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RESUMO: Este estudo objetivou analisar as expressoes da espiritualidade de pessoas com Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) no processo de adesdo a terapia antirretroviral, a partir de suas
representagdes sociais acerca da propria terapia. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, baseado na Teoria das
Representagdes Sociais. Participaram do estudo 30 pessoas com HIV/AIDS em tratamento ambulatorial, em um hospital
pablico do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados, em 2009, através de entrevistas e analisados pela anélise de contetido
teméatico-categorial. Percebe-se que vivéncia espiritual se da principalmente através da vontade de viver, o que faz com que
se adira a terapia medicamentosa. Os participantes também acreditam na cura divina para sua doenga. Destaca-se, desse
modo, a importancia da expressdo de uma espiritualidade saudavel sem interferéncia negativa no processo de adesdo a
terapia medicamentosa.

Palavras-chave: HIV; sindrome de imunodeficiéncia adquirida; adesdo a medicacao; antir-retrovirais.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the expressions of spirituality of people living with  Human Immunodeficiency
Virus/Acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) in the process of adhering antiretroviral therapy, from its social
representations according to their own therapy. This is a qualitative and descriptive study, based on the Theory of Social
Representations. The study included 30 people with HIV/AIDS in outpatient treatment in a public hospital in Rio de Janeiro.
Data were collected, in 2009, through interviews and analyzed by thematic content analysis. Spiritual experience is mainly
through the will to live, which makes them adhere to medication therapy. Participants also believe in divine healing for their
own disease. It is noteworthy, therefore, the importance of the expression of a healthy spirituality without negative interference
in the process of adherence to medication therapy.
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RESUMEN: Este estudio objetivo analizar las expresiones de la espiritualidad de personas con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) en el proceso de adhesion a la terapia antirretroviral, a partir
de sus representaciones sociales sobre la propia terapia. Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo, basado en la Teoria
de las Representaciones Sociales. Participaron del estudio 30 personas con VIH/SIDA en tratamiento de ambulatorio, en un
hospital pablico en Rio de Janeiro-RJ-Brasil. Los datos fueron recolectados, en 2009, a través de entrevistas y analizados por
el analisis de contenido tematico y de categoria. Se percibe que la experiencia espiritual acaece principalmente a través de
la voluntad de vivir, lo que hace que se adhiera a la terapia medicamentosa. Los participantes también creen en la cura divina
para su enfermedad. Se destaca, por lo tanto, la importancia de la expresién de una espiritualidad saludable sin interferencia
negativa en el proceso de adhesién a la terapia medicamentosa.

Palabras clave: VIH; sindrome de inmunodeficiencia adquirida; adesion a la medicacién; antirretrovirales.

INTRODUCAO

A evolugéo dos conhecimentos e da utilizacdo  disponibilidade dos antirretrovirais (ARV) resultou
de tecnologias cada vez mais eficazes fez com que a  na melhoria significativa na qualidade de vida dos
AIDS tivesse sua histéria natural alterada. O  individuos infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia
surgimento de novos medicamentos e a ampliacioda  Humana (HIV). A Sindrome da Imunodeficiéncia
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Adquirida (AIDS) passou a assumir cariter cronico
e, atualmente, possui evolugio prolongada, onde lon-
gos periodos assintomaticos sio interrompidos pelo
surgimento de infeccbes oportunistas'.

No inicio da década de 80, quando a AIDS foi
descoberta, ainda ndo existiam medicamentos efica-
zes contra a sfndrome e as propostas terapéuticas eram
muito limitadas em termos de respostas clinicas. O
ano de 1996 marcou a grande mudanga na histéria da
infec¢do pelo HIV/AIDS estando diretamente relaci-
onada a instituigio da terapia antirretroviral altamente
potente (HAART)?2 Desde 1996, o Brasil garante o
acesso universal e gratuito aos medicamentos antirre -
trovirais no Sistema Unico de Sadde (SUS) e foi um
dos primeiros paises em desenvolvimento a garantir
esta terapéutica gratuitamente’.

Os beneficios trazidos pela terapia antirretroviral
aos individuos com HIV/AIDS sio indiscutiveis. No
entanto, a terapéutica deve ser iniciada com muito
critério, tendo como objetivo promover e facilitar a
adesdo. Os pacientes em uso de antirretrovirais convi-
vem com variados efeitos adversos, tais como nauseas,
vOmitos, diarreia, sonoléncia e a lipodistrofia, que po-
dem estar relacionados a baixa ades#o ao tratamento*.

Alguns estudos mostram uma forte relacdo en-
tre o nivel de adesdo ao tratamento e a progressio da
doenga. A baixa ades@o diminui a eficicia do trata-
mento, piora a clinica do paciente e dissemina cepas
resistentes. Este fato mostra a responsabilidade im-
posta aos profissionais, pacientes e cuidadores na
busca da melhor estratégia de enfrentamento das di-
ficuldades encontradas para a adesio’.

Dessa forma, adesdo a terapia antirretroviral por
pessoas que vivem com HIV/AIDS transcende a
ingestdo de medicamentos. Esta relacionada princi-
palmente aos aspectos referentes & qualidade de vida
e a um conjunto de a¢des, tais como a disponibilizagio
de acesso aos servigos, a regularidade nas consultas, a
aquisicdo dos medicamentos, a oferta e a realizacéo
de exames, a adequacio de hébitos cotidianos, o vin-
culo com os profissionais, a garantia de referéncia e
contrarreferéncia, os cuidados com a alimentagéo e
higiene e o uso de medidas de prevengéo, além do
acesso 2 informagao’® e da propria espiritualidade
vivenciada pela pessoa.

Entende-se neste estudo por espiritualidade
como uma dimensAo pessoal relacionada 2 busca de
respostas para as questdes fundamentais sobre a vida
e o seu significado, bem como sobre relacionamento
com o sagrado ou o transcendente, a qual pode ou
nio levar ou culminar no desenvolvimento de ritu-
ais religiosos e formacao de comunidade’. Trata-se de
um conjunto de préaticas, atitudes, valores e senti-
mentos que nasce de uma relagio consigo préprio,
com o divino e com o outro, dando sentido a vida e as
histérias pessoais, influenciando e sendo influencia-
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da por fatores sociais, culturais, biolégicos, psicolégi-
cos e religiosos.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é analisar
as expressoes da espiritualidade de pessoas com HIV/
AIDS no processo de adesio a terapia antirretroviral, a
partir de suas representacdes sociais acerca da prépria
terapia. Assim, este estudo se justifica pela complexida-
de e dinamicidade presentes no processo de adesdo a
terapia antirretroviral por pessoas que convivem com
HIV/AIDS, que incluem a prética de sua espiritualidade.
E relevante por contribuir para a compreensao dos fa-
tores relacionados & vivéncia espiritual envolvidos nes-
te processo de adesdo, a fim de que profissionais de satide
voltem-se para a dimens3o espiritual no cuidado a pes-

soa com HIV/AIDS.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitati-
va e descritivo, baseado na abordagem processual da
Teoria das Representacdes Sociais na perspectiva da
Psicologia Social. A abordagem processual trata das
representacgdes centrando-se mais no aspecto cons-
tituinte (processo) que no aspecto constituido (con-
tetido) das representacdes, ou seja, preocupa-se com
o processo de formagdo, manutengio e transforma-
¢Ao das representacdes sociais. O foco da andlise séo
as produgdes simbolicas, os significados, a linguagem,
o objeto de estudo e suas vinculagoes sécio-histori-
cas e culturais®.

Para o cenério deste estudo foi selecionado um
ambulatério de um hospital piblico municipal loca-
lizado na cidade do Rio de Janeiro. Esta instituicdo é
classificada, pelo Ministério da Satde, como um ser-
vico de assisténcia especializada (SAE) em HIV/AIDS.

Para a realizagio do estudo foram selecionados,
aleatoriamente, 30 pacientes para a realizagdo de en-
trevistas. Os sujeitos sdo usudrios do SAE, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, que fazem uso de
antirretrovirais, possuem um tempo de diagndstico
de mais de seis meses e fazem acompanhamento
ambulatorial especializado para HIV/AIDS.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
abril e maio de 2009 e consistiu na caracterizacéo dos
sujeitos e realizagfio de entrevistas em profundidade,
através de um questiondrio de caracterizagio
socioecondmica e de um roteiro temético que orien-
tou as entrevistas.

Para tratamento dos dados, utilizou-se a anali-
se de contetdo tematico-categorial®', que consistiu
em um processo pelo qual o material discursivo, apds
a leitura flutuante, foi transformado sistematicamente
e agregado em unidades menores — as unidades de
registro (UR). As UR de significado préximo foram
agrupadas dando origem as unidades de significacio
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(temas). Em seguida, estes temas foram quantificados
e reagrupados de modo a formar as categorias, pron-
tas para serem apresentadas e discutidas.

A operacionalizagio da anélise deste estudo se
deu a partir das planilhas confeccionadas pelos auto-
res. Destaca-se que as UR referidas no texto foram
identificadas segundo o ndmero do entrevistado (E1,
E2, E3...) e respectivo sexo. Ressalta-se que esta pes-
quisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e
aprovada sob o protocolo n°® 200/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagéo a caracterizagio dos 30 participantes
e A varidvel sexo, em especial, pode-se notar que a
maioria dos participantes é do sexo feminino, -
16(53,3%), e todas se declararam heterossexuais.
Entre os 14(46,7%) depoentes do sexo masculino,
8(26,7%) assumiram ser homossexuais, 3(10%)
bissexuais e os outros 3(10%) declararam-se hete-
rossexuais. Em relacio a faixa etéria, os participantes
concentraram-se na faixa de 30 a 39 anos, com
14(46,7%), seguida do grupo de 40 a 49 anos, com
9(30%). Quanto ao estado marital, 15(50%) relata-
ram viver em unido estdvel e 3(10%) informaram
possuir companheiro fixo, mas nio vivem acompa-
nhadas. Observou-se que a maior parte dos partici-
pantes, 23(76,7%), mora com a familia. Quanto 2 es-
colaridade, 15(50%) possuem até o ensino fundamen-
tal completo. O ensino médio concentrou-se em
11(36,7%). Destaca-se que apenas 2(6,7%) possuem
ensino superior completo.

Em relagio ao tempo de diagnéstico, a grande
maioria dos sujeitos do estudo convive com o HIV h4
mais de sete anos. No que se refere ao tempo de utiliza-
¢ao de antirretrovirais, 10(33,3%) fazem uso das medi-
cagbes entre 4 e 6 anos, seguido de 9(30%) que estdo
entre 7 a 10 e outros 6(20%) utilizam os ARV entre 11
e 14 anos. Comparando-se o tempo de diagnéstico com
o tempo de utilizacdo de antirretrovirais, percebe-se que,
para alguns entrevistados, o tempo de diagnéstico ndo
representa exatamente o tempo de utilizagio dos ARV
ou por ndo terem tido a indicagfo clinica imediata ou
por, simplesmente, optarem a nio aderirem ao trata-
mento medicamentoso no momento do diagndstico.
Ressalta-se que 10(33,3%) nunca mudaram a terapéu-
tica, 0 que sugere uma boa ades@o e adaptacio nesta
parcela do grupo em estudo.

Em relacéo a religido, 25(83,3%) dos sujeitos
declararam ter algum tipo de religido e 5(16,7%) afir-
maram nio possui-la. A religido catélica se desta-
cou com o maior percentual, 11(36,7%), seguida da
evangélica - 9(30%). Ainda, 4(13,3%) dos entrevis-
tados declararam ser espiritas e 1(3,3%) tem outro
tipo de religido.
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Quanto aos dados discursivos, os participantes
que fazem tratamento medicamentoso comentam so-
bre suas dificuldades em aderir 4 terapia antirretroviral.
Mesmo nio querendo tomar as medicagdes, sabem que
suas vidas dependem de sua utilizagio, demonstrando
que apesar da existéncia de uma atitude negativa fren-
te A terapia esta possui um significado positivo, princi-
palmente no que se refere ao prolongamento da vida.
Assim, esse significado positivo leva as pessoas que
vivem com HIV/AIDS a determinadas praticas, sendo
a luta a principal delas, destacando-se como um ele-
mento constitutivo da representacio da terapia
antirretroviral. Relatam ainda que tem que haver per-
severanca porque principalmente o inicio da terapia é
algo dificil.

Cada medicagdo que eu tomava, que eu tinha que mu-

dar, pramim era uma luta, eu chorava, porque eu sabia

que aquele remédio, eu ia tomar, eu tinha que fazer uma
escolha: ou viver ou parar o remédio e ficar com um
corpo bonito e morrer. (E5, sexo feminino)

Nao ¢ fdcil, vocé iniciar o tratamento, ndo é fdcil. Tem
que ter perseveranca. [...] se vocé ndo perseverar, vocé
desiste. Que é bravo [o inicio do tratamento
medicamentoso]. (E7, sexo masculino)

Dessa forma, o reconhecimento da importancia
da vida impulsiona a for¢a necessaria para realizar o
tratamento. O desejo de viver é tio grande que con-
tribui para a superagio das barreiras impostas a ade-
sd0 2 terapia medicamentosa!l.

Quando falam do outro, a dificuldade de adesdo e
o abandono do tratamento dos n&o aderentes sio carac-
terizados pela falta de amor a vida ou amor préprio, que
parecem ser contetidos centrais da representacio de pes-
soas que nio aderem A terapia medicamentosa. Associ-
ado a isso estdo os efeitos adversos das medicagdes, tais
como a mudanca corporal, além da vergonha de que os
outros descubram sua situagéo soroldgica e a depresséo,
relacionadas a sindrome pela doenga.

Porque aqui eu conheco muitas meninas, aqui, que elas
fazem tratamento, e o remédio estd fazendo mal, estd
mudando o corpo, elas param, elas ndo continuam. E
além de ndo continuar, elas ndo tém um pingo de amor
a vida delas. (E5, sexo feminino)

Tem vergonha das pessoas descobrirem que tem a doen-
¢ca, e ndo tem o mesmo cuidado com si préprio. (E15,
sexo feminino)

Pessoas depressivas, ndo gosta de si mesma, ndo tem
amor a vida. (E18, sexo masculino)

Outra caracteristica referida de quem abandona
o tratamento é a vontade de morrer, ou seja, ndo ter
mais sentido de viver, o que indica uma espiritualidade
prejudicada. A sensacio de proximidade da morte tam-
bém esta relacionada ao abandono 2 terapia. Sendo
assim, os participantes caracterizam as pessoas que
abandonam o tratamento como irresponsaveis, fracas
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e depressivas. Outra situagio relacionada 2 falta de
adesdo é o desainimo e o consumo de drogas ilicitas.
Dessa forma, os participantes constroem a figura-tipo
para os nio aderentes 2 terapia antirretroviral confi-
gurando uma dimensdo imagética da representagio
social dos sujeitos que possuem tal atitude no contex-
to da sindrome. Esta figura tipo inclui, além das cita-
das acima, as seguintes caracteristicas: desgostosas da
vida, com problemas e sem vontade de viver.

Agora se vocé deixa de tomar ou vocé estd com muita
depressdo, ndo quer viver, irresponsabilidade, com a
prépria vida dela. (E8, sexo masculino)

Abh, sei ld, a pessoa fica desgostosa, ndo quer mais saber
da vida. (E10, sexo masculino)

Eu acho que a pessoa que deixa de usar a medicagdo é
uma pessoa extremamente fraca. (E17, sexo feminino)

Essaminha prima que eu trouxe comigo, ela é viciada e entrou
em depressdo e depois que ela soube desse problema também

ai é que ela quer morrer passou a cheirar e virar noites na a,
abandonou o tratamento. (E23, sexo feminino)

A inclusdo do tratamento antirretroviral na vida
cotidiana é uma fase dificil. Esse momento é marcado
pela ansiedade e pelas dificuldades em adaptar-se A medi-
cagdo, principalmente devido aos seus efeitos colaterais,
que levam & ocorréncia de insdnia, dor de cabega e enjoos.
Além disso, a ideia da iminéncia da morte pode ser um
fator para a ndo-adesdo ao tratamento visto que a morte
é inevitivel e 0 uso do medicamento nio significa a cura.
Enfrentar as mudangas corporais também é uma dificul-
dade diante do tratamento medicamentoso!"'2. Por ou-
tro lado, o tratamento é tido como uma segunda chance e
uma garantia de melhoria na qualidade de vida. O inicio
do tratamento equivale a um segundo diagnéstico de
morte anunciada, devido as dificuldades enfrentadas no
cotidiano com o uso dos antirretrovirais'.

Os participantes acreditam que a terapia
medicamentosa é essencial para a continuidade da vida,
demonstrando que a representacio do viver com HIV/
AIDS mantém relagdes com a terapia antirretroviral e
as representacdes desta tecnologia. Assim, 0 abandono
a terapéutica esti diretamente relacionado ao pensa-
mento de que amorte estd proxima e de querer morrer,
e entdo, ndo existe mais motivo para se viver. O egofs-
mo, um sentimento que dificulta a vivéncia da
espiritualidade, também ¢ citado como razio da nfo-
adesdo, além de outros elementos, tais como preconcei-
to, solidao, medo, desespero e falta de apoio familiar.

Eu acho que ndo é por ai, acho que é egoismo das
pessoas. [...] Eu acho que é porque essas pessoas tém
medo, porque elas ndo acreditam que vai sobreviver,
acha que a vida delas acabou, entdo prefere que acabe
mais rdpido. (E26, sexo feminino)

Eu acho que é o preconceito, desespero, soliddo tam-
bém, tipo acho que vou morrer entdo eu vou parar
porque eu vou morrer mesmo, falta apoio, da familia
principalmente. (E27, sexo masculino)
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Segundo outro estudo, as inimeras dificuldades
percebidas no conjunto das interacdes consigo e com
elementos de seu contexto implicam na perda signi-
ficativa de sua vontade de viver, mesmo que momen-
tAnea e acaba ocorrendo o relaxamento quanto 4 aten-
¢Ao ao tratamento, o que significa uma perda de sen-
tido em manter-se fiel aos esquemas rigidos dos ho-
rarios das medicagdes. Indica também o fato de néo
perceber um sentido no tratamento pela falta de
sintomatologia que possibilita a interpretagio de au-
séncia da sindrome®.

Apesar da falta de adesdo a terapéutica ser ca-
racterizada como uma dificuldade de vivenciar e cul-
tivar a espiritualidade, sendo expressa em nio querer
mais viver, por outro lado, o exercicio da
espiritualidade pode trazer consequéncias negativas
associadas a essa adesdo. Um exemplo disso é o aban-
dono ao tratamento, associada a crenca em uma pos-
sivel cura espiritual ou divina. Os participantes refe-
rem que conhecem pessoas que ja passaram por esta
situagio e condenam esta pratica, parecendo estar
conscientes da importincia da adesio 2 terapia.

Outras acham que Deus vai curar, vocé cansa de ouvir
isso aqui. [...] As vezes abandona o tratamento, por
conta dessa possivel cura divina. [...] Vocé ndo pode
abandonar e achar que Deus vai descer na terra e vai te
curar se ndo vocé sé vai morrer. (E2, sexo masculino)

Eu jd ouvi dizer que teve gente que jd foi curada, espi-
ritualmente curada. [...] Deus disse: ‘— faca sua parte
que eu te ajudarei’ entdo se ele deu pra gente os médi-
cos, os remédios, porque vocé vai abandonar e sé acre-
ditar naquilo? (E25, sexo feminino)

Isto também pode ser verificado em outro estudo,
que revelou que as crengas espirituais, da mesma forma
que podem ajudar na adesdo 2 terapia antirretroviral,
em determinadas situagdes cotidianas de vida podem
configurar-se como barreiras para aderir ou iniciar o
processo de utilizagio de antirretrovirais'.

Um aspecto destacado é que, apesar da critica
ao abandono da terapia medicamentosa, os partici-
pantes acreditam na cura divina. Neste sentido, exis-
te a crenca de que assim como o divino é poderoso
para conceder as medicacOes necessérias para o viver
bem com o HIV, bem como para dar ao homem a inte-
ligéncia necessaria para a descoberta da cura, tam-
bém o é para curar, se assim o quiser. Dessa forma,
observa-se a fé na cura divina através de uma relacéo
direta e indireta: a primeira se refere a uma relacéo
entre cura divina e pessoa com HIV/AIDS sem medi-
acdo de medicacdes ou tratamentos; ja na relacéo in-
direta a cura divina é expressa através da acéo do po-
der divino sobre 0 homem, de modo que este encon-
tre, através de suas capacidades cognitivas (dadas pelo
divino) a cura, pela ciéncia. Nota-se, portanto, que a
representagdo da AIDS é marcada por uma polarida-
de: de um lado existe a incurabilidade da sindrome,
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com a apropriagdo do universo reificado de pensa-
mento; do outro, a crenga na cura, ligada aos valores
e As crengas presentes NoO SeNSO comum.

Eu acredito em Deus que se vocé realmente merecer

pode até ser curado, mas Deus deu inteligéncia ao ho-
mem para estudar e descobrir. (E24, sexo feminino)

A crenga na cura da AIDS também ¢ discutida
em outro estudo cujos autores constataram que, mes-
mo sabendo-se que a cura ainda nfo existe, as pessoas
infectadas vislumbram sempre a cura no futuro. Este
mesmo grupo acredita que, enquanto a cura nfo chega,
existiria uma cura paliativa, devido ao uso do medica-
mento associado a uma vida regrada e saud4vel'%.

Mesmo que o abandono ao tratamento
medicamentoso devido a possivel cura divina seja
criticado, como dito anteriormente, muitos acredi-
tam no poder divino nio s6 para a cura, mas para a
eliminagfo da doenca, de modo a ndo existir mais.

E, eu acredito, eu creio que Deus tem o poder pra curar.

(E3, sexo masculino)

Em nome de Jesus vai ter mesmo a cura desta doenca e ndo
ter mais no pais, eu acho étimo. (E4, sexo feminino)

Apesar da fé na cura divina ser desejada, de modo
a serem desenvolvidos rituais de devocio, os partici-
pantes acreditam que é uma situagao dificil de acon-
tecer, na qual apenas o divino possui o poder para dar
a cura da AIDS. Diante disso, parece haver uma acei-
tagdo de ndo ser curado, caso nfo seja contemplado
pelo divino com a cura.

Fora isso sé aquele ld de cima, aquele ld de cima se

quiser ele vai me curar se ndo quiser também deixa pra

la. (E30, sexo masculino)

Uns falam que Deus pode curar tudo, a gente faz o
nosso voto porque a gente ndo é bobo, mas ¢ dificil.
(E24, sexo feminino)

Ao lado da crenga na cura divina, também existe
a esperanca de cura ndo divina, ou seja, é uma esperan-
¢a do encontro da cura futura, mesmo que seja para
outras geragdes. Assim, mesmo sabendo que pessoas
ainda morrem decorrentes da infecgio pelo HIV, mes-
mo diante do estigma que permeia a doenca e dos
insucessos relacionados & descoberta de sua cura, ha
uma esperanga viva dentro das pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Muitos acreditam que a cura j4 exista, e
sua divulgacio depende daqueles que a conhecem.

Sempre achando que um dia vdo ter a cura praisso. [ ...]
eu tenho esperanca que um dia ainda vdo encontrar a
cura disso. (E5, sexo feminino)

Curar a AIDS ndo é impossivel. [ ...] Tem que ter a cura
de qualquer forma, em algum lugar, uma hora vai ter
alguém que tem essa coragem e vai falar e eu acredito
nisso. (E24, sexo feminino)

A aderéncia ao tratamento assume, simbdlica e
concretamente, a luta pela vida e a mobiliza a encon-
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trar sentido para viver. A esperanga no avango da
ciéncia reforga sua aderéncia ao tratamento e a faz ter
a esperanga de vencer o virus, conseguir curat-se e
poder alcancar seus objetivos de viver e, mais que
tudo, poder cuidar dos seus filhos®. Da mesma forma,
outro estudo constatou que a esperanga de cura
permeia a aceitagio da medicagio antirretroviral na
intencdo de controlar a doenca enquanto se espera
pelo surgimento da vacina®.

Observa-se, portanto, que o processo de adesao
a terapia antirretroviral é permeado por conflitos que
vio desde as questdes fisicas até as questdes psicold-
gicas e espirituais. Destaca-se, dessa forma, o aspecto
saudavel da espiritualidade, quando a crenca na cura
produz uma esperanga na pessoa com HIV/AIDS e,
desse modo, a faz querer viver para vivenciar esta cura,
e 0 aspecto negativo, quando esta crenca induz o in-
dividuo ao abandono do tratamento medicamentoso.

CONCLUSAO

Quanto a dificuldade de adesdo a terapia
antirretroviral, apresentam-se contetidos distintos de
acordo com o seu direcionamento pessoal. Dessa forma,
surgem representagdes do eu, quando se trata da prépria
dificuldade de ades?o, e do outro, quando se refere aos
problemas dos demais. Em relacéo as primeiras, observa-
se uma atitude negativa, principalmente devido aos efei-
tos adversos provocados pela medicacéo, destacando-se
aqueles que interferem na imagem do corpo fisico. Por
outro lado, a terapia medicamentosa expressa um signifi-
cadopositivo - o prolongamento da vida. Nota-se, assim,
que a espiritualidade é um fator predisponente para a ade-
sA0 a0 tratamento com antirretrovirais, orientando os
participantes para uma tomada de decisio na vida.

Em relagio a dificuldade de adesio e ao abando-
no do tratamento pelos outros, a falta de amor e de
cuidado préprios sdo contetidos centrais da represen-
tagdo acerca dos ndo-aderentes, indicando outra di-
ficuldade - a de expressar a espiritualidade. Percebe-
se, ainda, que se para os participantes a representacao
do viver esta diretamente relacionada i terapia
antirretroviral, da mesma forma a representagio do
abandono do tratamento se refere a0 ndo querer mais
viver e, consequentemente, i espiritualidade preju-
dicada. Apesar da presenca de uma discursividade com
a incorporacio de elementos do universo reificado,
no que se refere 2 auséncia de cura fisica para a AIDS,
um elemento da espiritualidade que se destaca é a
crenga na cura divina.

Destaca-se, desse modo, a importincia da ex-
pressio de uma espiritualidade saudével sem interfe-
réncia negativa no processo de adesio ao tratamento
medicamentoso. Nesse sentido, torna-se evidente a
valorizagio da dimenséo espiritual como um dos fo-
cos de atencdo no desenvolvimento de praticas de
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cuidado dos profissionais de satide relacionadas 4 ade-
sd0 A terapia antirretroviral de pessoas que convivem

com HIV/AIDS.

Apesar de este estudo apresentar limitagdes relaci-
onadas ao pequeno niimero de sujeitos em um tnico ce-
nério, o objetivo proposto foi alcancado. Sendo assim,
sugerem-se mais pesquisas que possam explorar, em ou-
tros cendrios e contextos, a presenga da espiritualidade
na vivéncia do processo satide -doenca.
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