-
rogeneidade. Abordar o fator “Necessidades Existenciais” expressa bem tal 
dicotomia: possibilidade de vida após morte; significado da vida; falar sobre 
seus medos e preocupações, o sentido da doença e do sofrimento. Observa-se, 
nesta relação saúde-doença, uma angústia existencial que se estrutura como 
uma lâmina, atravessando o ser humano quando se depara com o trânsito da 
história - o tempo e a finitude (a morte). 

O soropositivo, para enfrentar a existência e seus infortúnios, faz uso do imaginário, 
apelando ao inconsciente e à dimensão simbólica que eufemiza a passagem 
do tempo e a certeza da morte, oferecendo recursos para o enfrentamento, 
por meio de “três recursos: armar-se para destruir a morte; criar um universo 
harmonioso no qual a morte não possa entrar; ou adotar uma visão cíclica do 
tempo no qual a morte significa renascimento” (OTON, 2015, p. 66). 

Em espiritualidade e religiosidade, a TGI perscruta sistemas simbólicos e suas narrati-
vas míticas, embasando as sociedades e sua trajetória histórica, nas mais dife-
rentes esferas – biológica, social, cultural, religiosa entre outras, e se revelam 
no imaginário 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 só há um tempo individual e coletivo, e o 
campo simbólico é essencial para a psique humana.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O SpNQ é sensível a diferenças de amostragens enfermas e a variações 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 
interpretação clerical, oficial, da instituição religiosa e da sociedade que 
porventura os julguem.

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

A Teoria do Imaginário permitiu interpretar as angústias destes pacientes de uma ma-
neira não apenas antropológica, mas também fraterna, historicamente circuns-
tanciada através da narrativa mítica por trás dos discursos e atitudes sociais 
vigentes perante esta doença e a possibilidade de morte que simboliza (em 
suas várias apresentações: morte social, emocional, física, espiritual, genea-
lógica, dentre outras).

Com estes resultados, oferece-se à academia uma demonstração de quão frutífero pode 
se mostrar o trabalho multi e interdisciplinar no campo das ciências da religi-
ões, permitindo não só aos profissionais de saúde refletirem sobre suas condu-
tas no atendimento a esta clientela, mas também à própria sociedade ponderar 
sobre seus valores basilares e as consequências 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 ofJoão 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	 Na contemporaneidade a religião, se comparada ao modelo tradicional, ordenado por valores 

morais engessados e por um dogmatismo inquestionável, pode agora ser compreendida nas 

suas mais diferentes formas. Observa-se o surgimento de um novo dentro das particulari-

dades religiosas que não segrega o emocional, o popular e o individual. O ser religioso não 

carrega mais a obrigatoriedade do sentimento de pertença a um grupo identitário no quesito 
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fé. O sagrado adquire diferentes faces, formas, ou se configuram como representação do 

meio no qual o homem se insere. E quanto à espiritualidade, esta pode estar tão próxima 

do sentido religioso e teológico, como também distante destes, sendo assim interpretada 

como o amor bem pensado à vida.

2	 Para Gilbert Durand, o imaginário é o fio condutor do ser humano, consigo mesmo e com 

mundo, isto num movimento dinâmico de reflexão e de reorganização. Tal dinamimos é 

obrigatório para imaginação, uma vez que “a faculdade de simbolização de onde todos os 

medos, todas as esperanças e seus frutos culturais jorram continuamente desde cerca de 

um milhão e meio de anos que o homo erectus ficou em pé na face da terra” (DURAND, 

2004, p. 117). Desta forma, as representações podem ser compreendidas como a decodifi-

cação da realidade, que adquiri um caráter formal, resultado do processo de racionalização, 

permeado de componentes mítico e imaginais.
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