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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi o de identificar o perfil espiritual dos pacientes com HIV/AIDS,
a partir da aplicacdo do questionario de necessidades espirituais, The Spiritual Needs
Questionnaire (SpNQ) de Bussing, originalmente escrito em lingua alema, foi traduzido e
validado em 12 idiomas, inclusive em portugués brasileiro. Para discutir estes resultados nos
amparamos no discurso das Ciéncias das Religibes e utilizamos como abordagem
fenomenologica a Teoria Geral do Imaginario (TGI) de Gilbert Durand, subsidiando o
entendimento da condicdo do paciente com HIV/AIDS, que como todo ser humano carrega
em si 0s recursos do seu imaginario social e cultural e do universo no qual povoam 0s seus
enfrentamentos. Nosso esforco se da através da replicacdo do SpNQ no Estado da Paraiba
com amostra similar ao aplicado primeiramente no Brasil. A coleta de dados ocorreu na
referéncia estadual de infectologia, o Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr.
Clementino Fraga. O estudo final contou com a participacdo de 157 pacientes portadores do
HIV/ AIDS, sendo a maioria dos participantes do género masculino, com idades entre 30 e 49
anos e com ensino médio completo e destes apenas 16 integrantes da amostra afirmou
participar de alguma atividade religiosa, as religides mais frequentes foram a catdlica e
evangeélica. A nossa amostra foi constituida por pacientes portadores do HIV/ AIDS atendidos
no ambulatério da referida unidade de salde. Para o alcance daquilo que foi proposto em
nosso objetivo, os dados foram tabulados e analisados nos softwares estatisticos IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) versao 21 e R Studio 3.4.1; a partir das
seguintes técnicas: Estatisticas descritivas e Intervalo de Confianca; Andlise Fatorial
Exploratoria; Analise de Consisténcia Interna; Teoria de Resposta ao Item; Anélise de
Variancia (ANOVA de um fator independente). Este nosso estudo conformou uma estrutura
de 5 fatores: Necessidades Religiosas (a0 = 0,73), Necessidades de Paz Interior e Apoio
Familiar reunidas (o = 0,64), Necessidades Existenciais (a = 0,49) e no lugar do fator
“Doagao Ativa”, dois novos dominios, que foram denominados Reconhecimento Social (a =
0,54) e Dominio do Tempo (a = 0,57). Com estes resultados observou-se que, em nossa
amostra, a religiosidade institucional percebida na composicdo dos itens de Necessidade de
Reconhecimento Social mostra que os pacientes soropositivos diferenciam religiosidade de
espiritualidade: O fator Necessidades Religiosas apresentou a = 0,73, e reune itens proprios
da definicao do construto “espiritualidade”. Esta diferenciagdo ndo foi observada em nenhum
outro estudo. Os resultados obtidos apresentaram bons critérios de validade, sendo sensivel as
diversidades culturais, permitindo sua utilizagdo em demais pacientes no Brasil.

Palavras chaves: Enfrentamento. Diagndstico. Espiritualidade. HIVV/AIDS. Salde.



ABSTRACT

The aim of this research was to identify the spiritual profile of patients with HIV / AIDS, by
applying the spiritual needs questionnaire, The Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) from
Bussing, originally written in German, it has been translated and validated in 12 languages
including Brazilian Portuguese. To discuss these results we rely on the discourse of the
Sciences of Religion and use as a phenomenological approach Gilbert Durand's General
Theory of the Imagination (TGI), supporting the understanding of the condition of the patient
with HIVV/AIDS, which as every human being carries within them. Resources of their social
and cultural imaginary and of the universe in which their confrontations our effort is through
the replication of SpNQ in the state of Paraiba with a sample similar to that applied primarily
in Brazil. Data collection occurred at the Dr. Clementino Fraga Hospital Complex for
Infectious Diseases, a reference hospital in the state of Paraiba. The final study included the
participation of 157 HIV/AIDS patients, most of them male participants, aged between 30 and
49 years old and having completed high school, and of these only 16 members of the sample
reported participating in some religious activity, the most frequent religions were catholic and
evangelical. Our sample consisted of patients with HIV/AIDS treated at the outpatient clinic
of the referred health unit. In order to achieve what was proposed in our objective, the data
were tabulated and analyzed using the statistical software IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) version 21 and R Studio 3.4.1; using the following techniques:
Descriptive Statistics and Confidence Interval; Exploratory Factor Analysis; Internal
Consistency Analysis; ltem Response Theory; Analysis of Variance (ANOVA of an
independent factor). This study of ours conformed a structure of 5 factors: Religious Needs (o
= 0.73), International Peace Needs and Family Support combined (o = 0.64), Existential
Needs (o = 0.49) and in place of the “Active Donation” factor, two new domains, which They
were named Social Recognition (o = 0.54) and Time Domain (o = 0.57). With these results it
was observed that, in our sample, the institutional religiosity perceived in the composition of
the items of Need for Social Recognition shows that seropositive patients differentiate
religiosity from spirituality: The factor Religious Needs presented o = 0.73, and gathers own
items of the definition of the construct "spirituality”. This differentiation was not observed in
any other study. The results presented good validity standards, being sensitive to cultural
diversity, allowing its use in other patients in Brazil.

Keywords: Coping. Diagnosis. Spirituality. HIV / AIDS. Cheers.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo intitulada ACALANTO: perfil espiritual de pacientes com HIV/
AIDS é um estudo realizado no ambito do Mestrado de Ciéncias das Religides, no Programa
de Pds-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Universidade Federal da Paraiba, que possui
como objetivo primario identificar o perfil espiritual dos pacientes com HIV, assistidos no
ambulatorio do hospital referéncia Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr.
Clementino Fraga, situado no historico bairro de Jaguaribe, na cidade de Jodo Pessoa, capital
da Paraiba, a partir da replicacdo do questionario de necessidades espirituais, The Spiritual
Needs Questionnaire (SpNQ) de Bussing et al. (2018) e se amparando no discurso da Teoria
Geral do Imaginario do pesquisador francés Gilbert Durand.

Nossa composicdo estd disposta em cinco capitulos, nos quais o primeiro apresenta
uma introducdo a pesquisa, expondo nosso aproximar com o tema, passando por uma
descricdo profunda a respeito do HIV/AIDS. No segundo capitulo, é visto a reflexdo sobre as
ciéncias das religides, adentrando na cultura do imaginario através do pensamento
durandiano, expondo a construcdo tedrico-metodoldgica desta nossa pesquisa. O tertio item
do corpo desta dissertacdo é a apresentacdo da pesquisa com o locus selecionado para o
estudo, o questionario de necessidades espirituais como instrumento de coleta de dados, além
das técnicas estatisticas escolhidas para acudir este estudo,a saber: estatisticas descritivas e
intervalo de confianca; analise fatorial exploratdria; analise de consisténcia interna; teoria de
resposta ao item e a analise de variancia (ANOVA de um fator independente). Abeirando-se
do término e dando corpo aquilo que propusemos, no quarto capitulo apresentamos 0s
resultados angariados e meticulosamente analisados. Por fim, no quinto item é mostrada a
discussdo na qualvamos bispar a compreensdo daquilo que seria o perfil espiritual exposto
pelos pacientes com HIV/ AIDS, tendo a apreensdo que 0s aspectos espiritualidade e
religiosidade diferenciam o0s seres humanos entre si e se constituem como meios de onde
sobressaem as diferencas entre as sociedades.

Isto posto, vale reiterar que tudo isso se constr6i a partir de uma vertente
fenomenologica com o olhar das ciéncias das religides e da teoria geral do imaginario. Assim,
esse esforco além de ser o diagnostico de uma realidade sécio antropologica que permite um
olhar mais humano, voltado para as singularidades do portador do HIV/ AIDS, este vem abrir
porticos para pesquisas vindouras no imbricar dos saberes cientificos e se configurou, para

nos, emocionalmente como um gozo encontrado nos sentidos.
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1 DE SEU DESTINO CADA QUAL ARTIFICE E!

A busca por trabalhar a tematica em questdo abrolhou como consequéncia de nossa
histéria pessoal. No ano de 2009 assumimos o cargo de membro executor enfermeiro da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do hospital de referéncia estadual, Paraiba, no
tratamento de doencas infecto contagiosas, em particular os casos de acometimento pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e/ou da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Assim, inserido nesse campo, torna-se imperativa a capacidade de compreensdo do estado no
qual se encontravam os portadores do HIV/AIDS em tratamento hospitalar, além de
inquietacbes e ansiedades que nossa categoria profissional se depara, sobretudo, no
entendimento das necessidades humanas que sdo pertinentes aos que sofrem com as
comorbidades e os eventos adversos em HIV/AIDS.

Concomitantemente, nos encontravamos em processo de formacao religiosa e, no ano
de 2011 fomos admitidos no curso de bacharelado em Teologia no Seminario Arquidiocesano
da Paraiba Imaculada Conceigédo, onde chegamos a conclui-lo quatro anos depois. Entdo, j& se
pode ai perceber que a religiosidade vai se estruturando como uma dimensdo que instigara em
nos uma meditacdo, ndo de forma rasa e incipiente, mas de um modo mais aprofundado
envolvendo elementos que transcendem as praticas confessionais e que desembocard no
campo da espiritualidade.

A amalgamacdo de temas: religido a priori, religides e saude a partir de uma
predisposicdo pessoal e profissional e, da espiritualidade como busca de significado,
proposito e transcendéncia, através de crencas, valores, tradigcdes e praticas, passaram a fazer
parte da nossa vida como elementos ativos da mesma, capazes de nos induzir a um processo
de continua reflex&o sobre a condigéo integral do paciente que convive com o HIV/AIDS, no
enfrentar da vida (BUSSING et al., 2018). Sendo essa, na maior parte das vezes, marcada por
emocdes Unicas permeadas por sofrimentos que assinalam a historia pessoal dos infectados.
Sao historias de vida que continuam em construcdo, agora num contexto repleto de
significados, entre os quais: 0 medo do abandono, de ser julgado e de revelar sua identidade
social; a culpa pelo adoecimento; a impoténcia; a fuga; a clandestinidade, a omissdo; o
abandono; a excluséo e, até mesmo, o suicidio (ALMEIDA et al., 2006).

Assim, exercendo a vida profissional inserida na area da satde, em especifico com os
portadores de HIV/AIDS e, com nossa histdria pessoal como te6logo, ndo rebocado pelo

hermetismo doutrinal, o Programa de POs-Graduacdo em Ciéncias das Religides da
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Universidade Federal da Paraiba (PPGCR/ UFPB) se configurou como o meio que nos
permitiu adentrar na tematica da religiosidade e espiritualidade com portadores de HIV/AIDS.

E interessante destacar algumas producdes mais recentes a respeito das necessidades
espirituais em portadores de doengas cronicas: Bussing; Recchia; Koenig; Baumann; Frick
(2018), Bussing; Valente; Cavalcanti; Costa Junior (2018), Pinho; Damaso; Gomes; Trajano;
Andrade; Valenca (2017), Cavalcante (2010), Rosa Junior (2010). Segundo Biissing (2018),
em um estudo com pacientes alemaes portadores de enfermidades associadas a dor crénica,
pesquisadores descobriram que 23% conversaram com um capeldo / sacerdote sobre suas
necessidades espirituais, 20% néo tinham parceiro para falar sobre essas necessidades e para
37% era importante conversar com seu médico sobre essas necessidades.

Em um estudo cujo titulo: Adaptacéo transcultural e propriedades psicométricas da
versao portuguesa do questionario de necessidades espirituais— SpNQ, entre pacientes HIV
positivos no Brasil, o professor Bussing e colaboradores, observou a importancia que as
sociedades atribuem a religido e a espiritualidade, neste caso em especifico o Brasil, com
énfase nos pacientes HIV positivos, ponderando também o modo como a espiritualidade é
vivenciada e reconhecida no Brasil, ou seja, 0 SpNQ mostrou-se sensivel as diferencas
culturais, bem como as doencas (BUSSING et al., 2018). Ja4 na esfera internacional,
encontramos algumas publicaces que seguem o Vviés da religiosidade e da espiritualidade em
pacientes com HIV/AIDS, no entanto, ainda numa quantidade infima, dentre os quais
podemos apontar: Miller (2018); D’Mello; Govindaraju; Monteiro (2017), Charest (2016),
Angelim; Brandao; Freire; Souza; Pereira; Abrdo (2016).

Neste PPGCR foram desenvolvidas duas interessantes dissertagdes que operaram com
0 soro positivo. Uma delas foi intitulada: Evidéncias empiricas de um modelo tedrico para
explicar a noopsicossomatica em pessoas vivendo com HIV/AIDS, de autoria de Pontes
(2012) e, tem como objetivo: testar um modelo teodrico proposto por Viktor Frankl que explica
a dinAmica da noopsicossomatica em pessoas com HIV/ AIDS. A conclusdo desta vem
mostrar a relevancia, a partir do referido modelo, da religiosidade/ espiritualidade e do sentido
da vida no processo de adoecimento e salde (PONTES, 2012).

O outro trabalho carregou o titulo: AIDS e religiosidade: influéncias intersubjetivas
aos acometidos pela epidemia, produzida por Silva (2009), que avaliou a qualidade de vida
dos portadores de HIV/AIDS na capital paraibana, investigando a influéncia da religiosidade
no enfrentamento da AIDS. Este estudo apresentou como objetivos: avaliar a qualidade de
vida dos portadores de HIV/AIDS na cidade de Jodo Pessoa/PB, apontando a influéncia da

religiosidade no enfrentamento da AIDS e¢; verificar a influéncia da categoria “raga” /cor
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aliada ao fator religioso na forma de enfrentamento do soropositivo. Assim, a partir do ponto
de vista religioso se constatou que o diagndstico de AIDS ndo esta atrelado a morte, mas a
vida, uma vez que as pessoas tentam aprender a viver com a doenca, encontrando diariamente
um sentido de vida, com a intengéo de resgatar o respeito e a dignidade, e, assim, dizimar 0s
estigmas causados no transcurso da epidemia, que as fazem ficar quase que isolados, sem 0
direito de viver como as demais pessoas (SILVA, 2009).

Um artigo publicado em 2011 na Ciéncia & Saude Coletiva, de autoria de Moser e
Traebert (2011), com o titulo: Adaptacéo transcultural do questionario HIV/AIDS-Target
Quality of Life para avaliacéo da qualidade de vida em pacientes com HIV/AIDS e, objetivou
realizar a adaptacdo transcultural do questionario HIV/ AIDS, Target Quality of Life
Instrument para o portugués, avaliando suas propriedades psicométricas. O HIV/AIDS Target
Quality of Life (HAT-QOL) busca analisar a qualidade de vida sob nove dominios: funcdes
gerais, fungdes sexuais, problemas de comunicacdo, preocupacfes com a saude, preocupacoes
financeiras, aceitacéo sobre o HIV, satisfacdo com a vida, preocupagdes com medicamentos e
confianca no servico de salde, entretanto a dimensdo da espiritualidade foi deixada de lado,
como em tantas outras pesquisas que envolvem a qualidade de vida.

A AIDS esta dentro do grupo das doencgas cronicas, tais como as cardiovasculares, o
cancer, o diabetes etc. Entretanto é a AIDS a que mais consegue mobilizar o ser humano do
ponto de vista biopsicossocial (BUSSING et al., 2018). Até o0 momento, viver com AIDS é
permanente; implica mudancas de habitos e comportamentos, convivéncia com 0s impactos
sociais e emocionais da doenca e de seus sintomas, utilizacao ininterrupta de medicacdes,
frequente interacdo com profissionais de salde e a permanente vivéncia da impossibilidade de
esperanga de cura, sendo redefinida como condicdo crbnica a partir dos avancos do
conhecimento sobre a historia natural da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, da
possibilidade de monitorar a progressdo da doenca com o surgimento de marcadores
laboratoriais tais como 0s exames de CD4 e de carga viral, além do surgimento do tratamento
antirretroviral (ALENCAR; NEMES; VELOSO, 2008).

O quadro da epidemia de HIV/AIDS, desde seu inicio, vem tomando rumos no mundo,
0 que se reflete diretamente em alteragcdes do perfil epidemioldgico das pessoas vivendo com
HIV/AIDS. A terapia antirretroviral tripla de alta poténcia (TARV), disponivel no Brasil
desde 1996 e universalizada no pais, de modo efetivo a partir de 1999, faz reduzir a
mortalidade causada pela AIDS em 50% e a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV,
passou a melhorar significativamente (SANTOS et al.,, 2009; BRASIL, 2015). Portanto,

mostra uma condi¢do que exige integral atencdo e, acurada propriedade, na medida em que 0s
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aspectos psicossociais de pessoas com HIV/AIDS podem influenciar o curso da infeccdo. Para
Brito (2016), um dos aspectos psicossociais da soropositividade que deve ser considerado
pela equipe de salde é a dimensao religiosa e/ou espiritual, posto que tende a influenciar a
percepcao da doenca e o processo de enfrentamento, podendo afetar a adesdo ao tratamento
no contexto de doengas graves.

E notdrio que atualmente o campo das Ciéncias Médicas vem passando por uma fase
de transicdo e se encontra a procura de novas fronteiras e caminhos para a evolucdo do
conhecimento. O direcionamento cientifico da Medicina aponta as areas da biologia
molecular, genética, farmacoterapia e terapias complementares de salde, mas também ha
reconhecida tendéncia para o estudo da espiritualidade (KOENIG, 2004). Nesse viés, diversos
estudos examinaram a relacéo da religiosidade e/ou espiritualidade com diversos aspectos da
salde dos individuos e a maioria deles aponta para melhores indicadores de saude e adaptacéo
ao estresse em pessoas que praticam atividades ditas religiosas (ALMEIDA; LOTUFO
NETO; KOENIG, 2006). Hoje as pesquisas sobre a relacdo entre religiosidade e salde
buscam avaliar como crencas e posturas religiosas se relacionam ou interferem na salde e no
estilo de vida do individuo.

Do ponto de vista clinico e epidemioldgico, importa avaliar o impacto que religido,
religiosidade e espiritualidade possam ter sobre a satde fisica e mental de uma pessoa ou uma
comunidade (ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006). Estudos revelam que as
atividades religiosas e o envolvimento com a espiritualidade de modo geral, estdo associados
a melhora da saude fisica, particularmente quando ocorrem no ambiente da comunidade.
Portanto, € sabido que quando atividades religiosas ndo modificam o curso de doengas fisicas
ou prolongam a vida, elas podem melhorar a qualidade de vida e o propésito de viver
(KOENIG, 2001).Isto posto e, tomando por base nossa vivéncia como profissional da satde
que atua diretamente com pacientes acometidos pelo HIV/AIDS, podemos dizer que as
necessidades espirituais e de transcendéncia raramente sdo consideradas na pratica pela
maioria dos referidos profissionais e, diferentemente do que ocorre com as necessidades
fisioldgicas, aquelas relacionadas com a sobrevivéncia dos individuos.

Hodiernamente quase nada se pode constatar a respeito das acdes e condutas que estdo
associadas as questdes de religiosidade, espiritualidade humana, além da compreensdo da
morte. Abordar as necessidades espirituais requer conhecimento especifico sobre o que as
pessoas exigem e esperam. Portanto, essas necessidades ndo atendidas precisam ser
operacionalizadas e medidas. Nesse entendimento, € compreensivel que aqueles gque estdo

diretamente ligados aos pacientes, dentre eles os profissionais de saude, os capeldes e 0s
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familiares de pacientes, possuem a chance de responder a tais necessidades (BUSSING et al.,
2018).

Viktor Frankl, psicélogo, psiquiatra, filésofo e sobrevivente dos campos de
concentracédo, a saber: Theresienstadt, Auschwitz, Kaufering Il e Turkheim, estes tidos como
os mais letais centros de confinamento e exterminio, criou a logoterapia, psicoterapia que
enxerga a religiosidade e a baliza como um fenébmeno humano, oriundo da dimenséo
noologica, ou espiritual, ndo passivel de redugbes e interpretacBes caricaturais, ou seja,
aquelas que acorrem para um esclarecimento do fenémeno religioso como um mero
epifendmeno (AQUINO, 2014).

A psicoterapia, por Frankl, desenvolvida, avista 0 homem de forma integral em suas
dimensBGes (somatica, psiquica e nooldgica). E esta caracteristica espiritual é uma
determinante na diferenciacdo do homem em relacdo aos demais animais, entendendo o
espiritual ndo somente como dimensdo religiosa, mas valorativa, intelectual e artistica,
apresentando predicados como a livre tomada de decisGes, a consciéncia moral e a
criatividade. Este relacionar ternario das dimensdes que constituem o homem é alcunhada por
noopsicossomatica. Sua conformacdo resulta na propositura por ele apresentada de que a
situacdo imunologica esta conexa com a situacdo afetiva, 0 que por sua vez, também esta
associada a dimensdo nooldgica. Deste modo, a orientacdo do homem para o sentido seria um
fator ndo apenas de protecédo a saude, mas de sobrevivéncia (PONTES et al., 2015; AQUINO,
2014).

Embora possamos acreditar que salde tem a ver com um estado de bem-estar fisico,
psiquico, familiar, financeiro, profissional, ambiental, social e espiritual, como preconiza a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), preocupamo-nos pouco ou quase nada com a nossa
propria espiritualidade e, muito menos, com a dos usuarios dos servicos de satde. E fato que
os profissionais da saude, em sua maioria, desconhecem a forma como se trabalhar com a
dimensdo da religiosidade/espiritualidade que cada usuario carrega e que interfere diretamente
na forma como este interage com 0 mundo que o cerca e enfrenta as infec¢Ges que o0 acomete
(BRITO, 2016; PINHO et al., 2017).

As pesquisas sobre espiritualidade e religiosidade em pessoas com HIV/AIDS ainda
sdo insuficientes no Brasil, em ambito internacional a discussdo académica é um pouco mais
ampla e diferenciada. Cada vez mais pesquisas tém reconhecido a importancia dessas
dimensBes na vida e no bem-estar de pessoas soropositivas. Boa parte da literatura da area

aponta para o fato de que as crencas e praticas religiosas, sdo mediadoras do processo salde-
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doenga, por possibilitarem o desenvolvimento e o aumento de recursos pessoais de
enfrentamento das infec¢des (BRITO, 2016).

A dimenséo da religiosidade € utilizada como forma de fortalecimento do individuo no
enfrentamento das fragilidades decorrentes da doenca. Os pacientes utilizam a fé como fonte
de vitalidade, conforto e esperanca para o fortalecimento pessoal, para resistir contra a
doenca, tentar entender o porqué de tal situagdo e para reduzir a culpa imputada a quem
adoece. Também ¢ observado que pacientes que se diziam ‘“sem religido, mas que
acreditavam em Deus”, buscavam Nele fonte de forca, conforto e esperanca no enfrentamento
do HIV/ AIDS (PINHO et al., 2017).

Motivados pelo tema e pela escassez de trabalhos referentes ao mesmo(apenas 7
resultados na plataforma periodicoscapes.gov.br em 22 de junho de 2019, com as palavras-
chave “HIV AND relig*”, e apenas 79 resultados com as palavras-chave “HIV AND spirit*”,
ambas as combinagdes para publicagbes desde 2005),buscou-se identificar o perfil espiritual
dos pacientes com HIV, assistidos no ambulatério do hospital referéncia Complexo Hospitalar
de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, situado no histérico bairro de
Jaguaribe, na cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, a partir da replicacdo do questionario
de necessidades espirituais, The Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) de Bussing et al.
(2018). E interessante ressaltar que o SpNQ é uma medida estabelecida com quatro dimensoes
ou fatores centrais a saber: Necessidades Religiosas; Necessidades de Paz Interior;
Necessidades Existenciais e Doacdo Ativa. Isto dentro de um contexto para além do religioso,
0 que se permite aplicar com ateus e agndsticos. E nossa retérica adota por eixo norteador o
discurso das ciéncias das religides e a compreensdo fenomenoldgica da Teoria Geral do
Imaginério (TGI).

1.1 A AIDS e o seu aparecimento — um historico.

A AIDS é uma sindrome clinica que tem como agente etiolégico o HIV, este é um
retrovirus que provoca no organismo uma disfuncdo da imunidade celular cronica e
progressiva devido ao decaimento dos niveis de linfocitos T CD4+ (células que agem
ativando e estimulando outras células a se multiplicarem e atacarem o0s antigenos,
coordenando a resposta imunoldgica do organismo), que acarreta nos individuos uma

susceptibilidade as infec¢Bes oportunistas, neoplasias e patologias neuroldgicas associadas, ou
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seja, quanto mais baixo for os indice de linfécitos T CD4+, maior serd o risco do individuo
desenvolver a AIDS (BRITO, 2016; SOARES, 2003).

A titulo de elucidacdo abreviada a respeito da imunidade celular e humoral, o
organismo humano possui duas formas de lidar com as infec¢cbes. Quanto as respostas
imunitarias humorais, estas se baseiam nos anticorpos (proteinas que distinguem um antigeno
de forma especifica e com alta afinidade). O HIV é geralmente diagnosticado via testes que se
destinam a examinar os anticorpos que se produzem como resposta a invasdo do HIV no
organismo. E se faz necessario cerca de duas a trés semanas para que se desenvolvam
anticorpos, podendo também contemporizar alguns meses. A respeito da imunidade celular,
esta tem por base a reagdo dos linfocitos T CD4+ e CD8+. Aquelas sdo chamadas de
auxiliares, porque assessoram a resposta imunoldgica remetendo sinais as células CD8+, cuja
acao € o de destruicdo dos microrganismos estranhos que invadem o organismo humano ou as
células ja infectadas por agentes diversos (virus, protozoarios e alguns fungos). Assim
assumindo uma importancia fundamental no controle de infeccdes. N&o podemos esquecer
gue pode haver sobreposi¢des entre tais processos e fungoes.

No caso do HIV, mesmo ocorrendo a resposta imune celular e, haver a reducdo da
proliferacdo viral, o referido virus ndo é totalmente eliminado devido a sua capacidade de
mutacdo. Por fim, os macrofagos sdo células de grandes dimensdes do tecido conjuntivo, ricos
em lisossomas (estruturas membranosas que contém enzimas capazes de digerir substancias
organicas, e mandam sinais a outras células do sistema imunitario (BRASIL, 2018; PONTES,
2012; BALESTIERI, 2005).

Num artigo da Psicologia Revista, pertencente a Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul, de autoria de Pontes et al. (2015), com o titulo: Noopsicossomatica em
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS: Evidéncias de um Modelo Explicativo, fruto da dissertacao
produzida no PPGCR da UFPB, por Pontes (2012) e, por nos, anteriormente citada, observou-
se que dimensdo nooldgica representada pela atitude religiosa e a realizacdo de sentido,
influencia a dimensdo psiquica, ou seja, os afetos positivos e a percepcao do passado, além de,
consequentemente, repercutir na dimensdo somatica, isto é, nos numeros de células
CD4+/CD8+ (PONTES, 2012).

A AIDS teve o inicio de sua expansdo nos Estados Unidos da América (EUA), mais
especificamente no ano de 1982. A imprensa norte-americana, as revistas médicas
internacionais e, ainda com timidez, a imprensa brasileira, comegaram a divulgar o mal que
acometia jovens homossexuais do sexo masculino. Neste periodo alguns médicos brasileiros

ja demonstravam, no periodo, interesse pelo assunto e buscavam em seus consultorios
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particulares e nos estabelecimentos assistenciais de salde, aqueles que mais tarde seriam
notificados como portadores. Entretanto, somente um ano mais tarde é que estes profissionais
comecaram a reconhecer que seus pacientes estavam efetivamente acometidos pela entdo
nova patologia (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

Cinco de junho de 1981 foi a data da publicacdo da primeira comunicagdo de cunho
oficial que expds a ocorréncia de casos de AIDS em homens homossexuais, mais
precisamente no boletim Morbidityand Mortality Weekly Report (MMWR), pertencente aos
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA, sediado no Condado de
DeKalb, Gedrgia, Estados Unidos, contiguo ao campus da Emory University e a leste da
cidade de Atlanta. A homossexualidade de todos os enfermos foi destacada, mas nenhuma
explicacdo causal foi identificada. Em 10 de dezembro do mesmo ano, 0 New
EnglandJournalof Medicine trouxe uma série de artigos sobre a sindrome e, um deles
registrou casos em dois homens exclusivamente heterossexuais (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015; CDC, 2018). Assim, Michael Gottlieb (imunologista
norte-americano) e seus cooperadores, em seu comunicado, no més de junho de 1981,
pressagiaram 0 que viria a ser a Acdquired Immunodeficienty Syndrome (AIDS) e neste,
afirmou que as observacOes todas indiciavam a possibilidade de uma disfuncdo da imunidade
celular associada a uma exposicéo, a um fator comum que deixa os individuos predispostos a
infeccBes oportunistas a exemplo da pneumocistose e a candidiase (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

No ano seguinte, o CDC registra o primeiro caso em um portador de hemofilia
(doenca hemorrégica hereditéaria). Um hospital da Flérida realiza a notificacdo de 20 pacientes
portadores da sindrome, destes 17 eram homens e trés mulheres, todos provenientes do Haiti
e, que negaram ter qualquer relacdo homossexual ou serem usuarios de drogas injetaveis,
descobriu-se que a epidemia em haitianos estava relacionada a prostituicdo masculina. A
Europa forneceu informacgdes de casos de heterossexuais portadores da sindrome de origem
haitiana e africana, entretanto nos EUA a doenca ficou restrita aquilo que os epidemiologistas
classificaram com a “doeng¢a dos 4 H”, isto é a doenca dos homossexuais, haitianos,
heroinémanos e hemofilicos, o que viriam a ser os “grupos de riscos” (CAMARGO JUNIOR,
1994; LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015). Essas caracteristicas dos primeiros
enfermos, segundo Herbert Daniel e Richard Parker (1991, p. 17) “[...] foram durante os
primeiros anos da epidemia, talvez, acima de tudo, as caracteristicas que dominaram a atencdo

publica”. Acerca do que é apontado como certo, pode ser dito que:
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No Brasil, como nos Estados Unidos e na Europa Ocidental, a vasta maioria
dos primeiros doentes de Aids foram identificados como homossexuais
masculinos, muitos dos quais viveram muito tempo fora do Brasil ou
viajando para fora do pais, e por causa disso supunha-se que teriam
contraido o virus em outros paises. Em consequéncia disso, portanto, eram
considerados, em geral, individuos relativamente ricos que dividiam o seu
tempo entre Rio de Janeiro e S&o Paulo e grandes cidades estrangeiras como
Nova York ou Paris. Talvez ainda seja mais importante o fato de terem sido
caracterizados, quase uniformemente, em termos de conduta sexual
promiscua — uma espécie de perigosa imoralidade que rapidamente se tornou
central na concepcdo popular da Aids (DANIEL; PARKER, 1991, p.17).

Entretanto, com os olhos voltados a génese da AIDS e as reflexdes direcionados aos
grupos de riscos (populagdo sujeita a determinados fatores ou com determinadas
caracteristicas, que a tornam mais propensa a ter ou adquirir determinada doenca.), a AIDS se
espalhava soturna por todos o0s grupos sociais e populacdes, principalmente entre 0s
heterossexuais, fazendo vitimas, muitos filhos de mées portadoras desta infecdo, transmisséo
vertical (da mée para o seu filho) sendo essa a principal via de infeccdo pelo HIV na
populacéo infantil (DURO, 2016).

Com nomenclatura variada, os termos: gay pneumonie, gay cancer, GRID (Gay-
Relatedimmune Deficienty) ou gay compromisse syndrome, foram expressdes utilizadas para
se referir aos casos, até que no decorrer de 1982 o termo neutro AIDS foi oficialmente
adotado, bem como a definicdo dos critérios clinicos necessarios para a caracterizagcdo da
doenga, estes compreendiam a presenca de enfermidade indicativa, ou moderadamente
indicativa, de deplecdo da imunidade mediada por células em pessoas que nédo tivessem algo
subjacente ou condicdo que propiciasse a instalagdo da doenca, como por exemplo o Sarcoma
de Kaposi, a pneumonia por Pneumocistiscarinni ou outra importante infecdo oportunista
(DOWDLE, 1983;LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

O que seria o real motivo causador da AIDS, um retrovirus T-linfotréfico, foi isolado
em janeiro de 1983, por Francoise Barré-Sinoussi da equipe de investigadores de Luc
Montagnier, do instituto Pasteur de Paris, Franca e, tendo a confirmacéo da responsabilidade
bioldgica do virus em abril de 1984 pelo grupo de Robert Gallo, do Instituto Nacional do
Cancer, nos EUA, o que ocasionou uma grande intriga politica entre os seus investigadores
(DURO, 2016). Entre franceses e americanos a interrogacao passa a figurar na paternidade da
descoberta do virus da AIDS, em 1986, a denominacdo HTLV (Human T-Cell Lymphoma
Virus) foi recusada pela comissdo de virulistas e estes também privaram a Franca de fazerem
uso da sigla LAV (Lymphadenopathy Assiociated Virus). Apesar da controvérsia, a celeuma

juridica foi encerrada, os nomes de Luc Montagnier e Robert Gallo foram relacionados a
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descoberta do virus e do teste soroldgico passa a ser reconhecido como uma invengdo comum,
aquinhoando os direitos de liberdade intelectual entre as duas partes (DURO, 2016;
LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

E mister ressaltar a importancia que os testes soroldgicos assumiram no controle da
referida epidemia e, também para a estratégia de diagndstico da infeccdo pelo HIV que vem
sendo adotada até os dias atuais. Da mesma forma, se faz necessario dar destaque ao
entendimento distinto para as infec¢gdes causadas por HIV e a AIDS, esta € a condicdo que
pode ocorrer como consequéncia daquele que pode produzir uma destruicdo da arquitetura
funcional dos ganglios linfaticos, correspondendo a uma grande deplecdo dos linfocitos T
CD4+ e a um incremento na atividade replicativa do virus. Assim a AIDS se caracteriza pela
aparicao de infecgdes, tumores oportunistas, canceres e determinadas desordens neuroldgicas,
referentes a deficiéncia de imunidade celular, sem outras origens que ndo a infecéo pelo HIV
(DURO, 2016, SOARES, 2003).

1.2 AIDS - seu ensaio e sua historia no Brasil

Como ja dito, alguns profissionais médicos do Brasil acompanhavam as informac6es
que eram publicitadas sobre a nova doenca e, a sociedade brasileira frente ao HIV e a AIDS
comeca também a se mobilizar. O primeiro programa governamental sobre a AIDS, aconteceu
em nivel de Estado e foi implantado em Sdo Paulo, no ano de 1984. Do ponto de vista
politico, era um periodo assinalado pela transicdo, a redemocratizacdo do pais apos a ditadura
militar que teve inicio em 1964 (BRASIL, 2015; BARROS; SILVA, 2016).

O primeiro caso de AIDS no Brasil chegou ao consultério da dermatologista Valéria
Petri, em setembro de 1982, um jovem apresentando uma lesdo no pé direito, homossexual e
que havia viajado aos EUA. Ao realizar uma biopsia foi diagnosticado Sarcoma de Kaposi,
este se refere a um tipo de cancer que acomete tecidos dos vasos sanguineos e linfaticos, que
passou a ser observado na pratica médica com alguma constancia ap6s o surgimento da
pandemia da AIDS. O interessante é lembrar que nesse periodo tal mal ainda ndo tinha nome
confirmado e muito menos terapéutica medicamentosa. A partir de 1983 varios médicos
brasileiros comecaram a prestar assisténcia a saude de pacientes que mais tarde estariam
relacionados aos casos de AIDS. Inicialmente em Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul e Pernambuco, a AIDS agora é uma realidade do Brasil (BRASIL, 2015; LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).
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A morte do renomado estilista brasileiro, natural de Uberaba interior do estado de
Minas Gerais, Marcus Vinicius Resende Goncalves, o Markito, em 4 de junho de 1983, na
cidade de Nova York onde fazia tratamento, fez com que a AIDS fosse vastamente exposta. A
partir deste evento os profissionais médicos brasileiros comecaram a divulgar os casos que
acompanhavam, a doenca que atraia olhares para os EUA adentra no meio homossexual
brasileiro e nos meios de comunicagao trazendo a reboque o preconceito (FRANCA, 2008). A
sociedade brasileira também se pds a frente do HIV e da AIDS se mobilizando em meados da
década de 1980. A imprensa brasileira trazia a publico as noticias da doenca recém
descoberta. Segundo Laurindo-Teodorescu e Teixeira (2015, p. 37): ““[...] muito cedo se falou
da importancia da imprensa na formacdo da representagéo social da AIDS no Brasil, antes
mesmo de se tornar uma epidemia”.

Assim, a maior parte das primeiras matérias noticiadas pela impressa do Brasil, tinha
por fonte primordial o que divulgado pelas agéncias norte-americanas de noticias. Em cinco
de julho de 1981, o Jornal do Brasil realiza a publicacdo de uma matéria traduzida do New
York Times de Lawrence Altman, de 3 de julho de 1981, cujo titulo era: Cancer raro ataca
homossexuais. Posteriormente, 0 mesmo jornal chama a atencdo com uma outra matéria:
Doenca nova atinge homossexuais nos Estados Unidos. A Revista Veja, em 1982, traz uma
matéria com a manchete: Mal particular, de um médico professor da Universidade Federal da
Bahia, Elsimar Coutinho, que vai se revelar totalmente falso, naquilo que postulava — atribuia
a imunodeficiéncia em homossexuais ao consumo de hormoénio feminino. Ainda em
dezembro de 1982, O Estado de Sao Paulo publica uma matéria com o titulo Doenca atinge
criangas (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015; DARDE, 2004). Inimeras outras
publicagcbes vieram a seguir na imprensa nacional, sobretudo na conhecida imprensa
sensacionalista que se foca nas vendas, ainda que as noticias ndo sejam verdadeiras e, a
reboque veio o preconceito e a intolerdncia que serviram de mote para 0s discursos
reacionarios que apregoavam falacdes segregacionistas.

Nessa realidade se construiu a figura do “aidético”, categoria unica, indivisivel e,
sobretudo, & parte da sociedade. E um ser alheio ao social, um inimigo sentenciado a morte
fisica, tido como sendo um sem utilidade para o desenvolvimento social. A este Ihe foi
retirado o direito de ser cidadio. Como exemplo, pode ser citado o caso da revista Isto E, que
trouxe como capa a fotografia de um paciente portador da AIDS, com um fundo em total cor
de rosa emoldurando o enfermo. Este desconcertante absurdo editorial levou ao pedido de

demissdo da autora da matéria, a jornalista Letdnia Menezes, que se indignou com o
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tratamento que foi dado, pelo editor da revista, ao seu trabalho (DARDE, 2004; LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

Nesse propdsito que segregou os portadores do HIV*, podemos incluir um discurso
nos modelos do inicio do século XX, no melhor entendimento da associacdo eugenia e
higiene, compreendida pelo jurista espanhol, exilado na Argentina, o professor de Direito
Penal, Luiz Jiménez de Asua (1889-1970), cuja tese apontava para o fato de que a eugenia
deveria obedecer alguns critérios, dentre eles a profilaxia, que seria, segundo o autor, obtida
através de acdes que buscavam o combate as doencas venéreas, além da caracterizacdo do
delito de contagio venéreo, incluindo a prostituigio como um caso meio propagador de
infeccdes (MONTERO; CANIZARES, 2018).A tese de Asla explicitava que a eugenia
praticada pelo nazismo e fascismo instalados na Alemanha, Italia e Espanha era racista e
baseava-se na tese do Conde de Gobineau (1816-1882) intitulada:Ensaio sobre a
desigualdade das racas humanas (1854).Assim, bem antes do termo eugenia ser conhecido, a
superioridade da raca ariana serd levada a termo, de maneira extrema, pelos teoéricos do
nazismo nos anos de 1920 a 1937. Acerca do termo eugenia, o inglés Francis Galton (1826-
1911), cuja tese Hereditary Genius (1869) vai inaugurar essa nomenclatura, baseando-se nos
estudos Darwinianos da selecdo natural das espécies trocando-a por uma selecéo artificial.

Ainda sobre a eugenia racista, pode ser assinalado:

[...] Gauch, afirmava que havia menos diferengas anatdmicas e histoldgicas
entre 0 homem e os animais, do que as verificadas entre um ndrdico (ariano)
e as demais "racas". Isto acabou sendo objeto de legislacdo em 1935, através
das " Leis de Nuremberg", que proibiam o casamento e o contato sexual de
alemdes com judeus,0 casamento de pessoas com transtornos mentais,
doengas contagiosas ou hereditarias. Para casar era preciso obter um
certificado de salde. Em 1933 ja haviam sido publicadas as leis que
propunham a esterilizacdo de pessoas com problemas hereditarios e a
castracdo dos delinquentes sexuais (GOLDIN, 1998, p. 97).

Perpassando o pensamento da eugenia nazi/fascista analisada por Asua, Goldin (1998)
vai apontar que o destaque maior para o catedratico de Direito € como caduceador da
eutanasia, sobretudo, com a obra Libertad de amar y derecho a morir: ensayos de un
criminalista sobre eugenesia y eutanasia, publicado em Buenos Aires: nos anos inicias da
década de 40, do século XX, quando recomendava o controle da natalidade através do
reconhecimento medico anterior ao matrimdnio, além de um controle da natalidade, aborto e
eutanasia. No caso em particular, naquilo que se remete aos portadores de HIV™, a eugenia

obedece a uma nova dindmica, compreendida como eugenia liberal, bem definida no
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pensamento de Habermas, na obra Die Zukunft der menschlichen Natur. Auf dem Weg zu
einer liberal en Eugenik? Editada no Brasil como O Futuro da Natureza Humana. A caminho
de uma eugenia liberal? (2010), quando o autor contesta o controle genético, apelando para a

dignidade humana. Afirmando que:

Por essa razdo adoto a perspectiva de um presente vindouro, a partir do qual
um dia possivelmente langaremos um olhar retrospectivo as préaticas, hoje
contestadas, considerando-as como precursoras de uma eugenia liberal
regulada pela oferta e procura. [...] porque é o exemplo de um perigo
vinculado a metafora da criacdo de humanos (HABERMAS, 2010, p. 93).

Afinal a quem esse controle genético concede privilégios? Essa € a questdo que suscita
a preocupacéo do estudioso aleméo, sinalizando que devemos temer o descontrole das acdes
catapultadas entre as geracGes manipuladas, evitando que essas ndo transpassem de maneira
vertical as redes de interacdo estabelecida, sobretudo no contexto da bioética, porque
dificilmente haveria como responsabilizar quem quer que fosse por isso. Ou seja, aguem sera
0 geneticamente escolhido? Os estudos de Habermas se prestam com vigor a muitas areas,
incluindo a Bioética, Ciéncias da Religido e sobretudo, Direito, no entanto, o viés desse
estudo assinalou a sua obra apenas para corroborar com a discussdo que o discurso
preconceituoso eugénico-higienista do inicio da descoberta da AIDS é uma resposta do
Estado Neoliberal que seleciona os seus eleitos, portanto carece de um olhar mais atento.

Isto posto para destacar que o projeto eugénico, inicialmente dividia as pessoas
distinguindo-as através de racga, capacidades fisicas, tracos estéticos e formacéo intelectual,
dentre outros aspectos sensiveis e relevantes para uma suposta perfeicdo étnica. No entanto,
hoje a eugenia é uma proposta de pratica liberal que segrega grupos segundo O seu
entendimento de filosofia utilitarista, amparada nos principios da qualidade de vida que
objetiva menos dor, menos doencgas, menos males do corpo (e da alma), o que significaria
extirpar quaisquer degenerescéncias, segundo as acep¢des eugénicas —como a doenca de gays
ou ainda, como j& apontado: gay pneumonie, gay cancer, GRID (Gay-Related Immune
Deficienty) ou gay compromisse syndrome.

Essa condicdo estigmatizada era confirmada por profissionais médicos que
improvisaram discursos impregnados de moralismo, preconceito e de pouco respaldo
cientifico, pautados pela imprensa leiga. Entretanto, informacdes cientificas éticas, sérias e
ndo apavorantes foram aos poucos divulgadas por jornalistas que iniciaram a abertura de
espaco aos profissionais da salde engajados na luta contra a AIDS (FREITAS, 2017). Dito

isto, ilustra-se: “Nos, a sociedade, precisamos de vocés, precisamos que vocés se organizem,



32

para que a gente possa enfrentar essa coisa que nds niao sabemos direito o que” (BRASIL,
2015, p. 44). Esta foi a fala do médico patologista Humberto Torloni, ao escritor e ativista
LGBT brasileiro Jodo Silvério Trevisan, relatando a sua experiéncia nos EUA sobre o
tratamento de Sarcoma de Kaposi (FREITAS, 2017).

Entretanto, a parcela mais atingida comeca a tomar parte da discussdo. Em 1983, ano
da morte do Markito, como referendado acima, a revista Manchete - uma revista brasileira de
publicacdo semanal de 1952 a 2000 da Bloch Editores e, foi considerada a revista de
circulacdo nacional mais vendida do pais, realizou a sua primeira publicacdo sobre a AIDS,
em trés paginas, esmiucando os depoimentos sobre a nova doenca, dados por cientistas e
liderangas homossexuais no 2° Congresso Brasileiro de Infectologia, ocorrido em S&o Paulo.
Darcy Penteado, artista plastico e pioneiro militante dos movimentos LGBT brasileiro, Clovis
Bornay, ator e carnavalesco brasileiro, idealizador do baile de gala do Theatro Municipal do
Rio de Janeiro no ano de 1937 e Aguinaldo Silva, escritor, deram o pontapé inicial para a
desconstrucdo da ideia de uma doenga homossexual, denunciando o novo estigma do qual
estavam sendo vitimas. Roberta Close, uma travesti de renome e de expressao nacional por
sua beleza e feminilidade, é aludida na matéria por anunciar sua recusa em falar de AIDS
(DARDE, 2004; LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

O Lampido da Esquina, periodico que iniciou sua publicacdo em 1979, trouxe varias
discussdes sobre sexualidade e tantos outros temas polémicos, servindo de instrumento para
as reflexdes sobre os direitos dos homossexuais e de outras minorias oprimidas, devido a sua
divulgacdo em boa parte dos estados da federacdo motivou o surgimento de grupos
homossexuais, entretanto a desestabilizacdo e alguns conflitos internos fazia com que os
grupos rompessem internamente e se desarticulassem. No aparecimento da AIDS o
movimento homossexual andava em desordem e j& ndo se tinha mais O Lampido da Esquina,
gue encerra sua tiragem em 1981 (FREITAS, 2017). Praticamente um “deixe de transar”
(FREITAS, 2017, p. 200) foi a recomendagdo moralista que emoldurou a nova doenca e a
promiscuidade homossexual, numa palestra organizada pelo médico Ricardo Veronesi. O
discurso que acusava 0s homossexuais de comportamentos levianos e que facilitava a
disseminacdo da epidemia, o que deixou os participantes perturbados e descontentes com a
figura do médico e do conteudo da discussao.

Participaram desta reunido, a convite do proprio Ricardo, ativistas como Jodo Silvério
Trevisan, Edward MacRae, Néstor Perlongher, o psiquiatra Theodoro Pluciennik, Jean-Claude
Bernardet e proprietarios de sauna gay participaram de reunido composta por profissionais de
diferentes areas (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015; FREITAS, 2017). Quanto
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as saunas gay é mister rememorar que em San Francisco, cidade que tomou fama pela
liberdade sexual, estes estabelecimentos foram um dos maiores focos de propagacdo da
epidemia da AIDS nos EUA. Infelizmente, no evento de Veronese se observou a exposicdo
dos preconceitos e ignorancia dos profissionais da salde frente aos homossexuais. Destarte 0
acinte, tal evento serviu como um marco na tomada de posic¢ao dos intelectuais homossexuais

na luta contra a AIDS; a participagéo social foi fundamental.

1.3 A AIDS como pauta de acédo governamental no Brasil

O problema da epidemia da AIDS passou a ser encarado com acuidade. Proposituras
comecaram a surgir e, parece que os intelectuais foram mais sensiveis que os profissionais
médicos. Aqueles compreenderam que precisavam estar ao lado destes e que deveriam
participar das discussoes a respeito da AIDS. “[...] Sem a iniciativa dos ativistas, as respostas
da saude publica brasileira para o controle da epidemia provavelmente ndo teriam sido tdo
precoces” (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015, p. 51). Esses eram profissionais
bem-sucedidos e singularmente souberam coagir o poder instituido a atuar no enfrentamento
da nova doenga, assim como também sabiam agir com seus prestigios a favor da comunidade.
Nessa caminhada, Edward MacRae, antropdlogo brasileiro; Jean Claude Bernadet, cineasta
belga naturalizado brasileiro; Jodo Silvério Trevisan, escritor, jornalista e ativista, que foram
membros do Grupo Somos (grupo que seguia uma estratégia politica de fortalecimento da
identidade homossexual) e do O Lampido da Esquina, juntamente com a médica Valéria Petri
acompanharam Darcy Penteado na solicitacdo do pronunciamento da Secretaria de Salude do
Estado de Sao Paulo a respeito da AIDS e como seria o atendimento dos futuros diagnésticos
(BARROS; SILVA, 2016).

Foi criado na Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&o Paulo, no inicio do ano
de 1983, o primeiro programa governamental sobre AIDS na Divisdo de Dermatologia
Sanitéria e Hansenologia do Instituto de Sadde, um servico para atender os casos de AIDS,
sob a coordenagdo do médico Paulo Roberto Teixeira, também um ex-integrante do Grupo
Somos (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015; BARROS; SILVA, 2016).0
programa ainda estava por engatinhar e a coordenacdo ainda incipiente tinha de enfrentar dois
grandes desafios, o primeiro seria o de evitar algum discurso moralizador, qualquer que fosse,

contra o portador da AIDS ou contra os homossexuais, quanto ao segundo desafio, este seria o
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de convencer o0s sanitaristas sobre os fundamentos do programa (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

Ainda em 1983, foi criado um servico de linha telefénica, Disk-AIDS, como um dos
suportes para o enfrentamento da epidemia da AIDS. A revista Veja, em 14 de setembro do
mesmo ano, com um tom carregado de ironia, afirma que este servico cairia muito bem para
Nova York, uma vez que no Brasil o problema estaria relacionado a pobreza e, ainda,
assemelhava o servico a uma unidade de transplante cardiaco no estado de Pernambuco.
Ironia, critica e ridicularizacdo vao pairar sobre o servi¢o, sendo cessada com a detec¢do do
aumento do nimero de casos de AIDS e pela elevada demanda da populagédo interessada em
informagcdo (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).0 referido programa se
configurou como as primeiras medidas oficiais e se comportou como um ambiente de
organizacdo da luta contra a AIDS, bem como um espaco para pesquisa e intervencdo
congregando o envolvimento de instituicGes federais de ensino e pesquisa, por iniciativa de
docentes e pesquisadores, agregando agentes do movimento homossexual, do campo da satde
e burocratas estatais (BARROS; SILVA, 2016).

No contexto de aumento do nimero de casos de AIDS, o apoio de ativistas e
militantes, a atencdo dada pela médica Valéria Petri, as condi¢des politicas no momento
historico, juntamente com o pavor suscitado pela epidemia e o grupo social atingido, sendo
interessante mencionar que este era organizado, de classe social elevada, composto por
intelectuais e detentor de um importante capital social, tudo isto acaba por contribuir para a
concretizacdo do Programa de AIDS na SES-SP (BARROS; SILVA, 2016). Luc Montagnier,
um dos percussores como mencionado no inicio de nosso texto, foi convidado a visitar o
ambulatorio do Instituto de Saude do Estado de S&do Paulo, isto em janeiro de 1985. Nesse
periodo o teste soroldgico anti-HIV ndo havia sido aprovado comercialmente, entretanto,
desde 1984, ja era produzido por laboratorios de pesquisa nos EUA e na Europa. Esta visita
possibilitou o intercAmbio com o Instituto Pasteur de Paris e a vinda, também ao instituto de
salde, de George Rutherford, diretor do programa de AIDS da cidade de Séo Francisco, EUA,
este 0 mais avancado servico dos Estados Unidos (LAURINDO-TEODORESCU;
TEIXEIRA, 2015).

A certeza de que 0s soro positivos mesmo sem apresentar sintomas, também poderiam
transmitir a doenca s6 vai ocorrer no ano de 1984. Em 1985 passou a ser comercializada a
sorologia anti-HIV, que se configurou como um enorme avango para a qualidade do sangue.
Lembremos que os pacientes hemofilicos eram considerados grupos de risco e que nas

amostras de soros destes que foram enviadas para analise no Instituto Pasteur, com o
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intercAmbio, todos os hemofilicos estavam infectados. Assim se concluiu estavam
contaminados os produtos dos servicos de hemoterapia de Sdo Paulo. Em julho de 1985, o
Instituto de Salde recebe amostras do teste de um laboratorio norte-americano.
Posteriormente, mais precisamente dois anos depois, o Estado de Sdo Paulo obriga a
realizacdo dos testes sorolégicos para o HIV nos bancos de sangue do Estado. E neste mesmo
ano, o Programa Estadual de DST/AIDS de Séo Paulo é transferido para o Hospital Emilio
Ribas (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).0 vislumbrar e vivenciar mudancas
nas estratégias de enfretamento e controle da AIDS em Sdo Paulo e no Brasil foi uma
realidade a partir do ano de 1987, marcando o inicio do novo momento de politicas publicas
frente a epidemia. O modo como foi organizado o programa paulista sobre a AIDS passou a
se constituir como uma referéncia e a entusiasmar a atuacdo de outros estados da federacéo.

O Rio Grande do Sul teve sua estruturacdo a partir de dezembro de 1983, devido a
notificacdo de dois casos. E como em S&do Paulo, as primeiras acdes foram atribuidas ao
Servico de Dermatologia Sanitaria. O Rio de Janeiro tem suas ac¢des iniciadas em 1984 com a
atuacdo de um grupo de médicos, seguido do engajamento de representantes da sociedade
civil vindo a se institucionalizar apenas no ano de 1989 (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA,
2009).Nos estados do Nordeste a AIDS comecou a ser identificada em meados da década de
1980 nas capitais do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia. Mas os programas de
controle da AIDS no Nordeste s6 comegam a tomar corpo a partir de 1987, com a agéo do
Programa Nacional de AIDS e, assim como no Estado de S&o Paulo estava inserido na area de
Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009).

As primeiras agdes do governo federal datam de 1985, com o Programa de Controle
de SIDA ou AIDS, o texto legal contigo na Portaria do Ministério da Saude n° 236, de 2 de
maio de 1985, expunha como cenario 0 aumento de casos, recursos terapéuticos escassos,
internacdo prolongada e alta mortalidade. Com o passar de um ano, ha a transformacdo de
programa de controle para Programa Nacional de DST (Doengas Sexualmente
Transmissiveis) e AIDS (BRASIL, 2015).H4 a implantagcdo da politica nacional e foram
condicdes para a inclusdo da AIDS na agenda politica: o processo de transicdo democratica; a
vinda de sanitaristas a cargos de chefias no Ministério da Salde; a rapida evolucdo da
epidemia; a existéncia de grupos de pesquisa em doencas infecciosas e parasitarias,
congregando patologistas que se tornaram imunologistas; 0s avangos no campo das ciéncias
médicas sobre a AIDS e o estagio de desenvolvimento da pesquisa clinica e laboratorial; a
organizacdo, por alguns estados, de programas de AIDS; e a pressdo exercida por movimentos
sociais e imprensa (BARROS; SILVA, 2016).
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O Programa Nacional de AIDS atuou no fortalecimento das equipes locais investindo
recursos técnicos e financeiros. A partir de entdo, implantou-se uma verdadeira rede de
comunicacdo entre profissionais e instituicdes, proporcionando um revide de nacionalizacdo
da resposta a epidemia e a estruturacdo e adocdo de diretrizes que fundamentaram as
primeiras acOes de enfretamento da epidemia em todo o pais (GRANGEIRO; SILVA;
TEIXEIRA, 2009). Nesse seguimento, o Dia Mundial de Luta Contra a AIDS (1° de
dezembro), foi criado no ano de 1987 e o intuito desta data foi o de atrair os olhares para a
doenga e suas medidas de prevencdo. O lastro desta acdo estava na solidariedade, na
compaixao e na compreensdo de todos para com as pessoas infectadas. Neste mesmo ano,
oZidovudina ou azidotimidina (AZT), um farmaco utilizado como antiviral, inibidor da
transcriptase reversa/inversa, indicado para o tratamento da AIDS, foi uma das primeiras
drogas aprovadas e atualmente é usado no tratamento de infec¢bes por HIV, em associacéo
com outros medicamentos, até entdo era utilizado para o tratamento de cancer, é descoberto
como um medicamento que também reduzia a multiplicacdo do HIV no organismo (BRASIL,
2015).

Como ja mencionamos, a epidemia da AIDS desembarca no pais no inicio dos anos de
1980, enquanto o pais vivenciava um processo de redemocratizacdo pos ditadura militar e, a
queda deste regime era iminente. Em 1988 a atuacdo social na construcdo daquilo que seria as
bases para a criacdo do Sistema Unico de Sadde era latente, o que vai servir de corpo para um
dos direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988, o da saude (BARROS;
SILVA, 2016). Portanto, “[...] com o nascer do sistema, impulsionado pelos movimentos
sociais de luta contra a AIDS, o pais inicia a politica de fornecimento de medicamento,
tratando as infecgdes oportunistas das pessoas com AIDS” (BRASIL, 2015, p. 10). A forma
como se organizou o programa nacional ganhou forca quando em 1994 o Banco Mundial,
instituicdo financeira internacional que efetua empréstimos a paises em desenvolvimento,
comegou a conceder empréstimos que permitiu o financiamento das agdes de controle e
prevencdo de DST e AIDS no Brasil. A partir do acordo firmado com a referida instituicéo
financeira e 0 aumento das acdes de controle, € inaugurado um novo momento de resposta a
AIDS pelo Brasil (BARROS; SILVA, 2016; BRASIL, 2015).

Concomitantemente se descobre que o AZT também impedia a transmisséo vertical do
HIV. Em 1995 é anunciado o coquetel antirretroviral, que vai mudar drasticamente o
panorama do tratamento da AIDS, deixando de ser um mal fatal para se transformar numa
doenca cronica passivel de controle. A mobilizacdo social é tamanha que o Congresso

Nacional chega a aprovar a lei n® 9.313 de 13 de novembro de 1996 que vai dispor sobre a
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distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores de HIV e doentes de AIDS
(GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009; BRASIL, 2015, p. 10).

E sabido que apds a implantagdo de um programa de acesso universal a Terapia
Antirretroviral (TARV) o Brasil se tornou numa peca fundamental em ambito internacional,
postulando em defesa das posi¢des de resposta nacional nas areas de prevencao, assisténcia e
defesa dos direitos humanos. O prémio de U$ 1.000.000 foi dado, em 2003, pela fundagdo
Bill & Melina Gates pelo trabalho do pais. Apds esta universalizacdo, em 1999, a mortalidade
ocasionada pela AIDS decai em 50% e a qualidade de vida dos portadores do HIV/AIDS
apresentaram melhoras significativas. Da mesma forma, também se reduziu em mais de 50%
0s casos de transmissdo vertical, impactando positivamente a sobrevida das pessoas
portadoras de AIDS no Brasil (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009; BRASIL, 2015). O
combate com a prevencdo, continuam nas acdes de governo, nas quais dentre outras medidas,
preservativos sdo distribuidos e as hepatites (doengas caracterizadas por uma inflamacéo das
células do figado) passam a ser abarcadas pelo novo 6rgao.

Em 2010, o uso da terapia antirretroviral passa a ser recomendada aos portadores com
contagem de CD4 igual ou inferior a 500 células/ mm3, abreviando sua utilizacdo. Ja em 2013,
a universalizacdo do tratamento é estendida para toda pessoa com HIV, independente da
contagem de CD4 (BRASIL, 2015; LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).
Assim, entre os anos de 2014 e 2015, ocorre a implementagdo das doses combinadas
deantirretrovirais (Lamivudina, Tenofovir e Efavirenz) em um tnico comprimido, tratamento
de maior parte dos portadores de HIV do Brasil. O protocolo brasileiro para o tratamento do
HIV/AIDS serviu para as orientacbes do protocolo da OMS, que decide tratar todos os
pacientes com HIV, independentemente de como esteja a resposta imunoldgica do individuo
(BRASIL, 2015).

No ano de 2015, duas estratégias adicionais de prevencao foram revistas, a Profilaxia
P6s-Exposicdo ao HIV (PEP), que teve seu protocolo ampliado em todo o pais e a Profilaxia
Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), que suscitou discussdes fomentadas a sua implementacdo. A
titulo de informacdo a PEP é o uso de medicamentos antirretrovirais, por pessoas, apos terem
tido um possivel contato com o virus HIV em situagbes como: violéncia sexual; relacdo
sexual desprotegida, sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha; acidente
ocupacional com instrumentos perfurocortantes ou em contato direto com material biologico.
Ja a PrEP é o uso preventivo de medicamentos antes da exposi¢do ao virus do HIV, reduzindo
a probabilidade da pessoa se infectar com virus, devendo ser utilizada quando se pode ter alto

risco para adquirir o HIV. N&o é para todos e ndo é uma profilaxia de emergéncia, como € a
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PEP. O publico prioritario para a PrEP sdo as populagdes que concentram um maior nimero
de casos de HIV no pais: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas
transexuais; trabalhadores/as do sexo e parcerias sorodiferentes (DOMINGUEZ, 2016;
BRASIL, 2015).

A PreP vem sendo ofertada pelo SUS, desde dezembro de 2017, portanto, é
importante destacar que essa medida profilatica trouxe uma eficacia consideravel nos ensaios
clinicos desenvolvidos, apresentando uma reducdo no risco de infeccdo que varia de 92% a
100% (QUEIROZ, SOUSA, 2017). Nesse entendimento, desafios foram transpostos e
melhorias alcancadas, tanto na esfera governamental quanto na ndo governamental,
entretanto, ainda falta muito a ser atingido no enfrentamento da AIDS: Existe nesta realidade
um arduo peregrinar, cujos caminhos convergem para um lugar comum - a cura. Muitos se

dedicaram e consagraram até a morte sendo contabilizados numa ‘trincheira epidemioldgica’.

1.3.1 A trincheira epidemiolégica da AIDS

Como vimos, as agdes desde o enfrentamento a progressdo da epidemia, foram
erigidas com a participacdo de fracdes organizadas da sociedade e das esferas publicas
federais e estaduais, bem como com a participacdo crescente dos municipios. Obrigados a
desertar forgadamente em meio ao enfrentamento mundial - Henrique de Souza Filho, mais
conhecido como Henfil, Lauro Del Corona, Agenor de Miranda Aradjo Neto, mais conhecido
como Cazuza, Sandra Bréa Brito, Herbert José de Sousa, conhecido como Betinho, Thales
Pan Chacon, Adilson Barros, Wagner José Laurino e, tantos outros brasileiros conhecidos,
somaram-se aos desconhecidos que também morreram pelas complicagdes do virus da AIDS.

A TARV, ap6s sua introducdo no tratamento para o HIV, atrelada as agdes de
prevencdo e controle da infeccdo pelo HIV, além de outras doengas sexualmente
transmissiveis, apresentaram resultados em alteracfes no padrdo da epidemia de Aids. Acerca
desse entendimento, vale evidenciar que a revista The Lancet, publicada pela
Elsevier no Reino Unido pelo Lancet Publishing Group, é uma das mais antigas e conhecidas
revistas médicas do mundo, possui uma tiragem semanal, sendo descrita como uma das mais
prestigiadas, apontou em edicdo de 2014, que a distribuicdo universal de antirretrovirais foi
fundamental para o declinio dos casos de morte por AIDS no pais, de um total de 17 mil casos
no ano de 1996 para 10 mil em 2013, calculando um média de 2,3% ano; ja a queda mundial
chegou a 1,5% (BRASIL, 2015).
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A Vigilancia Epidemioldgica do Departamento das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), AIDS e Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS), objetiva a observacdo e analise continua da situacédo
epidemiologica das IST, do HIV/AIDS, das hepatites virais e coinfecgdes. Desse modo, se
articula um conjunto de ac¢@es cujo fim €, a promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde,
auxiliando com informacGes relevantes os processos de formulagédo, gestdo e avaliagdo das
politicas e acdes publicas de importancia estratégica. Grosso modo, informacdes para se poder
agir concreta e eficazmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O DIAHV/SVS/MS publica anualmente um boletim epidemiolégico HIV/ AIDS no
qual sdo apresentadas informacGes e analises sobre os casos de HIV/AIDS no Brasil, regides,
estados e capitais, orientado pelos principais indicadores epidemioldgicos e operacionais
estabelecidos. A obtencdo desses dados tem como fontes, as notificagbes compulsérias dos
casos de HIV e de AIDS no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), 0s
Obitos notificados com causa basica por HIV/AIDS, segundo a International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (CID10), como Doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana- B20 a B24, no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
registros do Sistema de Informacéo de Exames Laboratoriais (Siscel) e registros do Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom). Entretanto varidveis como escolaridade,
categoria de exposic¢éo e raga/cor sdo analisadas exclusivamente com dados oriundos do Sinan
e apresentam um elevado percentual de registros ignorados (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

O ultimo boletim epidemioldgico HIV/ AIDS 2017 do DIAHV/SVS/MS publicacédo de
carater técnico-cientifico, de livre acesso e que é utilizado como um importante ferramental
para a area da vigilancia na promocdo da propagacdo de informacdes e dados relevantes
qualificados, com potencial para contribuir com a orientacdo de acfes em Saude Publica no
pais. Neste sdo publicadas descri¢bes de monitoramento do HIV/ AIDS no Brasil. Do ano de
2007 até junho de 2017, foram notificados 194.217 casos de infecgdo pelo HIV no Brasil,
sendo 96.439 (49,7%) na regido Sudeste, 40.275 (20,7%) na regido Sul, 30.297 (15,6%) na
regido Nordeste, 14.275 (7,4%) na regido Norte e 12.931 (6,7%) na regido Centro-Oeste. No
ano de 2016, foram notificados 37.884 casos de infec¢do pelo HIV, sendo 3.912 (10,3%)
casos na regido Norte, 7.693 (20,3%) casos na regido Nordeste, 15.759 (41,6%) na regido
sudeste, 7.688 (20,3%) na regido Sul e 2.832 (7,5%) na regido Centro-Oeste (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018). O proprio documento ressalta que “[...] a notificagio compulséria da
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infeccdo pelo HIV é muito recente, o que impede uma andlise epidemioldgica rigorosa com
relagdo as tendéncias da infecgio no Brasil” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 5).

Sobre os casos de HIV em gestantes no Brasil, entre 0os anos de 2000 até junho de
2017, foram notificadas 108.134 gestantes infectadas com HIV. Verificou-se que 39,1% das
gestantes residiam na regido Sudeste, seguida pelas regides Sul (30,6%), Nordeste (16,8%),
Norte (7,8%) e Centro-Oeste (5,8%). Em 2016, foram identificadas 7.823 gestantes no Brasil,
sendo 30,9% na regido Sudeste, 29,2% no Sul, 21,9% no Nordeste, 12,1% no Norte e 5,9% no
Centro-Oeste. A taxa de deteccdo de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando uma
pequena tendéncia de aumento nos Ultimos anos. Desde 2000, a faixa etaria entre 20 e 24
anos é a que apresenta 0 maior numero de casos de gestantes infectadas com HIV (28,4%),
[...] observa-se que a maioria das gestantes infectadas com HIV possui da 5% a 82 série
incompleta, representando 37,7% dos casos notificados no periodo. Quanto a raga/cor da pele
autodeclarada, ha um predominio da cor parda e negra, seguida da branca; em 2016, estas
representaram 61,9% e 37,4% dos casos, respectivamente. As gestantes negras correspondem
a 14,5% nesse mesmo ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Quanto aos casos de AIDS (situagéo clinica que traduz progressiva perda da funcéo do
sistema imune resultante da infeccao pelo HIV) a analise epidemioldgica expde que de 1980 a
junho de 2017, no pais foram identificados 882.810 casos de AIDS. O Brasil tem registrado,
anualmente, uma media de 40 mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos. Uma
distribuicdo proporcional dos casos de AIDS, identificados de 1980 até junho de 2017, mostra
uma concentracdo nas regides Sudeste e Sul, o equivalente cada qual a 52,3% e 20,1% do
total de casos; as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 15,4%, 6,1% e
6,0% do total dos casos, respectivamente. Nos Ultimos cinco anos (2012 a 2016), a regidao
Norte apresentou uma média de 4,2 mil casos ao ano; o Nordeste, 8,8 mil; o Sudeste, 16,3
mil; o Sul, 8,5 mil; e o Centro-Oeste, 2,8 mil (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Quanto a questdo da mortalidade por AIDS, desde o0 ano de 1980, quando deu inicio a
epidemia de AIDS, até 31 de dezembro de 2016, aqui no Brasil foram notificados 316.088
obitos tendo a HIV/AIDS como causa basica (CID10: B20 a B24). Estes Obitos, em maior
parcela, ocorreram na regido sudeste (59,6%), seguida das regides Sul (17,6%), Nordeste
(13,0%), Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,7%). A distribuicdo proporcional, do ano de 2016,
dos 12.366 6bitos foi: 42,4% no Sudeste, 21,3% no Nordeste, 19,6% no Sul, 10,2% no Norte
e 6,5% no Centro-Oeste. Com o inicio da politica de tratamento para todos, no periodo

compreendido entre 2014 para 2015, observou-se uma reducdo de 7,2% na taxa de
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mortalidade padronizada, que passou de 5,7 para 5,3/100.000 habitantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Convergindo nossos olhares diretamente para a Paraiba, tendo por base os dados
descritos no boletim epidemioldgico do Complexo Hospitalar de Doencas Infecto Contagiosas
Dr. Clementino Fraga, referéncia estadual para doencas infecto contagiosas (CHCF, 2018),
podemos acrescentar que no ano de 2017, o CHCF notificou 229 casos de HIV, havendo um
decréscimo no numero de notificacbes em relacdo ao ano de 2016, no qual foram apontados
440 novos casos, até entdo o maior nimero de notificacdes de HIV desde 0 ano de 2012 neste
servigo. Os casos de AIDS notificados no CHCF no ano de 2017 totalizaram 385 casos de
AIDS, ocorrendo uma diminuicdo em relacdo aos dois Gltimos anos, nos quais foram
informados em 2015, 489 casos e, um ano depois, em 2016, um total de 479 casos de AIDS
(CHCF, 2018). Fazendo uma trajetoria historica de 1980 até 2017 foram registrados um total
de 8.102 casos de AIDS relatados na Paraiba (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Toda essa trajetdria epidemioldgica nos faz crer, mesmo com o conhecimento
aprofundado, as ciéncias médicas tem buscado sobre, o problema do HIV/AIDS, as
modificacGes consideraveis por qual vem passando o tratamento destas, que acabam por
retardar os efeitos de progressdo da infeccdo pelo HIV repercutindo na qualidade de vida e
melhora da sobrevivéncia e dos avancos do Sistema Unico de Saude (SUS) no combate ao
HIV/AIDS, no caso especifico do Brasil, precisamos ainda enxergar que o problema persiste,
que casos novos em determinados locais estdo aparecendo em numeros mais elevados que
antes. Ainda que anteriormente, o HIV/AIDS carregou o estigma de ser uma doenca restrita a
um grupo de risco, em que pese essa busca por desmistificar tal entendimento, levou e ainda
leva bastante esfor¢o. Portanto, precisamos combater o preconceito, a segregacdo, O
machismo “patologico” e até mesmo os discursos de grupo religiosos reacionarios que se
estruturam como contas de um rosario de danagdo ou uma profecia da morte.

Em meio a tantos brados de vitoria no enfrentamento a doenca, nos deparamos com
um avan¢o do HIV/AIDS numa parcela da populagdo com mais de 60 anos, a partir dos anos
2000 e que hoje ainda continua marcando presenca, aparecendo nos dados epidemioldgicos
(BRASIL, 2015). Deparamo-nos hoje com uma sociedade onde muitos parecem nao ter medo
da AIDS. A virgindade, tdo cobicada e respeitada, transformou-se na prova de amor, onde um
parceiro tem total confianca na histdria sexual de outrem e se permite o contato sexual sem
uso do preservativo. Destaquemos o0s casais de anos de matrimonio que estdo vivendo a
dispensa do preservativo pela total confianca no outro, assim sendo, eis 0 momento de entrar

em contato direto com geracdo que nasceu fruto dos jovens da década de 1980 que ainda
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insiste em manter relages sexuais sem o uso de preservativos. E preciso que a linguagem
atinja 0s mais novos grupos de geracfes, como a Y e Z, esta ultima, muito mais proxima dos
meios tecnoldgicos, para que exista a compreensdo de que ndo apenas € possivel conviver
com o HIV, ou ter uma sobrevida com a AIDS, mas é necessario que se compreenda todo o
contexto de dificuldades do que é viver com elas. Faz-se necessario construir uma
compreensdo social de que o respeito mutuo deve imperar nas relacdes (BRASIL, 2015).

A histéria do combate a AIDS foi marcada por lutas e parece ser preciso uma
retomada na posicdo de batalha na tentativa de se preencher este hiato que ainda permite o
registro novos de casos de HIV/AIDS e o seu aumento em determinados grupos e
localidades.E notdrio que o tratamento do HIV/AIDS se contorna como um importante
instrumental na resposta ao respectivo problema, além de prevenir a doenca e a morte.
Contribuindo para o tratamento é interessante que a assisténcia a salde prestada aos
portadores do HIV/ AIDS seja fundamentada numa abordagem baseada em direitos humanos
e gue suscite a reflexdo os novos desafios a serem enfrentados por um portador, garantindo a

estes qualidade de vida.
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2 QUALIDADE DE VIDA: UM OLHAR PARA ESPIRITUALIDADE

Qualidade de vida foi um conceito utilizado para distinguir uma populacdo com
comportamentos de consumo de bens materiais. Com o passar do tempo, foi sendo
modificado e abarcou 0 acesso a saude, a educacdo, ao saneamento basico e até mesmo o
crescimento industrial. Entretanto o termo passou um periodo sem envolver discussdes,
voltando em cena apenas no inicio da década de 60, quando Lyndon Johnson, politico norte-
americano, afirmou que o bem-estar de uma populacdo deveria ser medido por meio da
qualidade de vida, proporcionada nao apenas pelo balango dos bancos e bens econdmicos que
as pessoas possuiam (GOMES et al., 2017).

Ao falar em qualidade de vida, vem a mente, a priori, o famoso conceito de salde
definido pela OMS, onde se diz que: “Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 2018), ou seja, a
salde € um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e, ndo meramente a auséncia
de doenca. Diante desta conceituagdo podemos nos perguntar se o estado de salde seria um
padrdo e, onde ficariam as singularidades que constituem cada individuo, seus conceitos,
valores, credo entre outros?

A iniciativa da OMS de estabelecer uma concepcao de salde aceita por todo o mundo
é de grande valia e merece reconhecimento no sentido de que se propunha a suscitar consenso
entre as nacbes sobre o que deveria ou ndo ser considerado doenca, estimulando estudos,
pesquisas e tecnologias, além de possibilitar o didlogo a nivel mundial sobre perfil
epidemioldgico, caracteristica das enfermidades, pesquisas e experimentos desenvolvidos.
Entretanto instigou o surgimento de muitas criticas devido ao ponto de vista extremamente
utopico por entender a salde como um estado de perfeicdo, de bem-estar completo
(ARAUJO; XAVIER, 2014).

Talvez até avancada para o periodo na qual foi elaborada, entretanto, atualmente é
irreal, ultrapassada e unilateral. As expressoes perfeicdo e bem-estar, estdio no campo da
subjetividade. Mesmo recorrendo a concepgdes externas de avaliacdo, modus operandi da
Saude Coletiva, o substantivo feminino perfeicdo ndo é definivel. Ao se trabalhar com um
referencial objetivista, isto €, com um ajuizamento do grau de perfei¢cdo, o bem-estar ou a
felicidade de um sujeito externa a ele proprio, estar-se-a automaticamente colocando as
referidas expressdes a categorias que existem por si mesmas e ndo estando submetidas a uma

descricdo dentro de um contexto que lIhes empreste sentido, a partir da linguagem e da
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experiéncia intima do sujeito. SO assim poder-se-ia discorrer de bem-estar, felicidade ou
perfeicdo para um individuo que, dentro de suas crencas e valores, fornecesse sentido de tal
uso semantico e, portanto, o validasse ou legitimasse (SEGRE; FERRAZ, 1997)

A dificuldade de aplicabilidade do referido conceito nas esferas politicas e nos
servicos de saude, transformando a saude em algo ideal e de dificil alcance é algo concreto.
Na postulagdo em questdo, o referido conceito perpassa a exaltagdo do individuo, do
privatizado, do singular. Desta forma, ha uma insercdo da légica moderna e neoliberal, onde a
salde passa a ser bispada como bem de consumo, como aquilo que se almeja consumir e que
detém, além de seu valor de uso, também valor, um signo conquistado no cerne das relacoes
de consumo (ARAUJO; XAVIER, 2014). O estado de saude ndo é algo estavel onde o
alcancando se exista uma permanéncia. O préprio entendimento de salde possui também alto
grau de subjetividade e determinacdo historica, na medida em que individuos e as sociedades
consideram ter mais ou menos salde dependendo do momento, do referencial e dos valores
que atribuam a determinada situagéo.

Retomando nosso trajeto de reflexdo sobre qualidade de vida e espiritualidade, mesmo
com um conceito padronizado de saude, ja estabelecido pela OMS, as acbes em saude
figuravam sempre abordando o controle da morbidade e da mortalidade. Somente ha
pouquissimo tempo é que se passou a refletir sobre o comprometimento e os eventos
adversos, que envolvem a vida diaria dos individuos. E na auséncia de um conceito concreto a
respeito da qualidade de vida, podemos observar que algumas técnicas e modelos foram
desenvolvidos com referenciais tedricos diversos e alguns sem lastro conceitual, o que
acabava por embaracar a comparacao da variedade de resultados de pesquisas que abordam o
referido tema (FLECK, 2000).

Nesse diapasdo, pode ser dito que a OMS, na tentativa de uma definicdo em 1995,
constituiu um Grupo de Qualidade de Vida —The World Health Organization instrument to
evaluate quality of life - Grupo WHOQOL, com a finalidade de desenvolver instrumentos
capazes de fazé-lo dentro de uma perspectiva transcultural. Na sua versdo integral ha 100
itens que foram distribuidos em dominios, mais precisamente seis, a saber: fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/
religiosidade/crencas pessoais (FLECK, 2000; CATUNDA; FLEURY; LEMETAYER, 2018).

Trabalhar o conceito da qualidade de vida é a tentativa de compreendé-lo como uma
apreciacdo subjetiva e multidimensional. Sendo assim, somente o individuo pode avaliar
aquilo que seria sua propria qualidade de vida, podendo sofrer uma variancia em funcéo do

momento e do contexto, além de depender de fatores e elementos diversos. Quanto a
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qualidade de vida ligada a saude, a OMS a define como sendo a percepg¢do que o individuo
possui de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e,
em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (CATUNDA; FLEURY;
LEMETAYER, 2018).0 que se observa ¢ uma ampliagdo do conceito, tornando-o mais
abrangente envolvendo esferas como estado fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relacBes sociais, crengas pessoais € ambiente no qual o individuo interage e faz sua historia de
vida.

Tendo em vista a complexidade e a importancia da doenga, o0 modulo primeiro do
WHOQOL foi o de HIV/ AIDS, em fungdo da importancia médica da doenca, do impacto na
qualidade de vida, de seu estigma que carrega o portador e das singularidades em que estdo
envoltas as formas de contagio (FLECK, 2000).Segundo Catunda, Fleury e Lemétayer (2018,
p.1) alguns “[...] estudos mostram que escores da QV percebida de pessoas portadoras de
HIV/ AIDS séo mais baixos quando comparados aos de pessoas sem a doenca ou portadoras
de outras doengas cronicas”. Quando realizamos buscas nos sistemas de informagdo de
producdes académicas observamos que em muitos trabalhos a qualidade de vida dos
portadores de doencgas cronicas, em particular o HIV/ AIDS, tem sido uma prioridade dentro
das ciéncias da saude.

Como supramencionado, um dos dominios do WHOQOL-100, envolve os temas:
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. E nos anos mais recentes tem-se observado,
mesmo que em pequena escala, um convergir de olhares na preocupacéo e valorizacdo da
dimensdo ndo-material ou espiritual em salde; a propria abertura do PPGCR da UFPB a
espiritualidade/religiosidade no ambito da saide do homem, é um exemplo concreto disto.
Essas duas dimensdes eram comumente descartadas em pesquisas académicas que se
debrucavam na area da salde, no entanto a relevancia desses contextos vem sendo
considerada, tendo em vista que o préoprio conceito de saude é dindmico. Assim: “Uma
resolucdo da 1012 sessdo da Assembleia Mundial de Salde prop6s uma modificacdo do
conceito de salude da OMS para um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental,
espiritual e social” (FLECK, 2000, p. 37).

No entendimento da resolugdo supracitada, vale considerar que o dominio VI -
aspectos espirituais/religido/ crencas pessoais, do instrumento ndo é direcionado a uma ou
outra profissdo de fé, mas ao universo de expressGes de espiritualidades ligada a uma
instituicdo ou ndo. Para os que ndo possuem uma filiagdo religiosa ou pertenca espiritual, o
referido dominio pode se remeter as crengas ou aos codigos de comportamento (FLECK,

2000; WOH, 1998). Corroborando com o debate, assinale-se que a OMS conceituou a
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espiritualidade na multidimensionalidade da salde. Assim, a organizacdo a considera como
um conjunto de todas as emogdes e conviccdes de natureza ndo material e com a hipétese de
que ha mais além do viver do que pode ser apreendido ou provado. Assim sendo, a
espiritualidade se configura como algo capaz de superar as realidades da vida, de experienciar
uma forca interior que sobrepuja as préoprias capacidades (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

E interessante compreendermos a espiritualidade como uma dimens&o e ndo como um
dominio de um grupo ou uma instituicdo religiosa. Leonardo Boff, escritor, pensador ligado a
teologia da libertacdo e ex-frade franciscano, em sua obra intitulada: Espiritualidade -
caminho de transformacgéo, expfe-nos que 0 ser humano ndo possui apenas exterioridade;
este também é um ser de profundidade e a espiritualidade seria a profundidade do ser humano.
Esta se configura como uma dimensédo de cada ser e que cada um revela pela capacidade de
dialogo consigo mesmo, com o proprio coracdo e que se traduz pelo amor pela sensibilidade,
pela compaixdo, pela escuta do outro, pela responsabilidade e pelo cuidado como atitude
fundamental (BOFF, 2001). Na esteira do pensamento do Leonardo Boff, e dando
continuidade ao lastro tracado pela OMS, a espiritualidade segundo Underwood e

Teresi(2002) citados por Pecanha e Silva (2005), chama atencdo para o fato de que esta:

[...] esta envolvida com a transcendéncia, com o lidar com questdes finais
sobre o sentido da vida, com a aceitacdo de que h& mais vida do que
podemos ver ou entender completamente. Espiritualidade pode nos chamar
para o envolvimento com o eu, para se preocupar e ter compaixao com 0s
outros. Enguanto a religido tenta influenciar para encorajar e prover a vida
espiritual — e a espiritualidade € normalmente um aspecto saliente da
participacdo religiosa- é possivel adotar formas de encontros religiosos e
doutrinas sem ter um forte relacionamento com o transcendental
(UNDERWOOD; TERESI, 2002 apud PECANHA; SILVA, 2005, p. 8).

Diferindo-se da espiritualidade, mesmo estando em campos de analises muito
préximos e inteiramente relacionados, mas com peculiaridades préprias se diferenciando, a
religiosidade detém caracteristicas comportamentais e sociais, envoltas e orientadas por
doutrinas e denominagdes, isto por envolver um sistema de pessoas e doutrinas vividas e
compartilhadas por um grupo. A religido busca motivar nos individuos, no fiel, animar e
abastecer a vida espiritual (PECANHA; SILVA, 2005). Ja por religido, é compreendida como
aquilo que vai normatizar e orientar a religiosidade, se estrutura como agéncia de controle
com uma caracteristica capaz de se conectar com o sobrenatural, de forma a criar ou alterar

certas contingéncias. Desse modo se aproximar dessa agéncia religiosa, por meio de um ser
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superior que controla as contingéncias presentes, reforga, pune e traz certezas de um amanha
mais feliz, é de certa forma, assegurar a felicidade a longo prazo (SKINNER, 2003).

Quando adentramos a esfera da transcendéncia e buscamos compreender as
singularidades da espiritualidade e da religiosidade, concluimos que todas as religides
possuem como alicerce a experiéncia com uma realidade misteriosa, também alegdrica e
fascinante que se envolve e abastece 0 homem de poder, manifestando a presenca de algo
transcendente que é percebido e sentido no hodierno da existéncia humana e com uma grande
capacidade de transformar a vida. Desta forma, a espiritualidade é a experiéncia de contato
com algo que transcende as realidades normais da vida. E o experimentar uma forca interior
que supera as préprias capacidades (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

E relacdo entre espiritualidade/religiosidade e a vivéncia do individuo dentro do
processo salde doenca pode ser muito bem compreendida como uma busca que 0 homem tem
do bem-estar. Salude e doenca sdo compreensdes provenientes de um aditivo historico,
cultural, politica e ideoldgico no qual os seres humanos estdo imersos. Assim a revisdo e a
revisitacdo de valores culturais constituem um manancial para modificacdo do contexto e
organizacdo das sociedades. A necessidade de uma abordagem holistica (integral, ampliando a
dimensdo do cuidar, enxergando a doenca e a partir de uma visdo humana) € sentida a partir
dessas mudancas de paradigmas, impulsionando uma nova discussdo no campo dos saberes e
das ciéncias para novas construgdes e atitudes (MONTEIRO; ROCHA JUNIOR, 2017).

No processo saude x doenca, a espiritualidade e/ ou religiosidade se configuram como
uma importante estratégia para o enfretamento da doenca e/ ou de situacGes relativas no
processo de manutencdo da salde, ou da qualidade de vida em meio a eventos estressores
comuns em processos terapéuticos nos portadores de doencas cronicas ou ndo. Para Fornazari
e Ferreira (2010) as dimens6es da religiosidade e da espiritualidade figuram como associados
importantes para as pessoas doentes. Todavia, 0 enfrentamento religioso traz consequéncias
que irdo determinar se os resultados na salude dos pacientes se apresentam positiva ou
negativamente. Koenig; Pargament e Nielsen (1998) trazem a identificacdo das estratégias de
enfrentamento positivas, aquelas que repercutem em melhoras na saide mental, diminuicdo
do estresse, crescimento espiritual e cooperatividade.

Quanto as estratégias de enfrentamento negativas, estas seriam aquelas relacionadas ao
resultado negativo na qualidade de vida, depressdo e salde fisica, a saber: uma postura de
recusa de tratamento por crer que sua cura estar por vir da agdo divina. Assim, temos a ciéncia
de que a espiritualidade/ religiosidade sdo capazes de abrir proporcionar o alivio ou

incomodo, 0 bem-estar ou ocasionar o estresse, dependendo de como for o enfrentamento do



48

individuo. Se positivo ou negativo, aquele que estd também inserido no processo, ou seja, 0
profissional de salde necessita saber como agir com estes tipos dispares de realidades,
respeitando as caracteristicas individuais dos pacientes, respeitando também a espiritualidade/
religiosidade destes.

As pesquisas cientificas estdo abrindo espacos para a reflexdo a respeito da
espiritualidade/religiosidade no campo da satde, mesmo que engatinhando como dito acima.
Entretanto, de acordo com Panzini, et al. (2007) os profissionais do campo das ciéncias da
salde tém indicacdes cientificas do beneficio da exploracdo da espiritualidade no processo
terapéutico de qualquer doenca. O hiato entre medicina e espiritualidade estd sendo
preenchido: os profissionais de salde tém descoberto a importancia da prece, da
espiritualidade e da participacdo religiosa na melhoria da saude fisica e mental, bem como
para responder situacOes estressantes, na promocdo de bem-estar e qualidade de vida
(FORNAZARI; FERREIRA, 2010)

N&o se trata apenas de um corpo que esta enfrentando um processo de adoecimento ou
um caminhar para o fim, quando em fase terminal. Trata-se de um organismo que esta
inserido numa histéria prépria e na histéria do meio que o circunda, sendo esta composta pela
interacdo de diversos fatores ambientais, fisicos, afetivos, sociais, intelectuais e espirituais e
religiosos. Diante desta complexa realidade, os profissionais da saude, interdisciplinarmente,
devem estar devidamente preparados para saber se posicionar diante das singularidades do
homem que adoece, a fim de proporcionar condicdes para reducdo do sofrimento e meios para
garantia da qualidade de vida, mesmo em condicdes de finitude da vida.

Sendo assim, tendo por fulcro a multidisciplinaridade, os estabelecimentos
assistenciais de saude se constituem como espagos especificos para a reflexdo e a producéo do
conhecimento acerca da garantia da permanéncia de uma qualidade de vida para o doente.
Neste interim, saindo dos lotes académicos e levando seu conhecimento para 0s servicos de
salde, as Ciéncias das Religides (CR) figuram como uma aliada as ciéncias da satde por as
acomodar nesse peregrinar de compreensdo do ser humano de forma holistica e, em
especifico, no que tange as dimensoes espiritualidade/ religiosidade.

A multidisciplinaridade faz parte da CR, se constituindo como um dos elementos
arraigados no seu modus operandi: a fenomenologia da religido (ordenacdo sistematica dos
distintos fendémenos religiosos e definicdo dos seus conteudos), a sociologia da religido (a
relacdo entre a religido e a sociedade, a pesquisa de religibes em sociedades menos
complexas), a psicologia da religido (a relacdo entre o individuo e a religido no plano da

experiéncia e da praxis), a antropologia da religido (a discussdo dos aspectos simbolicos do
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fazer religido no interior das sociedades humanas) e, no campo da teologia, alguns te6logos
por meio da percepcdo oriunda, também, das CR foram capazes de romper com o discurso
hermético da teologia e produzir uma teologia publica capaz de dialogar com diferentes areas
do conhecimento (HOCK, 2010; GUERRIERO, 2013).

As éareas adicionais servem de subsidios e de referéncias matuas das disciplinas que
permitem mostrar com mais nitidez pontos de intersecdo e linhas demarcatérias. Assim ja se
imagina a intercessdo de discursos tanto no campo das ciéncias da saide como no campo das
CR, que juntas se instigam a um ir além daquilo que se compreende como doutrinal,
sobretudo, no quesito espiritualidade e religiosidade. Também, aquela indo além do
tratamento de um corpo doente. A esfera da salde se estrutura nas CR como um elemento da
interdisciplinaridade que subsidiara a interpretacdo e a contribuicdo das ciéncias das religides
na busca da qualidade de vida do ser que adoece.

Acudido nesta linha de raciocinio, esse nosso esforco reflexivo vem justamente
contribuir para uma intercessdo de saberes cientificos sobre espiritualidade/religiosidade e
salde, com foco no ser humano, mais especificamente o portador de HIV/AIDS. Nesse
entendimento, os resultados que alcangcamos servirdo para subsidiar uma assisténcia a saude
mais humana, com reconhecimento da dignidade do homem em sua completude, na sua
integralidade e na compreensao ética dos individuos. Tudo isto contraido por intermédio do

passo cadenciado e proficuo da relagdo entre CR e ciéncias da salde.

2.1 Ciéncias das Religides

A maneira interdisciplinar e a multiplicidade de saberes religiosos, de discursos de
cunho religioso e ideoldgico atrelados a religido ou a espiritualidade, conduziu-nos ao uso das
CR como fulcro epistémico. E mister ressaltar que quanto a flexdo no singular ou no plural
para a terminologia Ciéncia(s) da(s) Religido(6es), ha um caminho longo de debates
epistemo-metodoldgico, entretanto, em nossa reflexdo utilizamos a flexdo no plural
empregada no Programa de POs-Graduagdo em Ciéncias das Religifes da Universidade
Federal da Paraiba.

A CR permite ao pesquisador alcancar uma andlise diacrénica e sincrénica do objeto
de estudo - o fenémeno, a experiéncia e as expressdes do religioso. Segundo Hock (2010, p.
13) esta ciéncia se apresenta como “[...] a pesquisa empirica, histérica e sistematica da

religido e de religides e, para isto abrange uma diversidade de disciplinas que analisam e



50

apresentam religiGes e fendbmenos desta natureza sob aspectos especificos”. E se dedica de
maneira ndo-normativa ao estudo histérico e sistematico de religibes concretas em suas
multiplas dimensdes, manifestacdes e contextos socioculturais (USARSKI, 2013). Quanto a
interdisciplinaridade, esta é uma realidade transversal dentro da atuacdo da CR. J& para Passos
e Usarski (2013) a CR abarcada como area particular, sendo detentora de um objeto, de
métodos e de teorias especificas, estruturar-se-a e executar-se-a4 por meio de um conjunto de
abordagens diferentes, que podem ser designadas como subareas, como disciplinas ou como
instrumentos tedrico-metodoldgicos, que permitem sua execugdo metodolédgica e, por
conseguinte, sua distingdo epistemoldgica.

O objeto de trabalho da CR € a religido ou as religies; quanto ao conceito desta, ha
um alarido interno de grande magnitude e que pelo visto ndo se encerrard em um curto espago
de tempo, mas que ndo se configura um problema no campo da pesquisa cientifica na area das
religides. De acordo com Sampaio (2014), as referéncias classicas e modernas, para a area em
questdo, como: Max Miller, Emille Durkheim, Max Weber, Rudof Otto, MirceaEliade,
Marcel Mauss, Clifford Geertz, Joachim Wach, Peter Berger e tantos outros, ja se debrucaram
na discussdo do conceito de religido. Mas 0 que nos interessa € que a visdo do que é 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.

Quanto ao termo religiosidade na vertente popular, elemento proprio de outro objeto
de estudo da CR, ela se refere a algo que tem sua origem no povo que pode evocar
manifestacdes ligadas ao sagrado, suas praticas de cura, devo¢do a santos ou festas de rua, por
oposicdo ao que é oficial, a0 que vem da Igreja. Existe ai uma bipolaridade dos opostos,
religido e religiosidade, tdo necessario para se compreender aquilo que mencionamos
anteriormente o fendbmeno, a experiéncia e as expressdes do religioso e, esta compreensao €
fruto do esforgo continuo das ciéncias das religibes (NASCIMENTO, 2009).Segundo Assad
(1993, p.116) ndo ha um significado universal de religido, isto ndo somente porque seus
elementos constituintes e suas relacbes sdo historicamente peculiares, mas porque esta
definicdo é ela mesma o produto historico de processos. E assim compreendemos que as
defini¢Bes funcionais sdo limitadas, uma vez que o termo “religido” envolve um agregado de
elementos, critérios e dimensfes que em conjunto, esbogcam o cenério no qual a CR descreve
seu objeto (SAMPAIO, 2014).

N&o importando a prerrogativa da tradicdo dos estudos hermenéuticos que infringe e

viola os limites da andlise cientifica, ao cientista das religides cabe ser capaz de escolher, caso
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a caso, a partir de suas competéncias e das circunstancias externas, o instrumento que se
revelar mais apto para alcancar o objetivo interpretativo (FILORAMO; PRANDI, 2016).
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 prépria formacao e as questdes que se
colocam sobre (e para) a religido como dimensdo cultural, além de utilizar caso a caso as
claves mais adequadas para a leitura das realidades religiosas que se fizeram e se fazem
presentes nas sociedades desde os primoérdios da humanidade (FILORAMO, PRANDI. 2016).

O socidlogo e tedlogo luterano, Peter L. Berger (2017, p. 45) diz que “o sagrado é um
empreendimento humano pelo qual se estabelece um cosmo sagrado”, assim sendo, pode-se
concluir que o sagrado e o cosmo envolvem elementos (tempo, espago, coisas, Seres Vivos,
seres detentores de razdo e divindades) sitos num complexo jogo de intercambios e
influéncias, no qual se encena a vida humana e nenhum outro estudioso, que ndo um cientista
das religides seria capaz de compreender e de racionalizar essa liga que carrega o fendmeno
religioso e a experiéncia religiosa (BERGER, 2017).0 autor segue em seu raciocinio
assinalando que ha uma compreensdo que o sagrado é algo que salta para fora das acdes
comuns do hodierno, seria algo extraordinario e com relevante potencial de nocivo, mesmo
este perigo sendo passivel de domesticacdo e ainda ter sua energia aproveitada no
enfrentamento das indigéncias do cotidiano.

Assim, o sagrado se refere diretamente ao homem, mesmo sendo entendido como algo
distinto a este e, 0 homem se relaciona com o sagrado de um modo incomum em relacdo aos
demais fenbmenos de natureza ndo sagrada. Destarte, o cosmo proposto pela religido
transcende e, concomitantemente inclui o homem. Este, por sua vez, encara o sagrado como
uma realidade infinitamente poderosa e distinta dele. Essa realidade a ele se direciona e
coloca a sua vida numa ordem, munida de significado (BERGER, 2017). Nesse sentido,
quando a CR se debruca sobre o referido fenémeno, ela ndo se pde em posicdo de ataque,
desprezo, repulsa ou defesa de uma em detrimento de outra. Nem tampouco para validar a
existéncia de um ser ou de seres superiores que orientam um individuo ou grupos. Diferente
da teologia que seria, grosso modo, um estudo religioso da religido, a CR se coloca com um
viés de acdo definido pelas ciéncias sociais, ndo se apegando a certeza que se tem pela fé
como eixo norteador da pesquisa (ORO, 2013).

Buscar compreender o fenémeno religioso e/ou espiritual é tentar entender e aferir
aquilo que nele tem sua génese. Se volvermos nosso olhar para a historia das sociedades, o
fendmeno religioso € um coadjuvante que surgiu desde os primordios e, sendo assim, sempre

visto na histéria do homem, pode ter algo alistado a natureza deste. Segundo Pierre F.
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Bourdieu, sociélogo francés para quem o mundo social deveria ser entendido a claridade de
trés conceitos basais: campo, habitus e capital. O autor postula que a religido deve ser

entendida como uma linguagem. Assim, aponta que:

A primeira tradicdo trata a religido como lingua, ou seja, a0 mesmo tempo
enquanto um instrumento de comunicacdo e enquanto um instrumento de
conhecimento, ou melhor, enquanto um veiculo simbdlico a um tempo
estruturado (e portanto, passivel de uma analise estrutural) e estruturante, e a
encara enquanto condigdo de possibilidade desta forma primordial de
consenso que constitui 0 acordo quanto ao sentido dos signos e guanto ao
sentido do mundo que os primeiros permitem construir (BOURDIEU, 2011,
p. 28).

Nesse entendimento, a religido se estrutura a priori numa forma de linguagem capaz
de responder a questionamentos humanos sobre o mundo e capaz de ser uma condi¢do
indispensavel a existéncia humana. E o interessante do estudo das religides, em particular pela
CR, é a compreensdo das mensagens oriundas das religides e, como estas inferem diretamente
no modus operandi do ser humano frente a sua condigdo existencial. A religido “[...] & um
sistema organico de significados, se constituindo em muitas situagdes como elemento base
para a ere¢do de muitas culturas” (ORO, 2016, p.23).

Emile Durkheim, conhecido como o estruturador das ciéncias sociais, em sua célebre
obra As formas elementares de vida religiosa, vem realizar uma analise sobre a religido no
intuito de ordenar uma teoria geral da religido, uma forma de entender a natureza do referido
fendmeno e sua acuidade na vida social, até onde a ciéncia pode demonstrar no entendimento
mais abstrato, do subjetivo. Segundo este classico a religido se estabelece como “I[...]
um sistema unificado de crencas e praticas relativas a coisas sagradas, isto €, separadas,
proibidas, crengas e praticas que unem, numa mesma comunidade moral chamada Igreja,
todos aqueles que aderem” (DURKHEIM, 1989, p. 79). Para o autor, o0 que vai evidenciar o
religioso € justamente a oposi¢do entre dois conceitos muito comuns, o sagrado e o profano. E
esta ideia € a que vai figurar com firmeza nos estudos antropoldgicos sobre a religido como
constructo social, sofrendo modificagbes do proprio autor e de outros pensadores
(GUERRIERO, 2013).

Todas as crencas religiosas conhecidas, sejam elas simples ou complexas,
apresentam uma mesma caracteristica comum: elas supfem uma
classificacdo das coisas que o homem representa para si mesmo, sejam elas
reais ou ideais, em duas classes, em dois géneros opostos, designados
geralmente por dois termos distintos que sdo muito bem traduzidos pelas
palavras profano e sagrado. Este é o traco distintivo do pensamento
religioso, a divisdo do mundo em dois dominios, um que compreende tudo o
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que é sagrado, e outro que compreende tudo o que é profano; as crencas, 0s
mitos, 0s gnomos, as lendas sdo representacbes ou sistemas de
representacdes que exprimem a natureza das coisas sagradas, as virtudes e 0s
poderes que lhes sdo atribuidos, sua historia, suas relagbes umas com as
outras e com as coisas profanas (DURKHEIM, 1968, p. 68).

Mesmo que inconscientemente, este binério conceitual - sagrado/ profano - vigora em
nossas razdes até a contemporaneidade, independentemente do grau de formacdo que o
individuo detenha, obviamente que ndo integralmente do modo proposto por Durkheim, uma
vez que sua compreensao do sagrado precede a ideia de Deus, 0 que vai expandir aquilo que
se entende por religido, ja que esta abarca em si profissdes de fé e crencas que ndo possuem a
figura de um ser superior — Deus(es). Ja o antropélogo norte americano Clifford James Geertz
propde uma compreensdo da religido a partir de um entendimento mais ampliado, de certo

modo universal, assim sendo, concebeu religido como:

[...] um sistema de simbolos que atua para estabelecer poderosas, penetrantes
e duradouras disposi¢fes e motivagdes nos homens através da formulacéo de
conceitos de uma ordem de existéncia geral e vestindo essas concepgfes com
tal aura de factualidade que as disposi¢cbes e motivagbes parecem
singularmente realistas (GEERTZ, 1989, p. 67).

Esta definicdo proposta por Geertz (1989), ndo aborda a sobrenaturalidade, a
divindade e nem o sagrado, sendo, dependendo da finalidade a que se destine seu uso, de
interessante utilidade tanto no campo das religibes como das espiritualidades difusas. Na
definicdo de Geertz, a proposta do sistema simbolico faz junto ao ethos, a maneira de ser, de
sentir de determinado grupo, a visdo da totalidade destes na construcdo da imagem geral da
estrutura de mundo e um codigo de conduta onde aqueles se robustecem reciprocamente
(GUERRIERO, 2013).

Nesse Vviés, o antropologo holandés Wouter Hanegraaff, professor da Universidade de
Amsterda, a partir da formulacdo de Clifford Geertz (1989), abriu um caminho para o
conhecimento daquilo que estaria fora de uma estrutura formal da religido. Aquilo que se
compreende como novo na esfera da espiritualidade pode, de acordo com o pesquisador, ser
entendido como manifestacdo religiosa. Portanto, a religido, neste caso em especifico
compreendida como religido no singular, situa-se como ““[...] qualquer sistema simbolico que
influencia as agfes humanas pela oferta de formas ritualizadas de contato entre 0 mundo
cotidiano e um quadro metaempirico mais geral de significados” (HANEGRAAFF, 1999, p.
147).
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Esta reformulacéo no encarar o fendbmeno vem responder a compreensdo de religido
em sua totalidade, mas que segundo o autor se faz necessario um desdobramento, a fim de que
se possa enxergar as formas que realmente se manifestam socialmente. Assim, Hanegraaff faz
uso de duas subcategorias: a de religides (no plural) que se manifestam sempre por meio de
uma religido especifica e a de espiritualidades (GUERRIERO, 2013).Este espacar entre
religido e religides nos possibilita compreender também aqueles sistemas de crencas que nao
versam sobre aspectos sobrenaturais, de seres excelsos ou mesmo do par conceitual sagrado e
profano, ampliando-se as inimeras manifestagdes de cunho espiritual que permeiam as
sociedades, quebrando paradigmas. Em Hanegraaff (1999, p. 147) a espiritualidade “[...] é
qualquer pratica humana que mantém contato entre 0 mundo cotidiano e um quadro
metaempirico mais geral de significados por meio de manipula¢cbes individuais de sistemas
simbolicos”.

Dessa maneira, sopesar as experiéncias e interpretacées do que costuma ser esbocado
como sagrado, religiosidade e espiritualidade, passam a exigir, evidentemente, um olhar
direcionado as interfaces entre os saberes das religides e da academia, dois modos distintos de
saberes que se completam, mas ndo se anulam ou se sobrepujam. Para Latour (2004) a
religido ¢ um modo de pregar, de predicar, de enunciar a verdade. E literal, técnica,
teologicamente uma forma de dar a noticia; na esfera do cristianismo, de trazer a “boa nova”,
o que em grego se chamou “evangelios”. Entretanto ¢ da ciéncia que se deve dizer que
alcanca 0 mundo invisivel do além, que ¢ espiritual, da “realidade” dos milagres, e que sacia e
edifica a alma.

Convergindo para um olhar da psicologia sobre o tema em questdo, Paiva (2008)
afirma que se a religido significa Deus, o culto e a oragdo; a espiritualidade, ao contrério, para
os estudiosos, alude a independéncia frente a tradicdo ou a instituicdo, a procura pessoal de
sentido, a asseveracdo de uma espécie de associacdo entre todos os seres e a afirmacdo da
universalidade pende de um principio transcendente, a individualidade de, conexdo com o
universo, o interesse pelo aspecto excessivo cognitivo dos ensinamentos religiosos
tradicionais e, enfim, um certo mal-estar em relacdo a materialidade do mundo. Assim a
espiritualidade tem assumido o mote de muitos estudos, que vao alem da fronteira da teologia,
exigindo outras perspectivas para um melhor entendimento deste fendmeno humano e, a
psicologia se vé& imerso a esta realidade (GIOVANETT]I, 2008).

Assim a espiritualidade é uma atividade do espirito e, isto ndo quer dizer que se trate
de fé em um ser transcendente, sendo esta singularidade prépria da religiosidade. O espirito

permite ao homem fazer a experiéncia da profundidade, do ir a0 &mago, de captar o
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simbolico, de expor a forgca motriz da vida e do sentido, sendo s o espirito capaz de descobrir
um sentido para a existéncia. E mesmo ndo sendo cultivada por todo ser humano ela esta
presente em todos os seres humanos (GIOVANETT], 2008).

Religiosidade e espiritualidade sdo termos que carregam uma hermenéutica e uma
epistemologia proprias, possuem historias e tém conhecimento sobre os condicionamentos
brevemente denominados historicos, que equivalem as condi¢Bes sociais, politicas,
econdmicas e outras. Como caracteristica comum, a religiosidade e a espiritualidade buscam
pela afirmacédo do sentido e, diferem-se na forma como se constréi 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 crenca. A espiritualidade ndo necessita desse ser superior para se
construir o sentido, este se da por meio da reflexdo. Se a espiritualidade permite a integracdo
do homem por meio do cultivo da profundidade, a religido foca na integracdo. Os caminhos
percorridos sao dispares, mas o fim perseguido € o mesmo (PAIVA, 2008; GIOVANETTI,
2008). Também pode se dizer que a espiritualidade € a relagdo que nos insere e transcende,
bem como, fornece significado a vida, como postula Farris (2008).

Para muitos, tal concepcdo significa a convicgdo em Deus/deuses, entretanto nem todo
mundo insere um ser superior em sua constelacdo de valores. Mesmo aqueles que acreditam
num ser transcendente, possuem uma variedade de centros de poder e valor que outorgam
significado a vida. Para muitos homens de fé, o centro do valor definitivo estd numa entidade
transcendente, mas o cotidiano revela muitos outros centros. Além do que, boa parte das
experiéncias humanas verdadeiramente criativas e profundas, incluindo as tidas por negativas,
podem permitir ao homem um desvelamento de sua espiritualidade. Assim a espiritualidade é
uma caracteristica intrinseca ao ser humano enquanto tal (FARRIS, 2008; VALLE, 2008).

Em nossa escrita, ja abordamos um pouco da psicoterapia de Frankl, a logoterapia, que
se insere na busca do sentido, ou seja, 0 motivo mais importante para que 0 homem viva com
todas as suas forgas € procurar uma dire¢do, um sentido, investindo sua capacidade, talento,
desejos em algo no qual creia, que tenha um fim justificavel para ele, que ndo apenas lhe
proporcione prazer. De forma oposta, um ser humano que ndo conhece o sentido de sua vida
perde 0 mais importante do seu ser, a vida se da numa incompletude e, se ignora o que é mais
relevante. E, o sentido da vida de um modo geral ndo é interessante, mas antes o sentido
especifico da vida de uma pessoa em um determinado momento (LAZZARI JUNIOR, 2013).
Nesse entendimento, é valido considerar que a compreensdo da vida e o sentido desta nas
esferas da religiosidade e da espiritualidade é uma tematica bastante cara as CR e, a

logoterapia e a Andlise Existencial de Frankl traz uma imensa contribui¢do nos estudos sobre
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0 ser humano em todas as suas dimensdes, assim como também, serve de lastro para as
peregrinacdes reflexivas das CR.

O professor de Historia da Religidao Hans-Jirgen Greschat (2005) afirma que o te6logo
visa proteger e enriquecer sua tradicdo religiosa; os cientistas da religido ndo prestam um
servico institucional diferentemente dos tedlogos. Os cientistas das religibes ndo séo
chefiados por nenhuma hierarquia, nem tem a obrigacdo de fornecer satisfacdo a nenhuma
instancia superior. Diante de todo este cabedal tedrico congregado por esta ciéncia, ao seu
pesquisador é de se interrogar quais seriam as contribuicdes CR para as ciéncias da saude, ou
mais especificamente qual o perfil espiritual/religioso de determinado grupo e como a
espiritualidade/religiosidade é capaz de influenciar no processo saude doenga?

A CR vem com seu esforco compreender o homem, religioso ou nédo e, trazer
subsidios para que este, independentemente da condicdo na qual esteja, seja capaz de
encontrar a sua maneira mais peculiar de exercer a sua humanidade. Em suma, em sentido
univoco, tal ciéncias e wvolta para captar as especificidades dos fendmenos
espiritualidade/religiosidade, colunas estruturantes de nossa pesquisa, com foco no portador
de HIV/AIDS, subsidiando seu proprio discurso e dos demais campos do conhecimento
cientifico a respeito da necessidade de se conhecer este ser vivente complexo que é o ser
humano. Nesse sentido, a validade de encontrar o caminho que conforte, auxilie, ampare ou
mesmo que o ajude a explicar o processo satde/doenga que vivencia. Ainda que ndo seja esse
0 motivo da religiosidade, encontram-se tracos de espiritualidade a crenca em algo, interior ou

exterior, mas que é o lenitivo das horas.

2.2 Nos passos do imaginario com o intelectual de Grenoble, Gilbert Durand

Construir e deter um saber a respeito do ser humano e do cenério existencial no qual
este se insere, se trata de uma atividade que pode ser observada nos mais antigos registros da
humanidade. E, na contemporaneidade, apds anos de influéncia do racionalismo cientifico, o
imaginario vem se solidificando como disposicdo cientifica para o desenvolvimento das
ciéncias, independente e em especial, na constru¢do do universo simbdlico do homem e do
mundo. Gilbert Durand, antrop6logo professor da Université de Grenoble, famoso por seus
trabalhos no campo do imaginario e da mitodologia, vem somar, neste trabalho com a Teoria
Geral do Imaginario, subsidiando o entendimento da condi¢do do paciente com HIV/AIDS,

que como todo ser humano carrega em si 0s recursos do seu imaginario social e cultural e do
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universo no qual povoam os seus enfrentamentos. Cabedal este, que confere ao homem as

condicdes, e por consequéncia, as qualidades para enfrentar. Ou seja:

[...] a sua trajetoria ontoldgica, que é ter consciéncia da propria finitude e,
portanto, da prdpria morte. Cada cultura busca a seu modo vencer a
imposicdo do tempo cronolégico e construir outros tempos, capazes de
perenizar a experiéncia humana” (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015,
p. 16).

Fazendo um pequeno adendo a respeito da mitodologia, pode ser apontada como o
agrupamento de dois métodos de pesquisa dentro do campo do imaginario, que foram
organizados por Gilbert Durand para fins didaticos, que seriam a mitocritica e a mitanalise.
Esta segunda se direciona na busca dos mitos diretores dominantes em determinada época
historico-social (contexto mais social). Aquela primeira, converge para os textos literarios,
onde o miticiano busca estabelecer uma relacao entre o texto literario, oral ou escrito, e 0 mito
(contexto mais cultura). Assim, compreendendo que através da mitanalise situam-se o0s
resultados da mitocritica no seu contexto socioldgico, o objetivo se aproxima por demonstrar
como fatores socioculturais influenciam a construcdo do pensamento religioso na sua
dimensdo mitica (ARAUJO; TEIXEIRA, 2009; CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015).

O que se enxerga é que dois métodos de pesquisa se completam dentro de suas
especificidades, o que permite a mitodologia operar como um tipo de modelo hermenéutico
de que os dois métodos/caminhos funcionassem como auténticos vasos comunicantes. Tudo
isso com um desejo unico, o de compreender os mitos diretores de uma dada sociedade
(ARAUJO; TEIXEIRA, 2009; BARRQOS, 2010). Apesar do comum uso da mitodologia para
analise de textos literarios e poéticos, esta pode ser partilhada e vivenciada pelas diversas
areas do conhecimento cientifico, salvaguardando as singularidades de cada saber e
adequando o discurso daquela ao objeto em analise (BARROS, 2010). Essa construcdo segue
estilhacando a entdo rigida vidraga do racionalismo cientifico ocidental, com um novo espirito
cientifico, que vai direcionar a ciéncia para uma modificacdo de paradigma, a partir da
propositura de se estudar o0 homem em sua capacidade de devaneio.

O intelectual de Grenoble funda no ano de 1967 o Centre de Recherchesur
| ‘imaginaire, cuja proposta interdisciplinar, em boa parte,se estrutura nas obras do fil6sofo e
poeta francés Gaston Bachelard e do psiquiatra e psicoterapeuta suico Carl Jung. Os saberes
produzidos por estes adolesceram por meio de uma teoria dos arquétipos, 0s quais se
expressam em imagens simbolicas coletivas, presentes em toda a humanidade (SERRA,;
BARROQOS, 2014; PITTA, 2005).
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O criador da TGI, Gilbert Durand, a partir do conceito de acomodacdo do bidlogo,
psicologo e epistemologo suico Jean William Fritz Piaget, que se compreende como a
modificacdo de um esquema ou de uma estrutura em funcdo das particularidades do objeto a
ser assimilado, nos instrui que o imaginario nao seria nada mais que esse transcurso no qual a
representacdo do objeto se permite absorver e modelar pelos imperativos pulsionais do
sujeito, e no qual, mutuamente, como tao bem refletiu Piaget, as representacdes subjetivas se
explicam pelas acomodacgGes anteriores do sujeito ao meio objetivo (DURAND, 2002). Nesse
viés, Cavalcanti e Cavalcanti (2015) expdem o imaginario como reflexo dos usos profundos
da memoria e 0 ato do imaginar se entende como uma reestruturacdo do mundo capaz de ir
além da decrepitude cronoldgica, condi¢do cosmopolita que em todos operam.

Nessa propositura, atentemos que uma determinante da satide mental dos individuos,
individual e coletivamente, é a relacdo harmoniosa entre o imaginario na pessoa humana e as
culturas, sobretudo compreendendo que uma cultura é caracterizada pelo modo que ocorre a
influéncia matua entre o sensivel (presente nos seres humanos) e 0 meio tanto social quanto
geografico. Assim, vale apontar que a imaginacdo é, para Durand, uma determinante
primordial para a homeostase, ou como 0 mesmo bem expressa, € o fator geral de equilibrio
psicossocial (DURAND, 1993). Portanto, nosso trabalho, como foi exposto em diversas
colocagOes acima, dedica-se ao estudo do perfil espiritual de pessoas enfermas acometidas
pelo HIV/AIDS, que se ampara no pensamento durandiano, sobretudo por compreender que
para a TGI, a religido é o verdadeiro adensamento mitico das sociedades, € nela que o
imaginario social se desponta, uma vez que possui um rico sistema simbdlico e suas
narrativas miticas constituem o elemento fundante da sociedade e da historia
(CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015).

Acerca do universo do enfrentamento do diagndstico, pode ser dito que a angustia e
outras emoc0Oes vividas neste, perpassam o mundo simbdlico e, que "[...] para Durand é
composto de uma dualidade, explicada nos regimes, que sem se anular, coexistem e s&o
condicOes pertinentes da existéncia como vida e morte, contrariedade e questionamentos”
(CAVALCANTI; CARMONA, 2018, p. 382). Assim, é no perpassar da imaginacdo que
acontece a doacgdo do sentido e que funciona o processo de simbolizacdo. Este vem determinar
as competéncias simbdlico-organizacionais do homem, neste processo o0 ser humano assume a
humanidade e se torna capaz de compreender sua condicdo de ser vivo, uma vez que a partir
de entdo é também capaz de convencionar sentido as coisas e ao mundo, tudo isto via

imaginacao.
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Para Durand (2002, p. 51) a “estreita concomitancia entre os gestos do corpo, os
centros nervosos e as representagdes simbolicas” sdo compreendidos como ‘trajeto
antropologico’, que por sua vez, ¢ a forma como as imagens Se organizam, dentro de um
dinamismo prdprio a nivel do imaginario, no qual as representacGes subjetivas se ilustram, ou
se esclarecem, pelos acomodamentos precedentes do sujeito ao meio objetivo (DURAND,
1969). Portanto, serd por meio da imaginacdo, como ja dito, que o pensamento do homem se
liberta do estado de alienacdo dos objetos que o divertem, a saber: os sonhos e os delirios que
pervertem e engolem nos desejos tomados por realidade (DURAND, 1984).

A brilhante antropdloga franco-brasileira Danielle Rocha Pitta, renomada pela
introducéo da TGI de Durand no Brasil, ao refletir sobre a condi¢do de finitude do homem,
que diante de tal questionamento em algumas culturas se pode observar: o “fechar o corpo”, a
reducdo das funcdes fisicas a quase nada, a contaminacdo da matéria humana pelos pecados e,
até mesmo o desafiar a morte. Isto se da através de trés modos balizares de resposta: tomar as
armas e enfrentar o inimigo, erigir uma harmonia que ndo permita a aproximagao da morte ou
ainda considerar a ciclicidade do tempo transformando-o em renovagdo no lugar de morte
(PITTA, 2008). Nesse sentido, as posturas elucidadas por Pitta (2008), analisando a TGlI, que
satisfazem as estruturas do imaginario, sdo elas: a estrutura heroica, a mistica e a sintética (ou

disseminatoria). Cavalcanti e Cavalcanti (2015), apresentam-nas da seguinte forma:

[...] reacdo heroica, saneadora e dialética (ISTO OU AQUILO) presente, por
exemplo, nas religibes de livros revelado e no arquétipo do pai, reacdo
mistica, conciliadora e sensual (ISTO E AQUILO), presente, por exemplo,
no esoterismo e no arquétipo da mae, reacdo disseminatdria, busca de
principios, sistemas, organizagdo (ORA ISTO, ORA AQUILO), presente nas
religibes que possuem uma cosmogonia mundana ou do mundo, como o
paganismo greco-romano e as religides afro-brasileiras e na estrutura
arquetipica de Eros (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015, p. 40).

Os autores buscam na composicdo descrita por Durand, o dinamismo estrutural que
faz com que cada uma delas se caracterize como polo organizador do pensamento. Trés séo as
estruturas que se amparam em dois polos de atragdo que alicergam as culturas. “N&o se trata,
entdo, para compreender uma cultura, de classifica-la, mas de perceber seu dinamismo
subjacente: é situado nesse dinamismo que o simbolismo do corpo tem significado” (PITTA,
2008, p. 70).

De acordo com Cavalcanti e Cavalcanti (2015) aTGI, a partir de um rever
antropoldgico das determinantes psicobiolégicas do ser humano, faz emergir um saber

humanistico que enxerga 0 homem em sua complexidade. Assim, a imaginacdo se realiza
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dentro daquilo que Durand denomina de trajeto antropolégico, este por sua vez é constituido
por schemes, arquétipos e simbolos, em constante influéncia mutua (PITTA, 2008).

Segundo Durand (2002), o scheme é uma generalizacdo dindmica e afetiva da imagem,
constituinte da factividade e ndo da substantividade total do imaginario. O schéme (esquema),
numa tentativa de compreensdo da mesma se parece ao que Piaget, na mesma linha de
Silberer, psicanalista vienense, denomina de simbolo funcional e ao que Gaston Bachelard,
filosofo e poeta francés do qual Durand é discipulo, nomeia de simbolo motor.
Diferentemente de Kant, filésofo prussiano da modernidade, ao invés da jungdo entre a
imagem e o conceito, faz a conexdo entre 0s gestos inconscientes da sensorio motricidade,
entre as dominantes reflexas e as representaces. Assim, por meio destes schémes (esquemas)
é que se formam o esqueleto dindmico, o esbogo funcional da imaginacdo (DURAND, 2002).

Em sua teoria da psique humana, Jung fez a utilizacdo do conceito de arquétipos, no
qual estes representam reflexos humanos basilares de nossa experiéncia como nos evoluimos,
por conseguinte os arquétipos chamam emocdes profundas. Durand, a partir da reflexdo de
Jung, prossegue e apresenta o0 seu trajeto antropoldgico, no qual o arquétipo se fixa, ou se
assenta, no alicerce de toda producdo humana. As “imagens primordiais mais profundas, de
carater coletivo e inato, sendo espontaneas e incontroladas. E ainda o estado que antecede e,
zona matricial da ideia, conexdo entre 0 imaginario e 0S processos racionais”
(CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015, p. 30). Entretanto, mesmo sendo primordial no
processo da imaginacdo os schemes figuram primeiro na compleicao da imagem.

Quando existe uma complexidade no sentimento e ndo ha outro modo de expressao,
entdo ha o surgimento do simbolo. Designa o processo geral de pensamento, a0 mesmo tempo
indireto e concreto e que consequentemente, forma o dado fundamental da consciéncia
humana. Este possui caracteristica simples, estando sempre presente no pensamento do ser
humano (pensamento simbdlico) e, assinalam a expressdo cultural sensivel do arquétipo,
especificando a influéncia do seu entorno imanente (clima, fauna, vegetagéo, entre outras.) ou
do aditivo cultural que carrega (tecnologia, praticas alimentares, organizacdo familiar ou
social, etc.). Ha entdo as condicdes que permitem a transformacdo do simbolo em sintema,
isto é, uma deterioracdo do simbolo em signo simplesmente social, em que a riqueza e a
plurivocidade deste desaparece dando vez a rigidez do esteredtipo (CAVALCANTI,
CAVALCANTI, 2015; ARAUJO; TEIXEIRA, 2009).

O amalgamar entre os trés componentes - simbolos, arquétipos e schémes, é base
arquetipica do que se apreende por mito, é a racionalizacdo dos arquétipos €, a estrutura

fundante da realidade. Durand, segundo Abella e Raffaelli (2012) explica 0 mito como sendo
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um dindmico sistema dindmico de simbolos, arquétipos e schémes, onde o sobre o impulso
deste ultimo elemento, tende a se constituir em narrativa. Como dito acima é a racionalizacédo
que faz uso do trajeto do discurso, no qual os simbolos estdo intimos em palavras e 0s
arquétipos reservado em ideias (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015; ABELLA,;
RAFFAELLI, 2012)

E 0 mito que vai permitir as sociedades a resolutividade de inimeros problemas
existenciais no que diz respeito ao tempo e o fim. Varios sdo 0s mitos que permeiam as
sociedades, a linguagem e, a religido € repleta deles, mas ndo apenas. Sdo discursos com
fundo educativo, nos quais, por meio da repeticdo, eles criam corpo e assumem papeis de
conselheiros, de gurus do mundo e das sociedades (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015).
Quantos aos mitos fundantes, cingem as sociedades de forma continua, variando seu realce e,
isto ocorre em trés niveis, sdo eles: inconsciente antropolégico, tido como o mais basal e se
configura como o nivel fundador onde se encontram os arquétipos; o ego societal, nivel onde
se localiza a ideologia e; o superego societal, trata-se daquele que experienciamos
diariamente, nas instituicdes, nas relacdes — seria onde 0s mitos aparecem mais claramente.
Assim compreendemos que existem mitos que (pré)dominam em cada etapa historica da
humanidade (BUDAG, 2015; DURAND, 2002).Cavalcanti e Cavalcanti (2015) nos

apresentam um revisitar aos temas (arquétipo, simbolo e mito) de forma mui didética:

O arquétipo ¢ a figuragdo objetivante. “Materializador” do schéme, ¢ indutor
de imagens ‘reais” que ddo vivéncia ‘pratica’ a intencionalidade do schéme
(exemplo = luz, cume; descida = trevas, abismo).O simbolo € o processo do/
no pensamento filiado ao meio cultural especifico. Compde-se do arquétipo
acrescido do meio fisico e cultural (por exemplo, para simbolizar uma
ascensdo: passaros ou asas estilizadas, velas, auréolas ...). Num certo sentido,
materializa a imagem para a visdo humana realimentar o trajeto
antropolégico.O mito é a agdo de varios simbolos, arquétipos e schémes. E

pedagdgico. Vira narrativa. Ordena o caos e conduz a morte ‘real’ para suas
formulagdes culturais (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015, p. 39).

O imaginario dinamiza no homem a sua capacidade de proteger a si e a0 mundo no
qual esta inserido, isto tudo através da escolha e da combinacgdo das imagens. Durand aloca as
imagens, ponderando que toda imagem possui um contetdo simbdlico, assentado sobre dois
regimes: diurno e noturno. Os regimes, segundo Cavalcanti e Cavalcanti (2015), podem ser
compreendidos como caminho, orientacdo, regra ou rota. Dentro deles coexistem
estruturagdes mentais que vao acender os arquétipos e os mitos (BUDAG, 2015). De acordo
com Moraes (2016), a claridade, a luz, representam o regime diurno, permitindo a percepgao
dos contornos, das diferencas e divisdes. A dominante postural, a verticalidade e a ascensao
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sdo enxergadas, assim como, a contradicdo, a exclusdo e a identidade. H4 uma busca para
definir um vencedor na tentativa de derrotar a morte (CAVALCANTI; CAVALCANTI,
2015). Quanto ao regime noturno, é ligado a obscuridade, as nuances mais densas e conduz a
fusdo, ao ajuntamento, a homogeneidade etc. Este possui duas estruturas: a mistica (na qual
impera um ambiente de repouso) e a sintética (quando h& a presenca de elementos da
estruturacdo heroica e da mistica) (BUDAG, 2015).

Os dois regimes, ou caminhos como abordam Cavalcanti e Cavalcanti (2015),
amparam as trés estruturas do imaginario. E preciso ter a ciéncia desta trajetoria postulada por
Durand, pois ndo serdo imagens livres que possibilitardo o desenvolvimento do imaginario,
lembremos que o ser humano é um ente complexo ndo redutivel as suas percepcbes. O
imaginario, segundo Araljo e Teixeira (2009), impde ao homem uma logica, uma
estruturacdo, que o arranja num mundo de representacdes e nesse sentido, os autores afirmam
que sera no campo do imaginario, modelando-se nos regimes diurno e noturno, a partir das
suas estruturas heroicas, sintéticas e misticas, manifestada “[...] quer na espontaneidade
espiritual, quer na expressdo criadora da fungdo de eufemizagio” (ARAUJO; TEIXEIRA,
2009, p. 11). Em outras palavras, nesse “suavizar” reside uma sensivel e significativa parte

do imaginario.

2.3 A construcdo teorico-metodoldgica da pesquisa

A pesquisa, segundo Sampieri et al. (2013, p. 30) “é um conjunto de processos
sistematicos, criticos e empiricos aplicados no estudo de um fendmeno”. Assim sendo, o
trajeto realizado para concepcéo deste trabalho foi o da pesquisa quali-quantitativa, pautando-
se em valores “imensuraveis” na busca da compreensao do perfil espiritual dos pacientes com
HIV/ AIDS atendidos no ambulatério do Hospital Dr. Clementino Fraga, uma referéncia
estadual de doencas infecto contagiosas. Tal abordagem nos permite compreender as
complexidades que estdo além daquilo que é sensivel ou aparente, rememoremos que Nnosso
oficio se deu entre as colunas dos fendmenos da espiritualidade/ religiosidade.

De acordo com Robert K. Yin (2016) a pesquisa qualitativa permite um
aprofundamento, dos mais variados tipos de pesquisa, abarcando suas predilecdes, até mesmo
aquilo que em determinados olhares se enquadraria no simples, no hodierno. A liberdade
proporcionada pelo referido modelo de pesquisa esta no leque de temas de interesse, uma vez

gue em outros métodos a variedade ndo € tdo rica, isto devido a:
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[...] impossibilidade de estabelecer as necessarias condi¢des de pesquisa [...];
indisponibilidade de uma série de dados suficiente ou falta de abrangéncia de
variaveis suficientes [...]; dificuldade de extrair uma amostra adequada de
entrevistados e obter uma taxa de respostas suficientemente alta [...]; ou
outras limitagbes, como dedicar-se ao estudo do passado, mas ndo de
atualidades [...] (YIN, 2016, p. 6).

Nesta riqueza proporcionada pelo respaldo do método qualitativo, deparamo-nos com
0 estudo de aspectos subjetivos como o conhecer o significado da vida das pessoas; analisar as
representacOes elaboradas por pessoas e ou grupos; refletir sobre conceitos j& estruturados ou
em fase de elaboracdo e o explicar comportamentos individuais ou de grupos. A pesquisa
qualitativa se configura como uma prioridade na compreensdo dos fendmenos (YIN, 2016).
Acerca desse modelo investigativo, Minayo (2003, p. 22) expde ao seu leitor que “a pesquisa
qualitativa se aprofunda no mundo dos significados das acOes e relagdes humanas, um lado
ndo perceptivel e ndo captavel em equagdes, médias e estatisticas”.

Entretanto isto ndo quer dizer que a este tipo de pesquisa rechaca 0s nimeros aos
estudos quantitativos, ao contrario o trabalho qualitativo realiza a leitura e faz analise dos
nimeros e das as preocupacOes estatisticas, indo além, compreende-os dentro de universos
préprios, singulares ou multiplos resultantes de fendBmenos diversos. O interesse da pesquisa
qualitativa ndo esta na busca apenas de identificadores ou numeros; ela busca sujeitos e a
relacdo destes com suas historias. A pesquisa qualitativa de um problema nédo é apenas uma
escolha daquele que investiga, sobretudo se justifica por se caracterizar como uma forma
adequada para entender a natureza de um fendémeno social, sendo assim, pode-se assegurar
que as investigacGes voltadas para uma andlise qualitativa tém como objetivo situacdes
complexas ou estritamente particulares. O foco esta em pessoas e seus significados atrelados a
eventos, processos e estruturas imersos em contextos sociais (CARVALHO, 2013).

Pode-se dizer que a objetividade € uma caracteristica do enfoque quantitativo e, este
apela ao saber estatistico para os motivos do fenémeno estudado, as relagdes entre variaveis.
Como geralmente as amostras sdo relevantes e consideradas representativas da populacédo, as
informacdes obtidas sdo enxergadas como se formassem uma imagem fiel de toda populacéo
alvo da pesquisa (FONSECA, 2002). Assim, nessa investigacdo se faz uso dos dados
produzidos para examinar, medir e analisar hipoteses, tomando por base a avaliagdo numérica
e a andlise estatistica, na tentativa de se situar padrées e comprovar teorias. Estes, por sua vez
seguem uma sequéncia, na qual os andamentos se comboiam sem desvios ou evasdes, mas

também algumas etapas podem ser redefinidas. A caracteristica da comprovacdo é uma
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determinante, as variareis sdo aferidas inseridas num contexto, analisa-se, comumente por
meio da estatistica, as medi¢des alcancadas e, coloca-se um renque de conclusfes em relacao
as hipoteses, que foram previamente formuladas e que permitiram a escolha do enfoque
utilizado, ou seja, antes de coletar e analisar os dados (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013).

Grosso modo, o aspecto qualitativo de uma pesquisa almeja a dilatacdo das
informacdes, a medida que o aspecto quantitativo vem de propdsito dar limites a informacéo,
aos dados, aferindo precisamente as variaveis de determinado esforco. Assim sendo, o aspecto
quantitativo é usado no intuito de se solidificar as crencas, dentro de um esquema l6gico e, de
um discurso tedrico. J& o aspecto qualitativo € utilizado para a construcao das crengas que Sao
inatas do fenébmeno estudado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). O uso em conjunto
dos enfoques qualitativo e quantitativo outorga um recolhimento maior de informaces e
dados, do que se obteria de forma isolada (FONSECA, 2002).

Nesse contexto, trabalhando com espiritualidade e essa se configura como fendmeno
que se faz presente em toda historia. Ha posicdes claras que enxergam a sociedade
contemporanea sob dominio de uma racionalidade tecnoldgica e pragmatica, entretanto
mesmo as religiGes, assim como a espiritualidade, passando por substituicbes em seus
sistemas, ou ainda por totais transformacgdes, essas continuam a figurar fortemente no
cotidiano dos individuos e influenciando diretamente na vida destes, demonstrando a
necessidade de aprofundamento e compreensdo dos fendmenos. Da mesma forma deve ser
vislumbrado o fendmeno da espiritualidade que € detentor de uma riqueza que néo esta, unica
e exclusivamente, formatado e como posse de um sistema religioso.

Realizar uma pesquisa com portador de alguma enfermidade e mais precisamente uma
doenca crénica como o HIV/AIDS, permite ao pesquisador manusear questdes existenciais
gue o ser humano esmera em cuidado hodiernamente; trata-se do individuo e sua histéria, da
forma como ele esboca sua trajetdria na existéncia, vive-a e neste interim enfrenta a condicdo
de portador dessa morbidade. Sendo assim, os estudos fenomenoldgicos vém estruturar o
modo como deve ser refletido o retrato acima, uma vez que se trata de uma imersdo na
subjetividade, na esséncia, no @mago do objeto estudado, é obvio dentro de uma relacdo nédo
se trata de algo fragmentado, no caso especifico deste esfor¢co académico, o perfil espiritual de
portadores de HIV/AIDS. Isto sem deixar de lado aquilo que é a objetividade dentro desta
relacdo de estudo.

Edmund Gustav Albrecht Husserl, matematico e filosofo de origem alema, veio

estabelecer a fenomenologia no inicio do século XX. O estudioso assinala a Fenomenologia
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como o método para a evidenciacdo/clarificacdo do sentido intimo das coisas, seria 0 mesmo
gue um retorno aos fendémenos (HOLANDA, 2009). Assim o referido tedrico procurava, uma
base sélida para a Filosofia, de tal forma que a amparasse tal qual uma ciéncia rigorosa. Este
robusto sustentaculo serd encontrado nas “evidéncias apoditicas”, incontestaveis, que nao
podem ser refutadas, indiscutiveis. A fenomenologia foi uma contraposi¢do ao empirismo e
ao psicologismo, ambicionando ir além do aferro tradicional entre realismo e idealismo
(TERRA et al.,, 2006; HOLANDA, 2009). Segundo Husserl (1992, p. 13): “é obvia a
existéncia do mundo — de tal modo que ninguém pode pensar em enuncia-la expressamente
numa proposicdo. E que temos a experiéncia continua do mundo, na qual este esta sempre e
inquestionavelmente diante dos olhos”.

Destarte, a fenomenologia vem ser uma acdo de afastar o véu dos sentidos, naquilo
gque o mundo se apresenta para uma consciéncia, ndo sendo uma coisa, mas se apresentando
como fendémeno, detentor de um conjunto de significados que compreendem — de modo
inalienavel — todos os elementos da equagéo: sujeito, ato e mundo de fenémenos. O sujeito é
um ser dotado de consciéncia, que pensa, que possui uma histdria e que é capaz de apreender
objetos. HA uma doacdo de significados aos objetos por parte da consciéncia, sendo esta
central de significagcOes ou matriz destes. H4 entdo, um convite para nos retirar do cotidiano e
irmos ao fenomenal (TERRA et al., 2006). Portanto a fenomenologia como “sentido formal
da pesquisa, ¢ o deixar e fazer por si mesmo aquilo que se mostra a partir de si mesmo”
(TERRA et al., 2006 p. 673).

E na vida que as pessoas se relacionam com os objetos aos quais a intencionalidade
esta atingindo. Maurice Merleau-Ponty (1990), filésofo e fenomendlogo francés, afirma que a
fenomenologia reflete, no mesmo instante, a exterioridade e a interioridade. Compreende-se
assim que para o autor, a reducdo fenomenologica evidencia a existéncia, 0 ser no mundo ou o
ser em situacdo - ndo ha pureza nem no sujeito nem no mundo. Para o estudioso, a reducao,
como uma recuperacdo dos eventos, pde entre parénteses as relacOes espontaneas da
consciéncia com 0 mundo, ndo para as negar, mas para compreendé-las, ou seja, vem se
referir, concomitantemente, as manifestacbes do mundo exterior e ao eu do homem
encarnado, do qual a fenomenologia buscara sentido.

Husserl ao dar inicio a seu pensar filoséfico com a experiéncia consciente. Enxerga
que a consciéncia possui duragdo por ndo ser apenas pensada, mas sim vivida. E aquela é
sempre consciéncia de alguma coisa, animada ou ndo, ou a memoria de coisas passadas.
Assim, tal método e corrente filosofica abarca a descricdo rica de tais experiéncias subjetivas,

com o foco de localizacdo das estruturas (SPICKARD, 2014). Voltemos, portanto, a uma das
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questdes das quais trata esse estudo: o corpo acometido por uma doenca crénica. Isto posto

pela fala de Merleau-Ponty (1990), que vai afirmar:

[...] um doente sente uma segunda pessoa implantada em seu corpo. Ele é
homem em uma metade de seu corpo, mulher na outra metade. Como
distinguir nos sintomas as causas fisiolégicas e os motivos psicolégicos? [...]
que isto se da devido a unido entre o0 sujeito e 0 seu corpo, que a cada
momento se faz na existéncia, sendo assim exteriores entre si, entretanto
reciprocos como acdo/ ato do sujeito [...] (MERLEAU-PONTY, 1990, p.
131).

E uma pergunta com resposta, assegurando que a fenomenologia de Merleau-Ponty
tem lastro no corpo que vive, que experimenta. “A percepcdo corporal é o Gnico ponto em que
a consciéncia como tal ndo pode ser separada da consciéncia-de-algo. A consciéncia subjetiva
é sempre filtrada através do estado do corpo de ser-no-mundo o que quer que este estado
possa ser” (SPICKARD, 2014, p. 283). J& para Terra (2006) a ciéncia em questdo se encontra
radicada numa tradicdo filosofica desenvolvida por Husserl, isto pode ser observado no texto
acima, e Heidegger, figurando como um modo de se refletir a vida dos individuos. Assim 0
pesquisador na abordagem fenomenoldgica, pergunta: qual a esséncia deste fenébmeno, como
foi experimentada, como foi vivenciado por estas pessoas e qual o seu significado?

As contribui¢des de Heidegger segundo Gonzélez et al. (2012) para a fenomenologia,
foram além da descricdo da experiéncia humana, assumindo que experiéncia diz respeito ao
modo de ser do homem no mundo e esta, sempre, situada no tempo e no espaco. Para este
filésofo alem&o, o fendmeno se sustenta velado frente ao que se apresenta (GONZALEZ et
al., 2012). Pari passu, mostra-se absolutamente, de modo a formar o seu sentido para quem o
experiencia. Assim vai ocorrera possibilidade de algo que pode tornar-se fenbmeno encobrir-
se a ponto de ser chegar ao esquecimento. Seria entdo a probabilidade do esquecimento
devido a manutencdo do velamento do fendmeno que se tornou objeto da fenomenologia,
beirando, em sua substancia, o que determina se tornar fendmeno. O fendmeno entdo pode ser
compreendido, segundo as postulacdes de Heidegger, como o que se mostra e como se

mostra. Nesse sentido, 0s autores assinalam que:

Heidegger diferencia ‘mostrar-se’ (zeigen) e ‘manifestar-se’. Considera que
‘manifestacdo’ (Erscheinung) pode significar anunciar-se, mesmo que de
forma velada. Assim, o fendBmeno ndo € uma manifestacdo e a manifestacao
é dependente de um fenbmeno. Nesse sentido, a fenomenologia
heideggeriana proporciona uma compreensao, pois procura valorizar o ser na
sua singularidade (GONZALEZet al., 2012, p.810),
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Optar metodologicamente pela fenomenologia, € investigar o que o individuo
experimenta em relacdo a um fendmeno (fenomenologia descritiva) e como interpreta essa
experiéncia (hermenéutica). E determinante o se posicionar do pesquisador, de forma aberta, a
realidade na qual se propde pesquisar, uma postura de abertura diante do mundo para a
compreensdo da vivéncia a partir do relato do outro, conluiado do pesquisador em seu
processo de deparada. Assim acredita o fenomenologo que o real significado da percepcdo de
cada pessoa sobre um fenémeno particular, partem das experiéncias vividas, cabendo ao
amparo fenomenologico descrever a experiéncia vivida completa e as percep¢des que surgem
a partir dela (TERRA et al., 2006; GONZALEZ et al., 2012).

Refletir desse modo, € o sacudir para o pesquisador. “Esse caminhar fenomenologico é
uma opcao por um estilo de trabalhar, de pensar, de agir, de discursar e de se posicionar
diante dos homens, do mundo e da historia” (GONZALEZ et al., 2012, p. 810). Para
Heidegger e Husserl a unido indissociavel do sujeito ao fenémeno na estrutura intencional da
experiéncia, é o que existe de importante na fenomenologia. Devendo haver o ajuntamento
dialético ““[...] na intencionalidade, o homem e o mundo, o sujeito e o objeto, a existéncia e a
significacdo” (TERRA et al.,2006, p.672). Ponderando a fenomenologia heideggeriana,
afirma-se que Heidegger para construcdo do seu conhecimento assentou foco na compreensao
da experiéncia vivida pelo ‘ser-ai’ (Dasein) em seu existir no mundo para o entendimento e a
producéo dos conhecimentos.

O ‘ser-ai’ ¢ apreendido como o ente que possui, em seu modo de ser, entre outras
coisas, a probabilidade de questionar-se e de procurar o sentido de ser, sendo no mundo. N&o
foi intencéo do referido filosofo estabelecer um método, entretanto, buscou saberes filosoficos
que aquilatassem o contexto da experiéncia vivida no fendmeno, também como o0s das
experiéncias precedentes do proprio pesquisador. Sdo elementos fundamentais para
interpretagdo dos modos do ‘ser-ai’, o tempo e o espagco (GONZALEZ et al., 2012).

Nessa esteira, fomos instigados a observar que as reflexfes suscitadas pela
fenomenologia na busca da compreensdo dos fendmenos sdo de extrema relevancia pois se
tornam pertinentes no desafio de se buscar compreender a forma e 0 modo como as pessoas
sentem, pensam, interagem no hodierno, dando destaque as varidveis diversas fornecidas
pelos contextos/espacos nos quais esses seres interagem. “Assim a fenomenologia se
apresenta como método adequado aos estudos de fenbmenos que requerem um outro modo de
ver, de olhar para além das concepg¢des objetivistas legadas pelo pensamento oriundo pela
ciéncia tradicional (TERRA et al., 2006, p. 675).
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Relembrando nossa particularidade, a saude e a doenga sdo 0s gumes de uma mesma
espada, 0 processo envolvente entre 0s pares conceituais aparece/mostra e esconde/vela como
fendmeno que ordena o desvelamento de diversos sentidos e de diferentes modos do “ser-ai”.
Assim podemos compreender que as teorias elaboradas pela fenomenologia se configuram
como um importante instrumental nas pesquisas no campo das ciéncias da salde, em
especifico dentro do processo saude-doenca. Nesse entendimento, a fenomenologia vem
contribuir efetivamente para a compreensdo dos fenbmenos provenientes da relacdo entre o
ser humano e o HIV/ AIDS e por consequéncia influenciar na assisténcia prestada a estes por
partes dos profissionais de salde e daqueles que com eles interagem, além de abrir novas
possibilidades na concepg¢do do processo salde e doenca.

Trabalhar com o portador do HIV/AIDS ou até mesmo no entendimento da patologia
em si, € operar com um evento existente ndo apenas como uma enfermidade cuja origem esta
em um virus e que pode evoluir para uma sindrome, mas € ter a ciéncia que como doenca ela
SO existe por conta da relacdo entre pessoas, uma delas estando infectada pelo HIV. Como foi
observado nos itens anteriores em particular os que tratam do HIV/AIDS, podemos
compreender que foi sendo acompanhada pelo engajamento de pessoas e grupos, quer
estivessem sido acometidos com a enfermidade ou ndo. No trabalho cientifico com a AIDS, a
fenomenologia vem permitir a compreensédo de saberes, sentidos, diferentes modos do “ser-ai”
e significados que influencia também o pesquisador, que vai estudar o HIV/AIDS como
fendmeno, mas que carrega seus proprios sentimentos a respeito da doenca. A compreensao
do pesquisador se da porque de algum modo ou de outro os compartilha com os sujeitos que
estdo sendo investigados.

Magali Roseira Boemer (1994) afirma que a abordagem fenomenoldgica é um
procedimento cientifico, criador, que solicita grande investimento do pensamento critico bem
como da energia emocional e intelectual. A fenomenologia exige um interesse auténtico em
desvelar o fendmeno, encontrar significados, desenvolver compreensdo e explorar o
fendmeno na maior disparidade possivel. Assim, a partir de uma perspectiva fenomenoldgica,
o cuidador e o profissional assistencial de salde tem a conveniéncia de mostrar-se a si mesmo
a partir de sua subjetividade a qual € mobilizada pela pessoa de quem cuida; a0 mesmo tempo,
ele motiva a pessoa assistida para conhecer-se também e, nesse interim, a assisténcia ou o
cuidado, como elemento motivador da relacdo, corresponde a um conhecimento auténtico e
criativo que se faz a cada experiéncia em saude (SENA et al., 2011).Nem objetivista nem
subjetivista, a abordagem fenomenoldgica antes de ser uma filosofia do espirito € uma via

para além desta dicotomia, uma vez que para ela o conhecimento se processa na



69

intersubjetividade. E esta se constitui em um mundo compartilhado através das relagdes
interpessoais, inclusive para o pesquisador, estruturando-se a partir da experiéncia comum e
diaria (OLTRAMARI, 2005).

Alfred Schutz, filésofo e socidlogo austriaco, preconizou a fenomenologia social e a
postulou como uma ciéncia descritiva, rigorosa, concreta e que mostra, explicita e se preocupa
com os fendmenos sociais tais como sdo vivenciados pelos individuos. Trata-se de um modelo
que objetiva compreender a intersubjetividade, proporcionada pela vivéncia, isto €, 0 mundo
com 0s outros, a relagdo social, sempre com o foco direcionado para o atendimento das agoes
dos individuos e suas relagGes detentora de significados (CALDEIRA, 2012). Em Schutz, ha
um enaltecimento da experiéncia vivenciada pelo individuo diante de um fato, pois é a
experiéncia que vai dar significado as acdes. Mesmo que apenas uma experiéncia passada
possa ser tida como significativa. E esta experiéncia vivida s pode ser compreendida por
meio de agdes exteriores servindo de base para a comunicacao e a relacdo social.

Para Oltramari (2005), a experiéncia de um fendmeno como comportamento s6 pode
ser avaliada ap0Os o acontecido e ndo no instante do momento em que ocorre a experiéncia,
uma vez que o entendimento sempre tera origem no passado. Portanto, a fenomenologia
carrega um fundamental elemento, a intersubjetividade. Onde s6 compreendemos uma acgéo
feita por alguém, quando nos posicionamos, a0 menos em pensamento, em situacéo analoga
por qual passa o individuo pesquisado (OLTRAMARI, 2005). A acdo do Outro, move nossos
atos, ao fazermos algo € a reacdo do Outro que ambicionamos. O olhar da intersubjetividade é
o olhar que tem o Outro como foco. Em nossa pesquisa o0 outro € o portador do HIV/ AIDS. A
AIDS se insere no grupo das doencas cronicas, sendo a que mais consegue mobilizar o ser
humano do ponto de vista biopsicossocial.

Do diagnostico brotam comportamentos, condutas e fendbmenos sociais permeados por
medos e juizos dos mais diversos frente ao penoso evento, capaz de conduzir o portador a um
mundo diferente, onde ter& de ser capaz de viver com o HIV/ AIDS. Os adversarios a vida,
como a concepgdo de morte imediata, o medo, a ignoréncia e o preconceito se fazem
presentes junto ao virus e/ ou a sindrome. Objetivando a busca de contribuicdes de real valor e
significado para a ciéncias das religides e para as ciéncias da saude, norteamo-nos pela
abordagem fenomenoldgica, tendo por lastro de reflexdo proposta pela TGI, anteriormente
apresentada, para a compreensdo do significado da experiéncia vivida dos seres humanos,
sobremaneira no caso do HIV/ AIDS, parte fundamental do mote desta pesquisa. Refletimos
sobre o perfil espiritual do portador de HIV/AIDS que fica atrelada a uma forma de relacéo de

sujeitos.
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Escolhemos replicar o uso do Spiritual Needs Questionnaire (VALENTE et al., 2018)
em Jodo Pessoa, por ter sido validado para a lingua portuguesa no Rio de Janeiro em 2018,
numa amostragem exclusiva de pacientes HIV+ atendidos num hospital da rede publica de
salde, similarmente as condi¢cGes e com objetivos harmonicos aos da presente dissertacéo.
Além disto, o conceito de espiritualidade que embasou este questionario procura diferenciar-
se dos comportamentos considerados religiosos, especificamente, na literatura médica da area
na atualidade (LUCCHETTI.; LUCCHETI; VALLADA. 2013; GONCALVES;
LUCCHETTI; MENEZES; VALLADA, 2017), atendendo assim a um dos requisitos da
pesquisa em Fenomenologia e, tornando possivel a aplicacdo da Teoria Geral do Imaginario
na analise dos Resultados desta replicagdo, num delineamento de pesquisa multi e

interdisciplinar nas Ciéncias das Religides.
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3 APESQUISA

3.1 Trabalho de campo

A amostra estudada foram os pacientes acometidos pelo HIV/ AIDS assistidos pelo
ambulatorio do Complexo Hospitalar de Doencas Infecto Contagiosas Dr. Clementino Fraga
(CHCF). Para Marconi e Lakatos (2008), populacdo é o conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma das caracteristicas comuns. Como ja
mencionamos 0 CHCF € o estabelecimento assistencial de salde de referéncia para o
tratamento das doencas infecto contagiosas no Estado da Paraiba, com destaque no
atendimento aos portadores de Tuberculose, Hanseniase e HIV/AIDS. Tal categorizagdo do
referido estabelecimento foi uma determinante para sua escolha como universo da pesquisa.
Portanto, nossa populacdo como dito acima sdo os pacientes acometidos pelo HIV/AIDS
assistidos pelo ambulatoério da referida unidade de satde. Sendo assim vamos dedicar nossa
retorica as singularidades destes pacientes em especifico.

O registro apresentado na Tabela 1, logo mais abaixo, mostra que o0 CHCF historiou
em 2017, 378 casos de HIV+, sendo 288 (76,2%) em homens e 90 (23,8%) em mulheres. O
ano de maior nimero de registros de casos de HIV+ foi o ano de 2016 com 440 casos,
distribuidos em 340 (77,3%) em homens e 100 (22,7%) casos em mulheres. Entre os anos de
2012 e 2017 foram notificados 1081 casos de HIV+ entre homens e mulheres, essas foram
263 (24,3%) e aqueles 818 (75,7%) (CHCF, 2018).

Tabela 1 - Casos de HIV+ notificados no CHCF por ano de notificacdo e sexo

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Masculino 9 12 56 113 340 288 818
Feminino 5 3 24 41 100 90 263

Total 14 15 80 154 440 378 1081

Fonte: CHCF, 2018.

Em relacdo a faixa etaria dos casos de HIV+ notificados no CHCF em 2017, verificou-
se um maior nimero de casos nos individuos de idade entre 20 e 39 anos, totalizando 237
casos notificados, seguido dos individuos com idade entre 40 e 59 anos, sendo um total de

105 casos notificados (CHCF, 2018), como demonstrado na Tabela 2, adiante.
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Tabela 2 - Casos de HIV+ notificados no CHCF em 2017 por idade

Faixa Etéaria Total %
10 -19 anos 18 4,8
20 — 39 anos 237 62,6
40 — 59 anos 105 27,8
60 anos e + 18 4.8
Total 378 100

Fonte: CHCF, 2018.

A respeito dos casos de AIDS, representados na Tabela 3, no ano de 2017 foram no
CHCF notificados 405 casos em adultos, destes 305 (75,3%) em homens e 100 (24,7%) em
mulheres. O ano de 2015 registrou 0 maior numero de casos de AIDS, foram 489, divididos
em 355 (72,6%) em homens e 134 (27,4%) em mulheres. No periodo compreendido entre 0s
anos de 2012 e 2017 o CHCF notificou 2471 casos de AIDS, sendo 1709 (69,17%) em
homens e 762 (30,83%) em mulheres (CHCF, 2018).

Tabela 3 - Casos de AIDS notificados no CHCF por ano de notificacdo e sexo

Sexo 2012 | 203 2014 2015 2016 2017 Total
Masculino 287 187 232 355 343 305 1709
Feminino 109 84 105 134 136 100 762

Total 396 271 337 489 479 405 2471

Fonte: CHCF, 2018.

Mais adiante, a Tabela 4 vem apresentar os dados referentes aos casos de AIDS
notificados no CHCF no ano de 2017, tendo como base a faixa etéria dos individuos, a idade
variante entre 20 e 39 anos registrou 0 maior nimero de casos, 230, seguido pelos 141 casos
notificados na faixa etéaria de 40 a 59 anos de idade (CHCF, 2018).

Tabela 4 - Casos de AIDS notificados no CHCF em 2017 por idade

Faixa Etéaria Total %
10 - 19 anos 17 4,2
20 — 39 anos 230 56,8
40 - 59 anos 141 34,8
60 anos e + 17 4,2
Total 405 100

Fonte: CHCF, 2018.
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No quesito que aponta para a categoria de exposicdo (forma de infeccdo), a Tabela 5
vai mostrar os casos de AIDS notificados no CHCF no ano de 2017, foram: 207 casos
ocorreram entre heterossexuais, seguido por 92 casos entre 0s homossexuais, 83 entre 0s
ignorados (aqueles que ndo expuseram seu género), 19 casos entre os bissexuais e 2 casos
entre heterossexuais usuarios de drogas e 2 casos perinatal (transmissao da mée para o recém-
nascido) (CHCF, 2018).

Tabela 5 - Casos de AIDS notificados no CHCF em 2017 por categoria de exposicéo

Categoria de exposicdo Total %
Ignorado 83 20,5
Homossexual 92 22,7
Bissexual 19 4,7
Heterossexual 207 51,1
Heterossexual/ Drogas 2 0,5
Perinatal 2 0,5
Total 405 100

Fonte: CHCF, 2018.

Foi dessa realidade em que nossa amostra foi optada e, buscou-se escolher uma
quantidade consideravel, da qual pudéssemos obter um nivel de confianca de 95%,0 que
equivale a 220pacientes, esses com toda obviedade enquadrados nos critérios de inclusdo
desta pesquisa, a saber: individuos adultos, de todos os géneros, alfabetizados para leitura,
compreensdo e preenchimento do SpNQ no momento da aplicacdo; concordar em participar
do estudo com coleta de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ser acometidos pelo HIV/AIDS, atendidos pelo ambulatério do CHCF e de diferentes
condicBes socioecondmicas. Quanto aos critérios de exclusdo foram: individuos menores de
idade e ndo alfabetizados, incapacitados a leitura, compreensao e preenchimento do SpNQ, ou
que se recusem a participar da pesquisa ao ndo assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.1.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi 0 SpNQ de Bissinget al. (2018),
este foi criado para avaliar, como indicado em seu préprio nome em inglés - The Spiritual

Needs Questionnaire, as necessidades espirituais dos individuos e pode ser aplicado em
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grupos religiosos ou ndo, porque evita, em seus itens, as terminologias religiosas (NEJAT;
WHITEHEAD; CROWE, 2016).

Nele, os respondentes indicam se existe ou ndo uma necessidade especifica dentro de
quatro dominios, e a forca percebida daguela necessidade, numa escala Likert de quatro
pontos. Esses quatro dominios, ou fatores, estabelecidos em sua versao original alemd, foram
encontrados numa amostra de 210 adultos doentes crénicos (incluindo canceres). Tais fatores
explicaram 67% da variancia, e foram denominados de: Necessidades Religiosas (com 6 itens,
por exemplo: Rezar com ou pelos outros, participar de cerimonias religiosas); Necessidades
de Paz Interior (5 itens, como: Passar algum tempo em um local de paz e tranquilidade);
Necessidades Existenciais (5 itens, como: Refletir sobre a vida e Encontrar sentido na doenca
ou no sofrimento) e Doacdo Ativa (3 itens, como: Transmitir as suas experiéncias de vida para
outros).

O SpNQ ja foi traduzido e validado em polonés, chinés, inglés e persa. Sua
consisténcia interna tem variado entre 0,82 a 0,90 no aleméo, 0,74 a 0,92 em polonés, 0,51 a
0,81 em chinés e 0,79 a 0,92 em inglés e persa (NEJAT; WHITEHEAD; CROWE, 2016). Foi
traduzido e validado no Brasil, apresentando consisténcia interna 0,51 a 0,83 (VALENTE et
al., 2018).

Em nosso instrumento de pesquisa também h& um pequeno questionario que busca
identificar caracteristicas sociodemogréaficas do nosso entrevistado, como: género, idade, grau
de instrucdo, realizacdo de pratica religiosa pelo menos duas vezes por semana e, qual religido

professa.

3.1.2 Procedimento de coleta de dados

O processo de levantamento dos dados teve seu inicio com a aprovacdo do projeto de
pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal da Paraiba, em parecer de nimero 2.564.096 deste, 0 que assegurou
que esse trabalho observou todas as decisdes contidas na resolugédo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O projeto de pesquisa também foi aprovado pela dire¢do geral do CHCF, via nacleo de
educacdo permanente dele, sendo aprovada por termo de anuéncia para realizagcdo desta

pesquisa.Apos as aprovagdes, por meio do seguimento de todos tramites legais, foi realizada a
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aplicacdo do SpNQ, com os pacientes acometidos pelo HIV/AIDS atendidos no ambulatério
do hospital, unidade de satde determinada como universo da pesquisa.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, acima apresentados, a amostra foi
selecionada no ambulatério do CHCF, quando estes aguardavam a realizacdo de consulta de
enfermagem e médica ou quando vinham receber a medicagdo para inicio ou continuidade do
seu tratamento. Quanto a aplicacdo do SpNQ, ocorreu em dias de semana, seguindo a rotina
de funcionamento do ambulatorio, nos turnos da manha e tarde, mais precisamente no periodo
das 6h:00min as 11h:30min e das 12h:30min as 16h:30min. Sendo de forma individual,
salvaguardando todas as necessidades do entrevistado, inclusive o afastamento dele do hall do
ambulatorio quando solicitado.

O questionario foi aplicado em um encontro Gnico com cada entrevistado, respeitando
o tempo de cada um destes para leitura pessoal e preenchimento do instrumento. E mister
salientar que a aplicacdo deste instrumento se deu de forma assistida pelo pesquisador. E a
firma em TCLE era prerrogativa sinequa non para participacdo na pesquisa. Nenhum
participante teve sua imagem coletada, uma vez que esta ndo era de interesse da pesquisa, ou
seja, eles tiveram sua imagem resguardada. Assim, cumprindo as obrigac@es legais, os dados
que subsidiaram esta pesquisa ficardo arquivados em acervo pessoal, sob nossa

responsabilidade por um periodo de cinco anos, apds este periodo, serdo desconfigurados.

3.2 Andlise estatistica

Para o alcance daquilo que foi proposto nos objetivos desse trabalho, os dados foram
tabulados e analisados nos softwares estatisticos IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) versdo 21 e R Studio 3.4.1; a partir das seguintes técnicas: Estatisticas
descritivas e Intervalo de Confianca; Analise Fatorial Exploratoria; Analise de Consisténcia
Interna; Teoria de Resposta ao Item; Andlise de Varidncia (ANOVA de um fator

independente).

3.2.1 Estatisticas Descritivas

Com a finalidade de tracar o perfil da amostra em relacdo as variaveis

sociodemograficas, bem como as pontuagdes nos Componentes da SpNQ, utilizou-se de
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calculos frequéncia (porcentagens), média e desvio padrdo. Além disso, estimou-se intervalos

de confianca de 95% para a média dos componentes.

3.2.2 Analise Fatorial Exploratoria (AFE)

A exploratory fator analysis ou andlise fatorial exploratoria (AFE) se configura como
uma das técnicas de maior uso para o tratamento de dados nas mais diversas areas do
conhecimento cientifico. Esta se refere a uma técnica pertencente a analise fatorial que
objetiva a identificacdo das relagdes presentes entre as varidveis mensuradas, com o intuito de
identificar dentre elas quais sdo as mais representativas. A AFE permite uma identificacdo de
grupos ou de agrupamentos de variaveis, sendo capaz de reduzir um conjunto de dados, a
partir de um grupo de variaveis inter-relacionadas em um conjunto menor (HONGYU, 2018;
FIELD, 2009).

Para Hongyu (2018), algumas etapas se apresentam como nhecessarias para
implementacdo da AFE e, a primeira delas €, certificar se a aplicacdo deste tipo de analise
possui validade para as variaveis que foram escolhidas e, para isto, € comum a utilizacdo de
dois métodos de avaliacdo, a saber: o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de
esfericidade de Bartlett. O indice de KMO, conhecido também como indice de adequagéo, ou
de adequabilidade, da amostra, € um teste estatistico que recomenda a proporc¢éo de variancia
dos itens que pode estar sendo ilustrada por uma variavel latente e, tal indice indica a
viabilidade de se fazer uso desta analise para o conjunto de dados, sendo adequado valores
acima de 0,60.

No segundo método, que € o Teste de esfericidade de Bartlett, pode observar se a
matriz de covariancias da amostra se estrutura ou no numa matriz de identidade. E possivel
também com este teste medir a significancia total de todas as correlagdes numa matriz de
dados (HONGYU, 2018; PASQUALI, 2009; FIELD, 2009). “Em geral, os resultados dos
testes de KMO e de esfericidade de Bartlett tendem a ser uniformes, aceitando ou negando a
possibilidade de fatoragao da matriz de dados” HONGYU, 2018, p. 90).

Para extracdo das dimensGes, usou-se do método Analise dos Componentes Principais
(ACP) e, apos confirmacgdo de que os dados sdo passiveis de fatoracdo, analisou-se valores
das comunalidades dos itens, valores proprios, variancia explicada dos componentes e cargas

fatoriais, que representam a importancia do item para o componente. O Critério de Kaiser
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(\Valores proprios > 1) e Andlise Paralela (Critério de Horn) foram utilizados para a decisdo
da quantidade de dimensbes. As cargas fatoriais passaram por rotacdo varimax, sendo

consideradas cargas satisfatdrias aquelas com valores acima de 0,40 (PASQUALI, 2009).
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3.2.3 Andlise de Consisténcia interna

A confiabilidade é uma das qualidades de uma medicdo que deve ser levada em
consideracdo no desenvolvimento de um instrumento de coleta de dados, sendo assim
compreendida como o grau com que as medidas estdo isentas de erros aleatorios. Os manuais
exibem a consisténcia interna como sendo 0 grau em que 0S itens, ou as perguntas, do
instrumento de coleta de dados, ou do questionario, apresentam correlagcfes entre si e com o
resultado total da pesquisa, assim representando assim uma medida de confiabilidade do
mesmo. O propdsito da consisténcia interna é a avaliagdo do grau de confiabilidade
apresentado por uma inspecdo ou itens de teste que sdo projetados para aferir a mesma
construcdo, buscando expor se tais inspecdes ou itens de teste verdadeiramente arranjam essa
medicdo (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Atualmente a estatistica mais utilizada para se avaliar a consisténcia de um
questionario é o Alfa de Cronbach. Como prerrogativa para se usar medidas de consisténcia
interna, os itens precisam estar estruturados num instrumento Unico de medig&o e ser aplicado
em um grupo de pessoas numa determinada ocasido para se evitar variaveis capazes de
confundir o que se busca com o instrumento. O Alfa entdo vai medir a correlagdo entre
respostas em um questionario, por meio da apreciacdo do perfil das respostas fornecidas pela
amostra. Seria uma correlacdo media entre perguntas, uma vez que todos 0s itens de um
questionario fazem uso da mesma escala de medicdo, o coeficiente o ¢ calculado a partir da
variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador (HORA;
MONTEIRO; RICA, 2010). De acordo com Pasquali (2009), valores de a acima de 0,60 sdo

adequados para nivel de pesquisa

3.2.4 Teoria de resposta ao item

Teoria de resposta ao item (TRI) é uma teoria do traco latente e, refere-se a um
contiguo de modelos matematicos que a partir da consideracdo do item como unidade bésica
de andlise, procura representar a probabilidade de um individuo fornecer uma determinada
resposta a um item como fungdo dos pardmetros do item e da habilidade (ou habilidades)
daquele que responde. De modo geral, a TRI permitem a mensuracdo de determinadas
caracteristicas dos individuos avaliado (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).
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Com a TRI se realiza uma avaliagdo do desempenho do sujeito frente ao item (quer
seja comportamento ou efeito observado diretamente), além da forma como tal resposta é
oferecida (ou seja, suas causas), isto levando em consideracdo o conjunto das variaveis e a
intensidade do traco latente que se faz presente no individuo. Desta forma, as conclusdes ndo
estdo amarradas ao teste ou questionario de modo geral, mas a cada item que o constitui.
Logo, sua andlise deriva em um grupo de itens validos, consentindo a elaboracdo de
numerosos testes (LIMA, 2018; ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

Para itens do tipo politdbmicos, usou-se 0 Samejima’s Graded Response Model
(SGRM; Samejima, 1969) que oferece dois parametros, a saber: a discriminagcdo (a) e
dificuldade (b), os quais podem variar de item para item. A discriminacdo se refere ao poder
do item em diferenciar os sujeitos com aptidGes diferentes, sendo considerada satisfatoria
valores acima de 0,60 (NAKANO; PRIMI; NUNES, 2015). Enquanto a dificuldade se refere
ao nivel de theta necessario para um individuo marcar determinadas categorias de resposta. O
uso do SGRM é apropriado quando temos instrumentos com itens de respostas categoricas e
ordenadas, ndo sendo necessario que todos os itens tenham o mesmo numero de categorias de
respostas (LIMA, 2018). Além dos parametros a e b, avalia-se a quantidade de informacéao
dos itens (precisdo), as curvas de informacéo e curvas caracteristicas dos itens (CCIs).

As CCls foram avaliadas de acordo com padrdes, como recomendado por Sales
(2017): o Padrdo 1 representa os itens em que as trés categorias de resposta intermediarias
foram sobrepostas pelas categorias das extremidades (valores 0 e 3); o Padrdo 2 consiste
naquelas CCls em que apenas uma das categorias de resposta, dentre as duas categorias
intermediarias (1 e 2), apresentou maior probabilidade de endosso do que as demais em algum
ponto do nivel de theta; e 0 Padréo 3 ocorre quando todas as categorias de resposta em algum
ponto da escala de theta tinha maior probabilidade de endosso que as demais. Este Gltimo € o

padrdo mais desejavel.

3.2.5 Anélise de Variancia

Visando comparar as pontuacfes dos individuos nos componentes da SpNQ-BR em
relacdo as variaveis sociodemogréaficas (Género, idade, escolaridade e frequéncia religiosa)
foram utilizadas analises de variancias (ANOVA de um fator independente), considerando um

nivel de probabilidade de erro (p) de 5%.
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4.1 Perfil da Amostra
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A respeito das variaveis sociodemograficas, a maioria dos participantes é do género

masculino (49%), com idades entre 30 e 49 anos (53,5%) e com Ensino Médio Completo

(26,1%). Apenas 10,2% da amostra afirmou participar de alguma atividade religiosa, dentre

as quais foram citadas: ir a igreja, participar de cultos, corais, louvor, rezar/orar e doutrinar.

Um participante relatou ser ministro de louvor e outra, Pastora evangelica. As religides mais

frequentes foram a Catolica (15,2%) e Evangélica (8,9%). Estas informacdes sdo detalhadas

na Tabela 6, abaixo.

Tabela 6 - Perfil sociodemogréafico e religioso

Variaveis f %

Género

Masculino 77 49,0
Feminino 55 35,0
Outro 25 15,9
Idade

Menos de 30 anos 19 12,1
Entre 30 e 49 anos 84 53,5
Entre 50 e 70 anos 44 28,0
Ausente 10 6,4
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 23 14,6
Ensino Fundamental Completo 37 23,6
Ensino Médio Incompleto 14 8,9
Ensino Médio Completo 41 26,1
Ensino Superior Incompleto 10 6,4

Ensino Superior Completo 31 19,7
Ausente 1 0,6

Atividade Religiosa 2x na semana

Né&o 109 69,4
Sim 16 10,2
Ausente 32 20,4
Qual religido

Catolica 24 15,2
Catélica com outras religides 2 1,3

Evangélica 14 8,9

Espirita 5 3,2

Afro-brasileira 2 1,3

Outras 2 1,3

Ausente 108 68,8

Nota: f = Frequéncia; % = Porcentagem.
Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).
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4.2 Validade de Construto e Consisténcia Interna da SpNQ

Inicialmente efetuou-se uma Analise fatorial dos Eixos principais sem fixar o nimero
de fatores. O KMO igual a 0,67 e Teste e Esfericidade de Bartlett foi significativo [X? (351) =
934,86; p < 0,001] indicaram que os itens sdo passiveis de fatoracdo. As comunalidades
variaram entre 0,18 (item 2) a 0,71 (item 6).

A partir do critério de Kaiser (Autovalores > 1) indicou-se a extracdo de 10 fatores
com autovalores entre 1,01 a 4,10 que explicaram conjuntamente 64,61% da variancia total.
Entretanto, este critério tende a superestimar o numero de fatores existentes. Por isso,
procedeu-se com o critério de Horn (Analise Paralela) com 1000 simula¢es. O resultado
indicou evidéncias de cinco fatores, visto que o fator 6 da andlise paralela (1,38) apresentou
valor proprio maior do que o fator 6 do critério de kaiser (1,33).

Dessa forma, uma nova analise fatorial com rotacdo varimax foi realizada fixando a
estrutura em 5 fatores que explicaram 47,6% da variancia total. Observou-se que 4 itens (16,
17, 24, 27) apresentaram cargas fatoriais abaixo de 0,40, sendo eliminados das analises
posteriores. Ap6s eliminagdo dos itens, a estrutura final resultante de cinco fatores segue na

Tabela 7, abaixo.

Tabela 7 - Estrutura Fatorial da SpNQ-BR

Componentes
M DP Correlagd aseo | 1l 1 v \% h?
oitem- itemfor
total deletado
| 1 — Necessidades Religiosas (Autovalor = 3,67; a = 0,73)
19. Que alguém reze por vocé NR 1,63 1,10 0,59 0,67 0,73 005 -021 016 -0,01 0,66
18. Rezar/orar com alguém NR 1,44 1,08 0,52 0,69 0,65 0,14 -0,11 0,37 -0,00 0,64
14. Abrir mao, doar algo seu 1,29 1,06 0,49 0,69 0,62 0,09 -0,15 0,13 0,22 0,56
20. Rezar para si mesmo NR 1,82 0,90 0,37 0,72 0,56 0,00 0,14 0,20 -0,36 0,60
23. Voltar-se para uma presenca maior (ex.: 2,00 0,95 0,37 0,72 0,54 -0,02 0,25 -0,02 -0,03 0,39
Deus, Ala) NR
13. Voltar-se para alguém em uma atitude 1,77 1,08 0,35 0,72 0,52 0,06 0,09 -0,33 0,10 054
de amor
15. Consolar alguém 1,70 1,06 0,40 0,71 049 0,12 -0,06 -0,07 0,28 041
26. Transmitir sua propria experiéncia de 1,75 1,03 0,32 0,73 046 014 0,17 -0,15 0,03 0,48
vida a outras pessoas NE
Paz Interior e Necessidade de Apoio Familiar (Autovalor = 2,20; a = 0,64)
7. Permanecer em um lugar de quietude e 260 0,77 0,45 0,58 0,13 0,72 0,20 -0,03 0,09 0,62
paz Pl
8. Encontrar paz interior Pl 258 0,83 0,40 0,59 0,01 0,66 -0,07 0,18 0,14 0,58
6. Ter mais contato com a beleza da 2,58 0,76 0,31 0,62 -0,04 0,65 043 0,08 0,11 0,72
natureza Pl
30. Receber mais suporte de sua familia 1,86 1,11 0,48 0,56 0,11 0,61 -0,23 0,12 -0,06 0,56
NAF
28. Ser inserido novamente nas 1,87 1,08 0,38 0,60 0,33 0,44 -0,27 0,04 -0,12 0,63
preocupacdes de seus familiares NAF
25. Sentir-se conectado com sua familia 190 1,03 0,26 0,65 0,11 041 -0,25 -0,20 -0,22 0,70

NAF
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Necessidades Existenciais (Autovalor =1,92; a = 0,49)

12. Falar com alguém sobre a possibilidade 0,86 1,14 0,39 0,31 -0,19 -0,00 0,79 -0,06 -0,00 0,69
de vida ap6s a morte NE
11. Falar com alguém sobre o significadoda 1,21 1,01 0,30 0,40 0,23 -0,04 0,55 0,13 -0,02 0,67
vida NE
2. Falar com os outros sobre seus medos e 2,05 0,68 0,26 0,45 0,16 -0,02 0,43 -0,05 0,29 0,31
preocupactes
10. Encontrar sentido na doenca e/ou 1,28 1,10 0,21 0,49 -0,20 -0,08 036 019 023 0,32
sofrimento NE

Necessidades de Reconhecimento Social (Autovalor =1,70 a = 0,54)
21. Participar de uma cerimdnia religiosa 152 1,20 0,38 0,40 0,07 -,028 009 0,73 001 0,58
(ex.: missa, culto) NR
3. Que alguém da sua comunidade religiosa 0,88 1,06 0,40 0,38 0,00 0,22 -0,08 0,70 0,12 0,70
(ex.: pastor, padre) cuidasse de vocé NR
22. Ler livros religiosos/espirituais NR 1,19 1,16 0,29 0,54 0,10 0,14 0,32 0,48 -0,28 047

Necessidades de Dominio do Tempo (Autovalor = 1,39 o = 0,57)

4. Refletir sobre seu passado Pl 1,31 1,09 0,40 - 0,04 0,01 0,21 -0,10 0,73 0,61
5. Resolver aspectos "em aberto”, problemas 1,14 1,10 0,40 - 0,16 0,08 -0,00 0,16 0,72 0,69

pendentes na sua vida

Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

Em relacdo ao primeiro componente Necessidades Religiosas, quatro itens saturaram
corretamente. Ja os itens 13, 15 e 26 ndo eram originalmente do fator Necessidades
Religiosas. A consisténcia interna foi de 0,73. O segundo componente agrupou oS
componentes Paz Interior (itens 6, 7 e 8) e Necessidades de Apoio Familiar (itens 25, 28 e
30), com trés itens de cada. A consisténcia interna foi de 0,64. Com a eliminagéo do item 25 a
consisténcia aumenta para 0,65. No terceiro componente foram agrupados itens acerca das
Necessidades Existenciais. Apenas o item 2 ndo era originalmente deste componente. A
consisténcia interna foi baixa (0,49).

Os dois ultimos componentes apresentaram-se diferentemente dos estudos anteriores.
O quarto componente agrupou itens do Fator Necessidades Religiosas que se referem a pratica
religiosa, e, portanto, foi nomeado de Necessidades de Reconhecimento Social. A
consisténcia interna foi de 0,54. O Gltimo componente agrupou somente dois itens: o item 4
de reflexdo sobre o passado (originalmente do componente Paz interior) e o item 5, referente a
resolucéo de problemas pendentes. Assim sendo, o componente foi nomeado de Necessidades
de Dominio do Tempo. A consisténcia interna foi de 0,57.

A estrutura final no presente estudo apresentou cinco componentes: Necessidades
Religiosas (13, 14, 15, 18, 19, 20, 23 e 26); Paz interior/Apoio Familiar (6, 7, 8, 25, 28 e 30);
Necessidades Existenciais (2, 10, 11 e 12); Necessidades de Reconhecimento Social (3, 21 e
22); e Necessidades de Dominio do Tempo (4 e 5).
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Realizou-se uma andlise dos itens da SpNQ a partir da Teoria de Resposta ao Item com

0 modelo de Modelo de Respostas Graduais de Samejima. Os parametros dos itens

encontram-se na Tabela 8, disposta abaixo.

Tabela 8 - Parametros dos Itens da SpNQ

Fatores/Itens a b1 07) bs 1(0; -3; +3)
Necessidades Religiosas 18,06
13 0,77 -222  -0,66 1,03 0,98
14 1,36 -0,99 0,42 1,41 2,49
15 0,85 2,11 -0,34 1,17 1,17
18 1,84 -0,95 0,12 1,01 3,77
19 2,57 -096 -0,15 0,70 5,76
20 1,09 -3,00 -0,49 1,08 1,79
23 0,93 -296  -1,22 0,65 1,32
26 0,66 -291  -0,76 1,46 0,74
Paz Interior e Apoio Familiar 14,70
6 1,79 -2,76  -167 -0,80 2,98
7 3,03 230 -149 -0,78 6,29
8 1,91 2,17 -1,73 0,95 2,98
25 0,30 -6,50 -2,17 1,90 0,17
28 0,72 242  -112 0,89 0,85
30 0,98 -1,86  -0,72 0,59 1,41
Necessidades Existenciais 7,89
2 0,73 -2,01 1,55 NA 0,83
10 0,53 -1,45 0,58 3,00 0,50
11 0,83 -1,12 0,66 2,65 1,12
12 2,89 0,21 0,61 1,20 5,42
Necessidades de Reconhecimento 6,20
Social

3 1,69 0,03 0,90 1,68 3,00
21 1,67 -0,84 0,10 0,70 2,94
22 0,88 -0,61 0,72 1,73 1,16
Necessidades de Dominio do 11,07
Tempo

4 3,75 -0,62 0,28 0,94 9,45
5 1,08 -0,35 0,38 2,14 1,61

Nota:a — Discriminacao; by, bz, bs, ba — Tresholds; I (6; -3; +3) —Area de informag&o entre os

thetas -3 e +3.

Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

Os itens do componente Necessidades Religiosas evidenciaram discriminagdes entre

0,66 (item 26. Transmitir sua propria experiéncia de vida a outras pessoas) e 2,57 (item

19.Que alguém reze por vocé). Todos os itens apresentaram discriminagdo satisfatoria (>
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0,60). Observa-se também que os itens abrangeram uma ampla por¢do do theta, dado os
valores b (tresholds) entre -3,0 (b1 do item 20) e 1,46 (bz do item 26). Os itens 14 (Abrir m&o,
doar algo seu) e 26 apresentaram maior nivel de dificuldade, pois sdo necessarios maiores
valores de theta para concordarem com a categoria 3 (Muito forte). O item com maior area de
informacdo foi 0 19 e informacao geral do componente foi 18,06.

As discriminagdes do componente Paz Interior e Apoio Familiar variaram entre 0,30
(item 25. Sentir-se conectado com sua familia)) a 3,03 (item 7. Permanecer em um lugar de
quietude e paz). O item 25 discrimina os individuos de forma insatisfatéria (< 0,60). Os
valores b variaram entre -6,5 (b1 do item 25) e 1,90 (bs do item 25). O item 25 se mostrou
com maior dificuldade para os individuos, devido ao alto valor de theta necessario para
escolher a categoria 3. O item com maior area de informacéo foi o 7 (6,29) e a informacao do
componente foi 14,7.

Os itens do componente Necessidades Existenciais ofereceram discriminagdes entre
0,53 (item 10. Encontrar sentido na doenga e/ou sofrimento) a 2,89 (item 12. Falar com
alguém sobre a possibilidade de vida ap6s a morte). Apenas o item 10 apresentou baixa
discriminacdo. Verificou-se ainda que os itens abrangeram uma ampla porcéo do theta, dado
os valores b (tresholds) entre -2,01 (b1 do item 2) e 3,0 (b3 do item 10). Todos os itens
apresentaram alta dificuldade, dado os altos valores de theta necessarios. A categoria 4 néo
foi endossada pelos individuos no item 2. O item com maior area de informacdo foi o 12
(5,42) e informacdo geral do componente foi 7,89.

O componente Necessidades de Reconhecimento Social apresentou discriminagdes
entre 0,88 (item 22. Ler livros religiosos/espirituais) a 1,69 (item 3. Que alguém da sua
comunidade religiosa (ex.: pastor, padre) cuidasse de vocé). Todos os itens discriminam 0s
individuos de forma adequada. Os valores b variaram entre -0,84 (b1 do item 21) e 1,68 (b3 do
item 3). Os itens 3 e 22 revelaram ter maior dificuldade. O item 3 apresentou maior area de
informacé&o e a informacéo total do fator foi 6,20.

O quinto e ultimo fator, Necessidades de Dominio do Tempo, apresentou altas
discriminacdes entre 1,08 (item 5. Resolver aspectos "em aberto”, problemas pendentes na sua
vida) a 3,75 (item 4. Refletir sobre seu passado). Os valores b variaram entre -0,62 (b1 do item
4) e 2,14 (bs do item 5), sendo o item 5 o mais dificil. O item mais informativo foi 4 (9,45) e
informacdo total foi de 11,07. Em seguida analisamos as Curvas de Informacgédo Total dos
itens (CITs) e as Curvas Caracteristicas dos itens (CCIs) separadamente por componente.
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Figura 1 - CITs do Componente Necessidades Religiosas

Item information trace lines
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

A partir das curvas de informacao dos itens dos itens do componente Necessidades
Religiosas, observou-se que os itens com maior informacdo foram o 14, 18, 19 e 20, além
disso mostraram-se mais precisos para estimar niveis de theta intermediarios (em torno de

zero). Ja os itens 13, 15, 23 e 26 mostraram-se menos precisos para estimar os niveis de theta.
Figura 2— CCls do componente Necessidades Religiosas

Item trace lines
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).
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Observou-se que as categorias dos itens 18, 19, 20, 23 e 26 se distribuiram
diferencialmente ao longo dos niveis de theta de acordo com o Padrédo 3 (mais desejavel), no
qual todas as categorias tém uma maior probabilidade em um ponto especifico do theta. Por
outro lado, os itens 13, 14 e 15 apresentam maior probabilidade de respostas extremadas 1 (0
= N&o) ou 4 (3 = Muito forte), e apenas uma das categorias intermediarias, representando o

Padréao 2.

Figura 3 - CITs do Componente Paz interior e Necessidade de Apoio Familiar

Item information trace lines
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

As curvas de informacdo dos itens dos itens do componente Paz interior e Necessidade
de Apoio Familiar evidenciaram que o0s 6, 7 e 8 possuem maior informacdo, além disso
mostraram-se mais precisos para estimar niveis de theta entre -3 e 0. J& os itens 13, 15, 23 e

26 mostraram-se menos precisos para estimar os niveis de theta.
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Figura 4 -: CCls do componente Paz interior e Necessidade de Apoio Familiar

Item trace lines
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Fonte: Dados da pesquisa (SILVA, 2018).

A partir das CCls do componente Paz interior e Necessidade de Apoio Familiar,

verificou-se que as categorias do item 6 se distribuiram diferencialmente ao longo dos niveis

de theta de acordo com o Padrdo 3 (mais desejavel), no qual todas as categorias tém uma

maior probabilidade em um ponto especifico do theta. Por outro lado, os demais itens 7, 8, 25,

28 e 30 apresentam maior probabilidade de respostas extremadas 1 (0 = N&o) ou 4 (3 = Muito

forte), e apenas uma das categorias intermediarias, representando o Padrdo 2. O item 25

apresentou maior probabilidade da categoria 4 (3 = Muito forte).

Figura 5 - CITs do Necessidades Existenciais

Item information trace lines
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).
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A partir das curvas de informacdo dos itens do componente Necessidades Existenciais,
observa-se que o item 12 representa o item com maior informacdo, sendo mais preciso para
estimar niveis de theta intermediarios. Por outro lado, os itens 2, 10 e 11 apresentaram baixa

informagéo.

Figura 6 - CCls do componente Necessidades Existenciais

Item trace lines
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

As CCls do componente Necessidades Existenciais evidenciaram que categorias do
item 2 e 11 se distribuiram diferencialmente ao longo dos niveis de theta de acordo com o
Padrdo 3 (mais desejavel), no qual todas as categorias tém uma maior probabilidade em um
ponto especifico do theta. No item 2 (Falar com os outros sobre seus medos e preocupacdes),
particularmente, a categoria 3 (muito forte) ndo foi marcada pelos individuos. Ja os itens 10 e
12 apresentam maior probabilidade de respostas extremadas 1 (0 = N&o) ou 4 (3 = Muito
forte), e apenas uma das categorias intermediarias, representando o Padréo 2.
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Figura 7 - CITs do componente Necessidades de Reconhecimento Social

Item information trace lines
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

A partir das curvas de informagdo dos itens do componente Necessidades de
Reconhecimento Social, observa-se que todos os itens apresentam picos de informacéo abaixo
de 1, sendo os itens 3 e 21 0s mais precisos para estimar niveis de theta intermediarios. Por
outro lado,o item 22 apresenta menor precisao.

Figura 8 - CCls do componente Necessidades de Reconhecimento social

Item trace lines
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).
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A partir das CCls do componente Necessidades de Reconhecimento social observa-se
que os itens 3 e 21 apresentam Padrdo 2, maior probabilidade de respostas extremadas 1 (0 =
N&o) ou 4 (3 = Muito forte) e apenas uma das categorias intermediarias, representando o
Padrdo 2. J& o item 22 com Padrdo 1 (menos desejavel) e maior probabilidade de respostas

extremadas.

Figura 9 - CITs do componente Necessidades de Dominio do Tempo

Item information trace lines

I(6)
!
T

Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

Em relagdo aocomponente Necessidades de Dominio do Tempo, observa-se o item 4
mostrou-se mais preciso para estimar niveis de theta intermediarios, enquantoo item 5

apresenta baixa informacao.
Figura 10 -CCls do Componente Necessidades de Dominio do Tempo
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).
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A partir das CCls do componente Necessidades de Dominio do Tempo observa-se que
o0 item 4 apresenta Padrdo 3, pois ha probabilidades de todas as categorias serem endossadas
ao longo dos niveis de theta. Ja o item 5 apenas uma categoria intermediaria & mais provavel,
representando o Padréo 2.

De modo geral, os itens refletiram discriminacgdo satisfatoria e amplitude nas faixas de
theta. Além disso, observou-se que a escala oferece itens de dificuldade variada capazes de
ser mais precisos para niveis de necessidades intermediarios. As CCIls mostraram padréo
satisfatdrio para maioria dos itens, entretanto se ressalta que o padrdo mais comum foi a maior

probabilidade de respostas extremadas (N&o ou Muito Forte).

4.4 Perfil da Amostra em Necessidades Espirituais

Ap0Os computar o escore total dos individuos nos componentes, por meio do somatério
dos itens dividido pelo numero de itens de cada componente, pode-se tracar um perfil da
amostra nas necessidades religiosas, como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 9 - Perfil da amostra nos Componentes da SpNQ

Desvio IC 95%
Componente Media Padrdo (Inferior — Superior)
Necessidades Religiosas 1,68 0,61 1,58 1,78
Paz interior e Necessidades de Apoio 2,24 0,56 2,15 2,33
Familiar
Necessidades Existenciais 1,35 0,63 1,25 1,45
Necessidades de Reconhecimento 1,20 0,82 1,07 1,33
Social
Necessidades de Dominio do Tempo 1,23 0,91 1,08 1,37

Nota: IC 95% = Intervalo de confianga de 95% para média.
Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

A partir das estatisticas descritivas e do intervalo de confianca, pode-se inferir que na
amostra estudada houve um predominio do Componente Paz interior e Necessidades de Apoio
Familiar (M = 2,24; DP = 0,54), estatisticamente mais elevado do que os demais
componentes. O segundo componente que obteve maiores escores foi Necessidades
Religiosas (M = 1.68; DP = 0,61).
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4.5 Comparacao das Necessidades Espirituais quanto as variaveis Sociodemogréficas

A partir de uma analise de Variancia (ANOVA) os componentes foram comparados

em relacdo as variaveis sociodemograficas.

Tabela 10 - Comparacdo dos Componentes da SpNQ quanto ao género

Géneros ANOVA
Componentes Masculino Feminino Outro F p-valor
Necessidades Religiosas 1,84 (0,58) 1,79 (0,50) 0,97 (0,43) 26,7 0,000
Paz interior e 2,30 (0,59) 2,27(0,52) 195(0,49) 3,85 0,023
Necessidades de Apoio
Familiar
Necessidades 1,16 (0,58) 1,36(0,59) 1,93(0,51) 16,95 0,000
Existenciais
Necessidades de 1,13(0,86) 1,39(0,71) 1,00(0,90) 252 0,083
Reconhecimento Social
Necessidades de 1,27 (0,92) 1,20(0,91) 1,16(0,93) 0,15 0,853

Dominio do Tempo

Nota: F (Estatistica Teste da ANOVA)
Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018)

Houve evidéncias de que as necessidades espirituais da amostra dependem do género
dos participantes, especificamente nos componentes de Necessidades Religiosas, Paz interior
e Apoio familiar; e Necessidades Existenciais, cujas diferencas de médias foram
estatisticamente significativas. A partir da Tabela 5 pode-se verificar que os homens possuem
maior Necessidade Religiosa. Entretanto, pessoas autodeclaradas fora da dicotomia de género
apresentaram a menor média.

Comparacdes mdltiplas revelaram que a autoclassificagio “Outro” se distingue
significativamente de homens e mulheres (p < 0,001). O mesmo fendmeno aconteceu para o
componente Paz interior e Apoio familiar (p = 0,023), o qual apontou menores médias para
“Outro género” em compara¢ao com homens e mulheres. JA no componente Necessidades
Existenciais pessoas de “Outro género” apresentaram maior média quando comparados a
homens e mulheres (p < 0,001),

Além disso, foram encontradas diferencas significativas quanto a escolaridade para 0s
componentes Necessidades Religiosas [F (5, 150) = 3,53; p = 0,005], Paz Interior e Apoio
Familiar [F (5, 150) = 3,00; p = 0,013] e Necessidades Existenciais [F (5,150) = 2,41 =
0,039]. Nao foram encontradas diferencas significativas quanto a idade nem frequéncia
religiosa. Comparagdes mdltiplas evidenciaram que no Componente Necessidades religiosas,

pessoas com ensino fundamental incompleto apresentara maior média (M = 1,91; DP = 0,38)
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quando comparadas a pessoas com ensino superior completo (M = 1,37; DP = 0,80) com p-
valor = 0,016. Além disso, pessoas com ensino médio incompleto (M = 2,04; DP = 0,47)
também se diferenciaram de pessoas com ensino superior completo (p-valor = 0,008). A
respeito do componente Paz interior e Apoio Familiar, pessoas com ensino fundamental
incompleto possuem média maior (M = 2,51; DP = 0,38) quando comparadas aqueles com
ensino superior completo (M = 2,04; DP = 0,64), com p-valor = 0,036.
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5 DISCUSSAO

Nosso esforco reflexivo vem convidar o leitor a peregrinar na compreensdo daquilo
que seria o perfil espiritual exposto pelos pacientes com HIV/AIDS. Nessa trajetoria, sdo
necessarias algumas paradas em estacOes distintas, para que haja um provimento de
informacgOes necessarias de modo que alcancemos o término de nossa jornada apresentando
um resultado criteriosamente elaborado.

Acerca do instrumento de pesquisa, 0 SpNQ-BR foi primeiramente traduzido para o
portugués e validado em 200 pacientes soropositivos atendidos no Ambulatério de AIDS do
Hospital Escola da Faculdade de Medicina, localizado no Rio de Janeiro, em 2017
(VALENTE et al., 2018). Os seus resultados apresentaram bons critérios de validade interna e
externa, com 4 fatores: Necessidades Religiosas, Doacdo Ativa, Paz Interior e Necessidades
de Apoio Familiar.

O presente estudo fez uma segunda aplicacdo em amostra semelhante em Jodo Pessoa
— PB, pretendendo uma analise fatorial exploratéria do instrumento. Entretanto, encontrou-se
uma nova composi¢do, com 5 fatores: Necessidades Religiosas (a = 0,73), Necessidades de
Paz Interior e Apoio Familiar reunidas (o = 0,64), Necessidades Existenciais (o = 0,49) e no
lugar do fator “Doacdo Ativa”, dois novos dominios, que foram denominados
Reconhecimento Social (o = 0,54) e Dominio do Tempo (a = 0,57). Esta mudanga mostrou-se
similar a ocorrida com a aplicagdo do SpNQ na China (BUSSING; ZHAI; PENG; LING,
2013), onde entre pacientes ndo-religiosos com doencas cronicas, surgiu um fator contendo
trés itens da escala, e que foi denominado “Necessidades de Reflexdo”. Doacdo Ativa e Paz
Interior mostraram-se mais importantes que Necessidades Religiosas e Necessidades de
Reflex&o neste mesmo estudo.

Na Alemanha, Paz Interior foi mais importante, seguida de Doacdo Ativa. Na Polbnia,
as Necessidades Existenciais e as de Paz Interior foram as principais. Na Nova Zelandia, Paz
Interior foi mais importante, seguida de Necessidades Religiosas.

No Ird, as Necessidades Religiosas foram mais importantes, seguidas de Paz Interior.
As Necessidades Existenciais pontuaram muito abaixo (oo = 0,53 a 0,54). Os pesquisadores
explicaram o fato alegando que para 0s mugulmanos o futuro € mais importante que o passado
e, portanto, ndo haveria para eles a necessidade de falar sobre o sentido da vida. Todos 0s
iranianos acreditam na vida apés a morte, concluiram (NEJAT; WHITEHEAD; CROWE,

2016). Nao houve conformacdo de novos fatores em nenhum destes estudos.
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No Brasil (Rio de Janeiro), as Necessidades Religiosas foram quase tdo importantes
quanto as de Doacdo Ativa (composto de 6 itens, como: Ser perdoado; Doar algo de si). Paz
Interior veio logo a seguir. Surgiu um novo fator, denominado Necessidade de Apoio Familiar
(3 itens, como: Receber mais apoio de sua familia) (VALENTEet al., 2018). Este estudo teve
como amostragem, diferentemente dos outros, exclusivamente pacientes HIV+. As
caracteristicas sociais, psiquicas e culturais desta enfermidade podem explicar a composi¢do
deste novo fator. As Necessidades Existenciais ndo formaram um fator unico, desaparecendo
da composicéo final. Assim, o SpNQ, de acordo com o estudo feito no Rio de Janeiro, em
portugués, foi validado com 20 itens e quatro fatores: Necessidades Religiosas (7 itens, 0,52 —
0,83), Doacéo Ativa (6 itens, 0,51 — 0,69), Paz Interior (3 itens, 0,79 — 0,83) e Necessidade de
Apoio Familiar (3 itens, 0,64 — 0,72). Este novo fator foi um dos alvos de verificagdo do
presente estudo, numa andlise fatorial confirmatoria.

Em Jodo Pessoa, além de dois novos fatores (Reconhecimento Social e Dominio do
Tempo), observou-se também que a novidade do Rio de Janeiro (Necessidade de Apoio
Familiar) se aglutinou com o fator Paz Interior. As Necessidades Existenciais tampouco
formaram um fator Gnico entre os pacientes HIV+. A composicdo dos itens de
Reconhecimento  Social (Participar de uma cerimbnia religiosa, Ler livros
religiosos/espirituais, Que alguém da sua comunidade religiosa cuidasse de vocé) e de
Dominio do Tempo (Refletir sobre seu passado, Resolver aspectos em “aberto”, problemas
pendentes na sua vida), mostram uma caracteristica nova, provavelmente devido ao
julgamento social da Aids. A religiosidade institucional percebida na composi¢do dos itens
de Necessidade de Reconhecimento Social mostra que os pacientes soropositivos diferenciam
religiosidade de espiritualidade: O fator Necessidades Religiosas apresentou a. = 0,73, e reline
itens proprios da definicdo do construto “espiritualidade”. Esta diferenciacdo nao foi
observada em nenhum outro estudo.

Curiosamente, a composi¢cdo chinesa para o fator Necessidades Religiosas é muito
semelhante a de Jodo Pessoa, embora separe em subescalas o construto “ora¢do” (o= 0,81) e
o “fonte divina” (o = 0,72). Igualmente, as Necessidades de Dominio do Tempo (o = 0,51)
sdo proximas a composicdo do fator Necessidades Reflexivas dos chineses (a = 0,51): Este foi
composto de 3 itens: “Refletir sobre seu passado”, “Resolver aspectos “em aberto”, problemas
pendentes na sua vida” ¢ “Falar sobre a possibilidade de vida apos a morte”.

O fator Doagdo Ativa, presente no Rio de Janeiro com valores proximos aos
encontrados na Alemanha, ndo se conformou em Jodo Pessoa. Seus itens diluiram-se entre 0s

outros cinco fatores, ou foram eliminados por razdes estatisticas. Como verificacdo final,
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pode-se afirmar que o SpNQ € sensivel a aspectos culturais de amostragem, e apresentou
resultados estatisticos satisfatorios, com uma composicdo de itens por fator muito especifica,
provavelmente por ter se restringido a uma amostragem igualmente especifica na
enfermidade, neste trabalho.

Agora, nossa segunda parada:

Febre, hemoptise, dispneia, suores noturnos. A vida inteira que podia ter sido
e que ndo foi: tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico: Diga trinta e trés. Trinta e trés, Trinta e trés...
Trinta e trés. Respire...

O senhor tem uma escava¢do no pulmdo esquerdo e o pulmao direito
infiltrado.

Entéo, Doutor, ndo ¢ possivel fazer um PNEUMOTORAX?

Ndo. A Unica coisa a fazer é tocar um tango argentino” (BANDEIRA, 1977,
p. 206).

Manuel Bandeira, (1886 — 1968), académico, professor, tradutor, das artes e da
literatura um critico, poeta e, 0 mais relevante de todos os titulos um recifense, em seu quarto
livro de poesia, com o titulo Libertinagem, publicado na década de 30 do século passado,
regala-nos com o poema acima de titulo: Pneumotérax (ACADEMIA BRASILEIRA DE
LETRAS, 2016).0 enaltecimento, ou a valorizacdo, do cotidiano é uma carateristica forte do
movimento modernista, assim sendo, os mais diversos temas do mundo habitual se puseram a
servigo da literatura.

Em Pneumotérax, ndo hd uma inquietacdo sobre a métrica ou a rima no poema e,
neste, o autor muito ousadamente o completa com um convite ao tango argentino. Assim,
mesmo sendo o0 tango um pensamento triste que se danga, como expressou 0 dramaturgo,
poeta e compositor argentino Enrique Deluchi (SABATO, 1963), foi para tocar tal estilo
musical e ndo para se entoar uma marcha fanebre ou um réquiem, que Bandeira conclui seu
quadro clinico. Deste modo vemos a sensibilidade de um homem, acometido pela tuberculose,
que se extrai da doenca com romantismo e, de certo modo, com ironia.

A vida marca a producdo literaria de Manoel Bandeira, frequentemente observada no
compasso abalizado pelo amor, pela infancia e pela morte. Na orquestracdo da vida a ironia
foi para Bandeira um trunfo, esta vem resgatar o literata. Jardim (2007), em sua tese de
doutoramento, diz que Bandeira traz em si uma melancolia de dualidade, por ser esta
“provocada por dois estados que podem ser apontados como antes e depois da infancia, ou
antes e depois da doenca, e que explica o exercicio constante do retorno ao passado, época
vista como a da unica felicidade possivel” (JARDIM, 2007, p.163).
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Como condicdo humana, Bandeira se utilizou de recursos do imaginario para enfrentar
a vida e encarar a morte. Para o criador da TGI, a imaginacdo simbolica tem como uma de
suas colocacdes primordiais a de reagir contra o fatidico evento morte, isso como resultado da
relacdo inteligivel numa reacdo dual entre a aptidao a vida e a aptiddo a morte, sendo capaz de
ascender ideias e imagens que arrasa a representacao causticante e deprimente. A imaginacgéo
exerce uma fungéo de eufemizacgéo, ou de suavizagéo, isto ndo como algo drogadizante diante
do que a consciéncia erige perante o evento morte; ao contrario, trata-se de um “dinamismo
prospectivo que através de todas as estruturas do projeto imaginario, tenta melhorar a situagédo
do homem no mundo” (DURAND, 1993, p.99).

Este preltdio a partir da rememoracdo do Pneumotorax do Manoel Bandeira nos
serviu de ponto de reflexdo sobre nossa condicdo de profissional de salde, enfermeiro da
comissdo de controle de infeccdo hospitalar da referéncia estadual de doencas infecto
contagiosas na Paraiba, 0o CHCF. A maioria dos pacientes assistidos nesta instituicdo de satde
sdo portadores de Tuberculose e/ou AIDS.

Em 2017 o Programa Conjunto das Nacbes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) publicou uma matéria com o titulo “Vivendo com HIV, mas morrendo de
tuberculose” informando que a tuberculose ainda se mantém no patamar de lideranga entre as
doencas infecto contagiosas de maior nimero de ébitos no mundo. A incidéncia, ou seja, 0
namero de novos casos, de tuberculose mundialmente tem decaido cerca de 2% ao ano e, em
16% dos casos de tuberculose as pessoas morrem da doenca (UNAIDS, 2017).

De acordo com 0 UNAIDS (2017) no ano de 2016, em meio aos 37 milhdes de casos
de pessoas convivendo com o HIV, o risco de se desenvolver a tuberculose é 21 vezes maior
do que no restante da populagdo do mundo ndo acometida pelo respectivo virus. Entre os
soropositivos foram mais de um milhdo de casos de tuberculose, o0 que se refere a 10% dos
casos de tuberculose no mundo, contabilizados no ano de 2016. A propensdo ao Obito em
pessoas com HIV é maior quando comparado com o0s ndo portadores deste, a cada cinco
mortes por tuberculose, um dos casos se da entre 0s soropositivos, o que equivale a 22% dos
casos de morte por tuberculose. O saldo de 6bitos por tuberculose entre os portadores do HIV,
no ano de 2016, foi de 374.000 pessoas, 0 equivalente a 40% das mortes conexas a AIDS
(UNAIDS, 2017).

O CHCF é, portanto, uma por¢cdo menor em meio ao cenario da AIDS, no Brasil e no
mundo. E deter esta unidade de salde como campo de atuacdo profissional € um convite ao

uso impar de nossa dedicacdo profissional e, ndo estamos nos referindo a fazer além daquilo
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que esté estabelecido em codex de nossa atuagdo laboral, mas nos atemos a exercer da melhor
maneira aquilo que nos dispusemos a assumir em nossa vida como profissdo da salde.

Trabalhar no CHCF é um apelo a insercéo integral do profissional no atendimento a
salde de um individuo enfermo portador do HIV que tem o CHCF como um porto seguro
para 0s momentos mais dificeis quando se refere a sua salde. Via de regra, os tempos de
internacdo destes sdo longos e, em alguns casos, este estabelecimento de salde é apenas o
estagio de espera para a completude de sua vida nesta existéncia — a morte. No atendimento
ao portador do HIV/AIDS, desde o seu diagnostico inicial, passando pelo trajeto assistencial a
salde, até o estagio terminal de uma parcela destes, nds profissionais da salide nos deparamos
com 0s mais diversos tipos de reacGes, questionamentos e enfrentamentos diante do resultado
positivo e, até entdo, definitivo do estar com o HIV.

A porta de entrada de muitos dos nossos pacientes € o ambulatério. Eis uma porta que
se abre e cuja soleira parece ser a demarcacao de um territério sombrio que serd sempre
visitado pela maioria dos casos novos de HIV/AIDS ali diagnosticados. Etapas sequenciadas
marcam 0 compasso de um momento de tensdo que parece néo ter fim: a ida a recepcao, o
encaminhamento aos consultdrios, as entrevistas, as consultas, os aconselhamentos pré e pos
teste e, o diagnostico de positividade ou ndo da infeccdo pelo virus HIV, estruturam o
atendimento priméario e entrelagam o vinculo do usuario ao servico. Esse transcurso na
maioria de muitos dos nossos usuarios se resume em angustia e aflicdo, em alguns casos
substituidos por uma alegria mediante o resultado negativo e, outros intensificados no seu
quadro de dor e desespero diante do resultado positivo.

Um acidente ocupacional com exposicao a material bioldgico (sangue ou secre¢des do
corpo humano), uma relagdo sexual desprotegida, o relacionamento com um sorodiferente, o
uso repetido da profilaxia pds-exposicdo ao HIV, casos frequentes de episodios de infec¢bes
sexualmente transmissiveis e, muito recentemente, a busca pela profilaxia pré exposi¢cdo séo
as fontes motivadoras a uma ida, nada confortavel, ao servico de referéncia estadual no
tratamento do HIVV/AIDS.

Por mais que ja estejamos habituados aos diferentes tipos reacdes de muitos dos novos
diagnosticados com o HIV, a exteriorizacdo da dor, da angustia, do sentimento de impoténcia,
ndo deixa de nos incomodar e de comover a nossa razdo. As lagrimas acompanhadas com
gemidos de dor, que parecem brotar da alma, expressando, literalmente, a perda do sentido da
vida, acabam nos inserindo também naquela realidade, vemo-nos também impotentes, ao
menos em parte; quao bom seria se com o HIV o resultado de uma assisténcia a salde

prestada fosse marcada pela cura como temos em tantas outras doengas infectocontagiosas.
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O tempo do recebimento do diagnostico positivo e 0 seu processamento, até o portador
do HIV se encarar como tal, é algo que parece ser perceptivel por nds que estamos, em parte,
inseridos nesta realidade. N&o tendo nenhuma tentativa reducionista do mistério de Jesus
Cristo para a fé dos cristdos, nem buscando empobrecer o discurso mistagdgico, ou seja, de
conducédo para dentro do mistério da fé do cristianismo, parece que em cada caso novo de
HIV, estamos acompanhando a conformacéo de uma nova via crucis. Esta, como sua traducéo
literal bem expressa, € o caminho da cruz e, refere-se ao trajeto percorrido por Jesus Cristo
desde sua condenacdo até o seu sepultamento, tudo isto dividido em 14 estac6es ou passos de
sua Paixé&o.

O peculiar ai é perceber que em meio ao trajeto de dor de nossos usuarios, dentro de
sua condicdo e a partir de um processo de enfrentamento estruturado em seu inconsciente,
através de recursos do imaginario, vislumbram a anastasis, o levantar, o se reerguer, diante
desta condigdo especifica de angustia existencial. Passam-se dias, meses e, até mesmo anos,
mas ao se deparar que a vida ndo chegou ao calvario se concretiza numa consciéncia de
transformacdo que se estrutura num novo posicionar-se diante da vida, capaz de enfrentar o
tempo e a finitude — ressignificar-se. Assim sendo, esta nova postura regala vigor ao usuario
infectado, o assumir-se como tal, independente se para os outros, mas particularmente para si,
configura-se como a criagdo de um firme lastro onde se vai continuar a construcdo de sua
historia como ser humano, individual e coletivamente. Atraves da utilizacdo dos recursos do
imaginario, como tdo bem expressa Gilbert Durand em sua teoria.

Edgar Morin, filosofo francés, judeu de etnia sefardita, em sua obra O Método 5, a
humanidade da humanidade — a identidade humana, expbe que o espirito do homem ¢é
operado pela morte e a certeza desta, esta atrelada a incerteza do momento no qual acontecera
tal evento, sendo para a vida um manancial de angustia (inseguranca, abafamento,
ressentimento, dor, entre outros). Portanto, a consciéncia do viver no tempo e de arrostar a

morte é resultado do encontro entre as consciéncias de si e do tempo (MORIN, 2002).

5.1 Acalanto

Acalanto se refere as cantigas cujo objetivo € adormecer a crianga, geralmente uma
composi¢do muito simples e curtinha e, algumas vezes onomatopaico (FERREIRA, 1989). E

também o confortar, o alentar, assim como permite o imaginario, ao proporcionar ao homem
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as condicOes necessarias para dar sentido ao mundo, permitindo a compreensdo de sua propria
existéncia e, organizando-o nesta, acalentando-o no enfrentar do tempo e da finitude.

Assim, abastecidos de recursos que Ihe permitem enfrentar o infortanio, a soleira do
ambulatério do CHCF, para o portador do HIV/ AIDS usuério deste servigo, ganha uma nova
roupagem e tal unidade de saide se torna um forte aliado para encarar sua condi¢do nesta
existéncia. Lembremos que toda patologia ndo se trata apenas de um evento do campo
bioldgico; ao contrario disto, 0 adoecer é capaz de abarcar as mais diversas dimensdes da vida
social do ser humano, precisando assim da construcao de representacfes que sejam capazes de
explicar o adoecer e o inserir numa ordem cultural; e na atualidade as representagdes
estruturadas para o enfrentamento da AIDS sdo as mais variadas e complexas, ndo sendo por
acaso que o HIV/AIDS fez emergir reac6es distintas por exemplo: do medo, do preconceito e
da discriminacdo (JEOLAS, 1999).

E deste interim que foi alcada nossa amostra, com uma proposta a priori de 220
pacientes, entretanto pela recusa de muitos a participar da pesquisa, conseguimos entrevistar
efetivamente 157 pacientes, compondo assim, a totalidade de nossa amostra. O receio de se
expor, mesmo que indiretamente ainda é uma permanente no portador do HIV/AIDS, muitos
apresentam um certo espanto quando noOs pesquisadores chegamos com algum
questionamento cujo tema € a patologia que carregam ou a condicdo na qual se encontram.
Pacientes cobertos com boné, camisa de mangas compridas e 6culos escuros, num ambiente
gue necessita de luz artificial e temperatura ambiente, ressaltando o calor que faz na cidade de
Jodo Pessoa, € algo comum a espera da sua consulta com o médico infectologista que o
acompanha. O receio de ter seu nome completo assinado no TCLE é também um dos motivos
que fizeram ser descartadas tantas entrevistas, mesmo tendo sido enfatizado o sigilo que a
pesquisa exige. Ndo podemos esquecer de destacar que uma principal limitacdo deste estudo
foi o tamanho da amostra, deste modo um envolvimento maior de pessoas com HIV/ AIDS de
outros servicos de salde, até mesmo de outros estados se faz pertinente.

O apoio familiar e a paz interior s&o importantes fontes de promocéo de resiliéncia
para o portador do HIV/AIDS, além de se constituir uma importante forma de protecédo social
a estes que precisam enfrentar a infec¢do. A familia pode ser tida como a mais importante
unidade de cuidado para seus membros, colaborando para uma possivel homeostase, uma
condicdo de equilibrio fisico e mental destes individuos. Entretanto, as reacfes por parte de
entes familiares sdo as mais diferentes, como: vergonha, culpa, raiva, negacdo, rejeigao,
indiferenca, acolhida, compreenséo, apoio e aceitacdo. Nesse contexto, diante do medo das

reacdes negativa o enfermo, em muitos dos casos, se vé obrigado a nédo revelar o diagnostico
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de positividade aos seus, acabando por o instalar numa condi¢do de solid&o, atrelado aos
sentimentos de depressao e perda do significado da vida e desesperanca (SOUZA DA SILVA;
TAVARES, 2015; BOTTI et al., 2009).

A participacdo da familia no cuidado a satde do membro infectado pelo HIV/ AIDS é
uma acdo decisiva e de impactos bastantes positivos: a autoestima, a autoconfianga e a
autoimagem do individuo soropositivo, além de contribuir na adesdo ao TARV e aos demais
tratamentos preparando-o para dar prosseguimento a sua existéncia, recordemos gque nos dias
de hoje o ser portador do HIV ndo é sinbnimo de amparo previdenciario e, nem de renuncia
das atividades sociais desempenhadas. Assim sendo, a familia € uma das mais importantes e
possiveis fontes de amparo emocional e, por consequéncia, de paz interior que um enfermo
pode acessar em situacdes de dificuldade e que podem contribuir para que se estabeleca a
resiliéncia. Muitos sdo os estudos que demonstram a importancia desse fator na vida dos
portadores de HIV/AIDS (SOUZA DA SILVA; TAVARES, 2015).

A familia, ao se deparar com as necessidades urgentes para assistir um de seus entes,
vé-se também vitimada por todo este processo, indo atrds de auxilios diversos para tentar
suportar e sobrepujar tais dificuldades com altruismo, como se fosse uma forma de sacrificio
ou punicdo. E quando aparece a religido e/ou a espiritualidade apegando-se a algo
transcendental, ou ndo, como uma esperanca - a possivel origem 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 crénica que precisa de cuidados (BOTTI et al., 2009).

A familia, os amigos e os profissionais da salude se constituem em expressivos fatores
de protecdo aqueles que precisam enfrentar a infeccdo, podemos neste meio inserir o
profissional das ciéncias das religides, como mais um ponto de apoio. E mister ressaltar que
0s eventos da existéncia humana, aquilo que nela acontecem, sdo comumente amoldados por
nossas crencas (ou pela auséncia delas) e experiéncias. A contemporaneidade nos depara com
um impactante desafio, que é o de encontrar um sentido maior para vivermos nossa vida
mortal, de maneira inevitavel finita. A familia, porto seguro, fonte de vida e de protecdo, local
de paz interior, precisa ser também assistida pelos profissionais da salde e das ciéncias das
religibes, quando for o caso, para que possa retribuir a contento ao enfermo portador do
HIV/AIDS. E preciso ter consciéncia, que todos, quer portador do HIV/AIDS ou néo,
“sofremos” da condi¢do humana, condigédo esta que nenhum humano pode fugir (BOTTI et
al., 2009; PESSINI, 2010).

E interessante refletirmos o lugar que a familia ocupa e o peso que ela exerce na vida

dos individuos nos dias de hoje. Isto ndo aconteceu por acaso, a familia é a instituicdo mais
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antiga da humanidade, sendo assim reconhecida como a manifestagcdo primaz humana, no que
tange uma forma de composicdo social. Nesse sentido, podemos chamar a atencdo para 0s
escritos de Philippe Ariés (1914-1984), que na década de 60 do século XX acrescentou para a
historiografia contemporanea, a sua obra L ’Enfant et la Vie Familiale sous |’Ancien Régime
(1960), publicada no Brasil como Historia Social da Crianca e da Familia, sendo aquele
considerado um historiador da terceira geragcdo da Escola dos Annales, que colaborou
efetivamente com os estudos académicos, sobretudo, com Georges Duby, junto ao qual
organizou a obra Histéria da Vida Privada, composta por 5 volumes, que constitui um
compéndio de referéncia para os historiadores dos dias atuais, principalmente para os estudos
do cotidianos e das suas interfaces, a familia aqui incluida.

Assim, o termo "familia” é entendido como "[...] a célula social, a base dos Estados, 0
fundamento do poder monarquico” (ARIES, 2006, p. 146). Assinale-se que, 0 “sentimento da
familia era desconhecido da idade média e nasceu nos seculos XV-XVI, para se exprimir com
vigor definitiva no século XVII” (ARIES, 2006, p.143). Isto porque no periodo compreendido
entre e o fim da idade média e os séculos XVI e XVII, a crianca tinha angariado um espaco
perceptivel junto dos seus pais, espaco este que antes do periodo referido ndo poderia ser
almejado uma vez que o costume orientava que fosse confiada a estranhos. Este retorno da
crianga ao seio do lar, forneceu-a a categoria de indispensabilidade da vida cotidiana, e 0s
adultos entdo passaram a se absorver com a educagdo, a carreira e o futuro daquela,
transmitindo valores culturais e fornecendo modelos de formagéo (ARIES, 2006).

Nesse contexto, compreendemos o sofrimento que transpassa nao apenas a vida
daquele que adquiriu o HIV/ AIDS, mas também daqueles que se confiaram a ser exemplo de
vida e referéncia na vida dos seus. E na atualidade é extremamente necessario refletirmos a
respeito dos tipos de familia existentes que abrange a heterogeneidade cultural, social, a
orientacdo sexual e a sua composi¢do, uma vez que 0s pacientes desta nossa amostra, assim
como todos os demais, advém de algum tipo em especifico, ndo apenas aquela familia
tradicional constituida unicamente pelo casamento formal entre pessoas de sexos opostos. O
reconhecimento e o respeito a esta pluralidade contribuem para a manutencédo da saude mental
dos individuos, principalmente daqueles que sofrem na pele a dor da segregacédo, alem de
assegurar o desenvolvimento saudavel e a melhor qualidade de vida desta e das futuras
geracoes.

Sentido e significado da vida, paz interior consigo e com aqgueles que nos cercam,
assim como com o sagrado ou a transcendéncia, caracteriza o bem-estar e 0 bem-estar

espiritual. Segundo a classificacdo de enfermagem denominada NANDA-I internacional,
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categoria profissional da qual fazemos parte, a dimensdo espiritual é de fundamental
importancia para a profissdo. Seis sdo os diagnosticos de enfermagem comportados nessa
taxonomia, a saber: disposicdo para bem-estar espiritual melhorado, disposicdo para
religiosidade melhorada, religiosidade prejudicada, risco de religiosidade prejudicada,
sofrimento espiritual e risco de sofrimento (NANDA-I, 2018).

Assim sendo, a manutencdo da autoestima, motivadas pelo apoio, pela crenga, pela fé
em algo superior, a fé na prépria pessoa, a fé na vida, a confianga na ciéncia, o amparo
familiar, a esperanca entre outros, € um elemento indispensavel para prote¢do do individuo na
condi¢do de enfermo e promocdo de bem-estar do soropositivo diante da existéncia. Desta
forma nds profissionais da saude e das ciéncias das religides, familiares e amigos
necessitamos compreender o problema HIV/ AIDS e nos munirmos de elementos norteadores
para o desenvolvimento do ser humano soropositivo. E preciso saber que conforto espiritual
ndo se resume a pratica religiosa, este vai além da dimensdo fé e perpassa 0s mais diversos
elementos e esferas que constituem o ser humano (SOARES, 2003).

Nossa amostra expds que em Necessidades espirituais, a familia é parte fundamental
no processo do cuidado ao portador soropositivo; que este grupo de pacientes necessitam do
suporte dos seus familiares e querem estar inseridos na familia como tal; que estar em familia
é conforto, bem-estar, seguranca, significado, percebendo-se pertenca e sentindo paz interior.
Diante de tal importancia, a familia precisa também ser assistida especialmente ja que sdo
capazes de gerar mudanca de comportamento e auxiliar diretamente no enfrentamento da
doenca. Destarte para isto ela precisa estar, a priori disposta, mas primordialmente bem
psicoldgica e emocionalmente, além de embasada em conhecimento.

No tratamento dos dados também foi mais expressiva a média em Necessidades
religiosas. Ao analisarmos a categorizacao das Necessidades religiosas do SpNQ, observamos
gue ha um conjunto de posturas que nao diferem espiritualidade de religiosidade, talvez esta
seja a compreensdo do professor Arndt Bissing ao construir seu questionario, mas nossa
pesquisa deixa claro uma diferenciacdo de posturas, 0 que nossa analise apresenta como
necessidades religiosas, na realidade da Paraiba/Brasil e com pacientes com HIV/ AIDS, sdo
atitudes desvinculadas de um carater institucional, estas se expressam dentro do que 0s
tedricos apresentam como espiritualidade, na qual os esforgos, as experiéncias ou as
interpretacbes dos individuos sdo guiadas pela busca de sentido, na cata de forcas 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 ndo, assim como, a uma instituicdo

de cunho religioso ou néo.
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O sentido, a forca vital é opus da reflexdo, leia-se por reflexdo este esforgco de ida ao
interior de si e a capacidade de se interligar a todas as coisas, ou elementos, que nos cercam
buscando ndo apenas gozo, mas sentido para os enfrentamentos. Para Leonardo Boff (2009,
p.3) “o drama do ser humano atual ¢ ter perdido a espiritualidade e sua capacidade de viver
um sentimento de conexdo. O que se opde a espiritualidade ndo é a irreligido ou o ateismo,
mas sim a incapacidade de ligar-se e religar-se com todas as coisas”.

O filosofo norte-americano, detentor de inumeros prémios e com obras traduzidas por
duzia de idiomas, Robert C. Solomon (2003), na sua obra Espiritualidade para céticos:
paixao, verdade cdsmica e racionalidade no século XXI, busca apresentar uma concep¢ao de
espiritualidade distante do sentido religioso, teoldgico, que ndo se ampara nos textos
sagrados, que ndo seja caricaturada como carola, acritica ou perdida, mas naturalizada
(associada a natureza). Solomon, afirma que em meio a sua aversao por hipocrisia moralista e
0 seu pouco-caso por banalidades insensatas, havia renunciado erroneamente o que entéo
passou a enxergar como dimensdo imprescindivel a vida. Assim, o referido filésofo passou a
compreender a espiritualidade como 0 amor bem pensado a vida, sendo enté&o a vida e 0 nosso
mundo o locus onde se deve procurar a espiritualidade (SOLOMON, 2003).

E conveniente enxergar este local como um emaranhado de elementos distintos que
déo cena a vida humana, como 0s opostos: vida e morte, alegria e tristeza, noite e dia, quente
e frio, sabedoria e incipiéncia, tranquilidade e inquietude, necessidade e satisfacdo, além
tantos outros antdbnimos que lapidam o ser humano nesta existéncia, mas vale lembrar que
tudo isto atrelada a razdo. Assim a espiritualidade € o movimento, é a concepcdo naturalizada
de Solomon. Nédo estamos aqui deixando as religides ou a religiosidade institucional em
segundo plano, elas tém sua importancia, devendo ser reconhecida e respeitada apesar das
diferencas e, como via de méo dupla elas devem respeitar as diferencas das mais diversas na
qual se deparem na sociedade.

Segundo, Leo Pessini que realizou o pos-doutoramento em Bioética, assinala a partir
de uma reflexdo do tedlogo suigo, fildsofo, professor de teologia, Hans Kiing, na qual este diz
que as religides todas elas sdo mensagens de salvacdo para as questdes basicas do ser humano,
afirma que as religides sim ofertam caminhos semelhantes de salvacdo nas mais diversas
situacGes na qual se encontram o homem: a pendria; o sofrimento; o0 modo de como se
comportar correta e responsavelmente nessa vida; o que se deve fazer para alcancar a
felicidade nessa existéncia e na futura e, a compreensdao de sofrer e do morrer. Dando
prosseguimento a sua alocucdo, Pessini (2010) diz que mesmo aqueles que rejeitam as

religibes devem leva-las a sério, porque se configuram dentro de uma realidade social e
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existencial basica. Como dissemos a religido ndo estd sendo deixada de lado, mas jazemos o
sagrado se manifestando em modus diferente e, a espiritualidade ndo atrelada ao religioso e se
apresentando também sem a presenca do sagrado, lembremos do discurso de Solomon.

Sendo assim fundamentado nos mais diferentes discursos cientificos, como vimos no
decorrer desta dissertagdo a respeito de religiosidade e espiritualidade e, pautados na
comprovacdo ndo s6 pela AFE, mas como pela diferenca de médias nestas dimensdes,
postulamos que tal diferenca mereca ser ressaltada na aplicabilidade do SpNQ com pacientes
portadores do HIV/ AIDS e, também se trata de um tema que mereca ser levado a sério por
parte dos gestores dos servicos de salde, uma vez que visitas religiosas e servicos de
capelania, ndo todos, mas alguns, tem criado contratempos e mal estar dentro do ambiente
hospitalar.

Como profissionais da satude de uma referéncia estadual no atendimento as doencas
infecto contagiosas, presenciamos por diversas vezes embates religiosos motivados por
doutrinas de crencas dispares entre visitantes e assistidos, assim como também entre os
proprios pacientes que em meio as imposicoes religiosas de outrem, sentem-se intimamente
feridos. O julgamento parece uma lamina abstrata, mas de resultado concreto, capaz de
esmigalhar a alma. No periodo de aplicacdo do SpNQ, trés usuarios do servigo de saude,
chegaram a expressar verbalmente que neste foram apenas julgados.

Outro momento marcante foi o de entrevistar uma mulher travesti (in memoriam), cujo
nome social era o pseuddnimo de uma famosa cantora e compositora paraguaia naturalizada
brasileira, que apos sua consulta foi encaminhada para observacdo no hospital de dia e no fim
da tarde, como praxis, para ala da infectologia masculina. Alguns dias depois, ndo mais como
pesquisador, mas fazendo nossa avaliagdo diéria pertinente ao controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde, ao entrarmos em determinado apartamento, deparamo-nos
com aquela mulher com nome de cantora, deitada em decubito ventral, devido as dores que
sentia por conta das proteses de silicone que haviam sido colocadas nos glateos e careciam de
trocas ha anos, mas como n&o tinha recursos vivia com dores continuas. Nesta nossa entrada
no quarto a referida mulher toma a iniciativa de iniciar um dialogo e usa como assunto o tema
de nossa pesquisa, o perfil espiritual, recordando que eu havia a entrevistado, que era adepta
de religido de matriz africana, mas que se sentia muito distante desta, pela falta de um amparo
por parte do seu grupo de fé, entretanto isto ela dizia entender uma vez que era residente em
um municipio do interior do estado, a distancia também era sentida devido ao receio de

realizar algum gesto, ato ou fala e se deparar com um possivel julgamento ou embate religioso
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com seu companheiro de quarto, de ala, por um profissional da instituicdo, ou por um dos
missionarios que aparecem no hospital.

Noutra passagem, atravessando uma outra ala de internagéo, no turno da tarde, horario
comum de visitas, deparamo-nos com um paciente meio alterado no corredor insultando os
missionarios de uma determinada capelania que segundo ele, deixavam-no constrangido e ao
seu companheiro de quarto por pedir com veeméncia que dirigissem perdao a Deus, afim de
alcancar cura. O mesmo argumentava que ndo precisava pedir perdao a ninguém e, que com
Deus ele se resolvia. E fato que tais eventos acontecam de forma pontuada e n&o sequenciada,
mas ocorrem e merecem atencdo. Entretanto ndo podemos deixar de enxergar aqueles que
chegam a agradecer os servicos de capelania ou de visitas de voluntarios anébnimos que vem
trazer a palavra de Deus e/ ou conforto espiritual. Bendito aquele que vem! Também existem
0s usuarios do servico que colocam seu aconchego, seu amparo espiritual e de paz, no
contemplar a natureza, as mangueiras que compdem o cenario de uma das areas de lazer que o
hospital possui, certa feita nos disse um paciente que era o Unico local onde se sentia bem e
esperancoso.

Apos realizar a pesquisa de campo no ambulatdrio e nos tornar mais sensiveis ao tema
em questdo passamos a atravessar as alas de internacdo com um novo olhar e a enxergar um
campo extremamente rico em particularidades e especificidades que cada usuario carrega em
si e que cada um tem uma voz propria que merece ser ouvida e respeitada nas diferentes
necessidades que compdem o homem, damos destaque a espiritualidade e a religiosidade.
Lembremos que o discurso carregado de “valores” morais, emoldurado pela presenca de um
Deus quase que jansenista (o0 jansenismo foi uma doutrina religiosa inspirada nas ideias de um
bispo de Ypres, Cornelius Otto Jansenius, que apregoa o rigor moral e disciplinar consequente
de suas posigdoes dogmaticas), que enaltece a “condigdo” de pecado, castigo, peniténcia ou
cleméncia, acaba por fomentar no soropositivo, e em outras categorias de pacientes, 0
sentimento de culpa, deixando-o vulneravel e servindo como mote para o surgimento de
ansiedades, angustias e outros distarbios psicoldgicos, emocionais e espirituais (SOARES,
2003). A presenca de crenca ou ndo dos individuos devem ser consideradas.

N&o seria 0 momento de observar a necessidade de um trabalho mais profundo de
reflexdo sobre religido, religiosidade e espiritualidade nas unidades assistenciais de satde? E
fato que sim e os nimeros e relatos de experiéncia confirmam isto. Para tanto, o discurso e a
praxis no campo da espiritualidade ndo devem estar engajados num tipo ideal de fé, nem deve
ser conduzido por um lider religioso, ou um fiel com disposicéo, € preciso ver que o discurso

religioso esta preso a um hermetismo de sua pertenca religiosa. Diferente de um te6logo, o
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profissional das ciéncias das religiGes € aquele que traz em si o conhecimento oportuno, isento
e ndo engajado a determinado discurso religioso, mas situado no lastro cientifico. Alem da
teologia, este é capaz de gerar/ motivar/ instigar nos profissionais da saude e nos religiosos
que realizam missfes em servicos de saude, reflexdes pertinentes as variaveis divinas ou ndo
que estdo envoltos ao campo da religido e da espiritualidade. Sao muitas ovelhas, de rebanhos
diversos, algumas possuem pastor, outras ndo, mas todas estdo ali para um unico fim, ndo me
refiro a morte, mas a uma assisténcia a salde digna e de qualidade e que seja capaz de
respeitar aquilo que o usuario do servico carrega como religioso e/ ou espiritual.

Eis ai mais um ferramental a disposicéo das instituicdes de salde, as CR no seu campo
de acdo pode muito bem contribuir para manutencdo da salde do paciente, seja ele
soropositivo ou ndo, assegurando seu bem-estar como homem que cré ou que nao possua
crenca alguma, eliminando assim fatores externos ao ambiente hospitalar que possam
influenciar negativamente no processo de cuidado dos seus usuarios.

Os fatores Necessidades de Reconhecimento Social e de Necessidades de Dominio do
Tempo merecem mais alguns detalhamentos: Aquele apresentou uma caracteristica de
pertenca a um grupo religioso como: a necessidade de participar de cerimonias religiosas; a
presenca de alguém de sua comunidade religiosa como um padre, um pastor ou outro; além da
leitura de livros diretamente relacionados a religido/espiritualidade. Recordemos entre nossa
amostra apenas 49 participantes (31,2%) informaram possuir alguma ligagdo com uma
religido, enquanto 108 (68,8%) ndo apresentaram ligacdo alguma com uma religido ou mais
de uma e, apenas 16 (10,2%) assumiram desempenhar pelo menos duas vezes por semana
alguma atividade religiosa ligada a religiosidade, contrapondo-se a 109 (69,4%) individuos
que ndo desempenham funcéo religiosa alguma duas vezes por semana.

A condicdo do soropositivo envolve algumas determinantes de influéncia direta na
existéncia de seus portadores, determinantes como sexualidade, experiéncias de vida,
profissdo de fé, crenga em Deus(es), ateismo, condic¢do social entre outros. E dentre estas, 0
campo religioso seria talvez o local mais complicado do estabelecimento de relagdo com o
portador do HIV/ AIDS, ndo me refiro a divindade, mas a instituicao religiosa.

Durante anos o social reverberava o que ditava o religioso, ndo estou afirmando que
isto ndo ocorre nos dias de hoje, pelo contrario, alguns crimes de odio tém respaldo em
inimeros discursos religiosos na atualidade. Entretanto, observa-se postura de criticidade em
relacdo & moral apregoada por algumas institui¢oes religiosas e, também sobre 0 que se escuta
a respeito do HIV/ AIDS. Na contemporaneidade diante do pluralismo, da diversidade, de

multiplicidades de estilos, de comportamentos e de costumes, os individuos podem, devem e
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escolhem aquilo que Ihes causam satisfacdo. No ambito pessoal, nem mesmo se da como um
capricho, mas como parte integrante de si, determinando quem ele é, ego svm! E a escolha nédo
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
h& 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 adesbes parciais aos
valores ofertados pelas religides, aceito uma verdade de fé e discordo de outra, escuto um
sermdo, mas deste s6 me interessa uma parte.

Ha na atualidade uma nova forma de se expressar a fé que possui, além das profissdes
de fé tradicionais 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 fundamental para a constituicdo do universo
religioso e para sua movimentacdo na esfera religiosa. Eu necessito da espiritualidade, mas
ndo necessito da religido; meu universo espiritual é desprendido da figura de uma divindade;
A face mistica de Deus ndo tem nome nem natureza, Ele é; a ciéncia € minha religido; eu
creio no amor como a face de Deus.

A média elevada em nossa pesquisa no componente de Necessidades Religiosas vem
justamente apresentar isto, salvaguardando nossa reflexdo a respeito da diferenca entre
religiosidade e espiritualidade. E ai, talvez estes que ainda se expuseram nos itens que
abordam o componente de Necessidades de Reconhecimento Social, sejam justamente aqueles
que necessitem fazer parte de um agrupamento ideolégico religioso, por motivos diversos —
culturais, sociais, econdmicos, ideoldgicos e psicoemocionais. E preciso sempre recordar que
a condicdo do portador de HIV/AIDS é marcada por dramas das mais diversas areas, do
medo, da soliddo e do preconceito, igual saturno circundado por seus anéis cujos ciclos
variam conforme a Orbita, com duracdo de anos. Nesse viés, podemos apontar a fala de uma
entrevistada que, além de expor sua fé, ainda ressaltou seu servico de lideranga, ser pastora
evangélica, direta ou indiretamente, reconhecendo-se ou se fazendo reconhecer social e
ideologicamente com sua vida, identidade e missdo. Talvez uma necessidade de mostrar uma
diferenca entre o seu ontem e 0 seu hoje.

O componente de Necessidades de Dominio do Tempo, é constituido por apenas dois
itens, a necessidade de refletir sobre o seu passado e, o de resolugdo de problemas “em
aberto” ou pendentes em sua vida. Isto de certo modo também envolve o tempo passado.

Observamos pelo que vimos em nossa pratica de coletador de dados a presenca de
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sentimentos como medo, culpa, fragilidade diante do momento da consulta, fragilidade diante
da vida, entre outros, naqueles pacientes que estdo iniciando o processo de tratamento do HIV
e nos casos de diagndstico recente, alguns deste ultimo caso trazendo uma dor capaz de
transfigurar um semblante.

Quando entramos na esfera da culpa, manipulamos uma convocagdo para uma
responsabilidade de algo que foi realizado e cujo resultado nédo trouxe apenas o prazer de sua
realizacdo, mas o encargo doloroso que o individuo vivencia de forma consciente ou
inconscientemente do resultado obtido com determinada pratica. O contexto sofre
interferéncia sensivelmente negativa, quando o realizado esta atrelado a alguma norma moral
proibitiva que 0 mesmo em sua consciéncia ndo poderia infringir ou, que seu ato tenha
repercutido também negativamente em outrem, principalmente quando existem lacos
profundos de afeto com este. Retornar ao passado, quando ndao bem acompanhado, pode ser
uma martiria continua e uma fonte geradora de 6dio e remorso (MEDEIROS, 2010). Assim
sendo, qual o sentido de refletir sobre 0 meu passado? Porque entdo remoer coisas em meu
passado, se cada ida a este € uma personificacdo do sofrimento que carrego até os dias de
hoje? Mesmo os itens 4 e 5 estando nos itens de menores médias € interessante ver que
existem pessoas nas quais o sentimento de culpa ainda estéa latente.

A satisfacdo das necessidades, ndo do supérfluo, mas do basico para que o homem
possa enfrentar a existéncia e seus infortanios, € a cantiga que acalenta 0 homem individual e
coletivamente, isto por promover o processo de enfretamento do tempo e da morte. A
aplicacdo do SpNQ veio justamente trabalhar com as necessidades, neste caso especifico,
necessidades espirituais, responsavel pela homeostase dos individuos, quer professem fé ou

~

nao.

Dorme, meu filhinho,
Dorme sossegado.
Dorme que ao teu lado
Cantarei baixinho.

O dia ndo tarda...

Vai amanhecer:

Como é frio o ar!

O anjinho da guarda
Que o Senhor te deu,
Pode adormecer,

Pode descansar,

Que te guardo eu (BANDEIRA, 1944).

O poema com o qual acabamos de findar a reflexdo deste item ¢ intitulado “Acalanto

de John Talbot”, de autoria de Manuel Bandeira, como expressa a citagao.
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5.2 Sem vencedores ou vencidos!

Perversdo, indignidade e contricdo refletem o sentimento de culpa que pode
desembocar no ato de detestar-se. Isto pode estar relacionado ao ato de conservar sentimentos
como raiva e magoa por conta, talvez, de inimeros delitos sociais cometidos. A origem do
sentimento de culpa estd na consciéncia de ter feito algo de forma contraria dentro da
liberdade humana situada em meio a regras morais, religiosas ou sociais, portanto, a culpa é
consequéncia de uma deciséo livre (MEDEIROS, 2010; SOARES, 2003). A ignorancia ainda
paira sobre as sociedades, principalmente sobre a problemaética e a condi¢do do portador do
virus da imunodeficiéncia ou da sindrome ocasionada por este virus, a pontos de semear dores
existenciais.

Na tentativa de minimizar este preconceito e de buscar afastar o paciente da
vulnerabilidade do sofrimento existencial, as ciéncias da salde se estruturam como um lastro
onde o portador pode caminhar firme e se apoiar para o enfrentamento da culpa, do medo e da
fragilidade diante da vida a partir de um diagnostico positivo. A psicologia é um dos ramos
cientificos da area da salde de importancia impar, uma vez que a salide mental de qualquer
pessoa, s& ou enferma, necessita de acompanhamento, no caso do soropositivo ndo nos
delimitamos apenas ao preparo para o recebimento do diagndstico, mas é preciso refletir mais
além, é preciso pensar na rede de apoio que se fard necessario ser muito bem estruturada e
acompanhada no contato deste com a familia e com os demais lacos afetivos e sociais. E
necessario enxergar que todo profissional da saude tem de estar preparado para auxiliar
qualquer paciente, principalmente o soropositivo, por se tratar da amostra estudada, no
enfretamento da doenga no estabelecimento de saude, para que ele possa levar esta estrutura
emocional firme para a existéncia extramuros.

Nesta realidade de culpa, remorso, ressentimento e medo, a religido exercer papeis
ambivalentes, podendo ser prejudicial ou benéfica. Quanto a seu lado negativo € preciso
enxergar que tal carater é capaz de gerar niveis patoldgicos de culpa, abaixamento da
autoestima, alicerca a repressdo da raiva e embaraca a expressao de sensacdes sexuais,
acendendo o caminho para o desajuste sexual. De modo contrario, a religido quando
desprendida de moralismo e de atitudes de repressdo e condenacgdo, atitudes ultimas que
caracterizam o modo como algumas religiGes estabelece sua ascese, a religido pode ser
benéfica quando postula uma cosmovisao religiosa capaz de reduzir a ansiedade existencial,

qguando oferta uma estrutura cognitiva que organiza e ilustra um mundo com caracteristicas
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cadticas e, neste € capaz de oferecer esperanca, sentido de vida, significado e sensagdo de
bem-estar emocional (MEDEIROS, 2010).

O problema é que encontrar esta segunda postura, capaz de trazer beneficios no
didlogo religioso engajado é muito dificil, isto vai a cargo do fiel ou do sacerdote que
contrapondo seus cénones religiosos busca assumir uma postura mais espiritualizada que
religiosa. Entretanto, mais uma vez venho reforcar o papel do profissional das Ciéncias das
Religides para nortear e refletir como deve ser a ascese de um servico de capelania ou de
missdo hospitalar nos servicos de saude, instruindo estes a uma conduta que saiba dialogar
como todos aqueles que possuem uma expressdo de fé atrelada a normas, ritos e uma
divindade propria, até aqueles em que o sagrado esta ao seu redor, em tudo que o cerca, na
natureza que o refresca e, também com aquele que ndo possui fé em ninguém e em nada, mais
gue merece tanto respeito e atencdo como qualquer outro religioso ou crente.

A espiritualidade e a religiosidade sdo aspectos que diferenciam os seres humanos
entre si e de outras criaturas, além de ser meios de onde sobressaem as diferengas entre
sociedades de distintas formas. Portanto, saber como lhe dar com tais aspectos tanto
individual como coletivamente é imprescindivel para manutencdo da saide mental e fisica dos
individuos. E preciso compreender que a espiritualidade e a religiosidade se referem
diretamente ao existencial de cada ser, trata-se de uma experiéncia particular e intransferivel
revelada no modo de compreender a prépria existéncia e assim enfrentar os infortinios.

Nesta nossa empreitada parece que 0 medo é a emocao que ressoa todas as vezes que
nos deparamos com o portador do HIV/ AIDS no mundo ocidental. Assim sendo, como nossa
pesquisa € um menear no dossel da espiritualidade e da religiosidade é interessante
recordarmos que a interiorizagao deste sentimento nos individuos tem sua génese na profissao
de fé cristd. A figura do demdnio e da desobediéncia a vontade de Deus foi atrelada ao medo
pelo cristianismo. O historiador francés e eximio especialista sobre a historia do cristianismo,
Jean Delumeau, trabalhou o medo como objeto de verificacdo historica, e em seus estudos
postula que foram os homens de fé que expuseram a figura do demonio e do pecado como 0s
inimigos do proprio homem, além de realizarem o inventario dos possiveis males que tais
oponentes sdo capazes de provocar juntamente com 0s seus procuradores, estando estes
elencados para 0 momento entre os: turcos, judeus, heréticos e praticantes da bruxaria.

Foram os homens de fé que investiram no encontro com o anticristo e propagaram o
juizo final que como o proprio nome determina vai pér um fim no mal que arrasa a terra.
Assim um ultimato de morte se vislumbrou, desta forma, fragmentada em medos certamente

atemorizantes, entretanto devidamente nomeados e ilustrados, refletidos e aclarados pelos
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homens de Igreja e, sempre ornados pelo discurso da fé e da sa doutrina (DELUMEAU,1989).
Como atormentadores de sonhos do mundo ocidental, segundo o referido 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 0 apocalipse e; satanas com seu séquito. De acordo com Delumeau (1989), séo
trés os tipos de medo, a saber: os medos permanentes (como 0 medo da morte e do incégnito),
0s medos ciclicos (como o medo do fim do mundo) e os contextuais (que até entdo nado
existiam uma vez que atual situacdo ndo havia).

Viver é um eterno administrar de medos contextuais em meio aos permanentes e 0s
ciclicos. No medievo se tinha medo da peste, na atualidade o campo das ciéncias da saude é
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 doenga infectocontagiosa passivel
de cura ou ndo, ou detentor de uma enfermidade recém descoberta cujo arsenal terapéutico
ainda seja ineficaz ou incipiente. E fato que existe um conjunto de normas de biossegurancas
a serem seguidas que garantem a protecdo dos assistentes e assistidos, mas paira 0 medo.

Saindo das paredes dos servicos de salude o medo do adoecer € uma constante, em
nosso caso especifico, reparemos ao nosso derredor o0 medo que se arrasta frente ao HIV/
AIDS mesmo com todo aparato técnico cientifico informando ao maximo a respeito desta. E
AIDS ndo se adquire: pelo sexo protegido com uso da camisinha; pela masturbagéo a dois;
pela troca de beijo no rosto ou na boca; pelo contato com suor ou lagrima; pela picada de
inseto; pelo aperto de méo ou abraco; pelo compartilhamento de sabonete, toalha, lencois,
talheres, copos; pelo assento de dnibus; pela dgua da piscina; pela doacdo de sangue ou; pelo
ar, entretanto, o receio do contdgio e a condi¢do de portador ainda coloca o individuo e a
sociedade em condicdo de medo — da situacdo; do desconhecido; da morte e, em alguns casos,
do fim dos tempos. No enfrentamento, 0 medo é uma condigdo necessaria da existéncia
simbolica, algumas angustias sdo direcionadas pelo inconsciente para 0 medo. E o imaginario
€ uma resposta a angustia existencial frente a passagem do tempo onde acontece toda
execucdo da vida humana.

Quando nos referimos a compreensdo e ao enfrentamento, estamos nos atendo a
respostas que 0s seres humanos possuem e executam, aos estimulos do meio em que vivem e
que ndo se da de forma instintiva. H4 um encadeamento entre reflexdo, interpretacéo e reacao,
ndo estamos falando aqui em tempo ou fracdo de segundos para realizacdo deste sequenciar.

Assim postula a TGI: que as imagens, quer sejam elas visuais, auditivas ou sensoriais, detém
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uma importancia terapéutica, capaz de organizar a realidade e doar sentido as experiéncias
dos individuos (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015).

O imaginario se encontra na universalidade, ele se faz presenca nos seres humanos,
nas sociedades, sem prender-se ao tempo. E deste erario que o homem faz historia, vive os
tempos historicos e miticos, transforma o mundo e enfrenta a sua tragédia ontoldgica, seu fim.
E ndo é nada mais que o trajeto no qual a representagdo do objeto se deixa assimilar e modelar
pelos imperativos que pulsa do sujeito. A imaginacdo, enquanto funcdo simbdlica, revela-se
como um fator importante de equilibrio psicossocial. O imaginario, essencialmente
identificado com o mito, constitui o primeiro substrato da vida mental, da qual a producao
conceitual € apenas um estreitamento. E a expressdo distinta das imagens esta no mito, que
forma o cerne significativo do imaginario, que se trata de um sistema dinamico de simbolos,
de arquétipos e de schémes, e que sob o impulso deste, tende a transformar-se em narrativa. O
mito tem a caracteristica de ser ininterruptamente transpessoal, transcultural e metalinguistico,
é nele onde ha a permuta do tempo profano por um tempo sagrado. E interessante lembrar que
nada disto ocorre de forma aleatoria, existe uma logica, uma estruturacdo, que faz do
imaginario um “mundo” de representagdes. (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2015;
ARAUJO; TEIXEIRA 2009). No campo do imaginario, mencionamos que a mitodologia,
agrupa dois métodos de pesquisa para fins didaticos, que seriam a mitocritica e a mitanalise.
Nesta nossa pesquisa nos empunhamos deste Ultimo, por ser ele capaz de situar os resultados
da mitocritica no seu contexto sociol6gico e seu objetivo se aproxima por demonstrar como
fatores socioculturais influenciam a constru¢cdo do pensamento na sua dimensdo mitica
(ARAUJO; TEIXEIRA, 2009).

A existéncia de um portador do HIV/ AIDS ¢ assinalada pela antitese salde e doenca
que se constitui numa luta continua onde se vive e morre a cada dia, mas neste prélio ndo ha
vencedor nem vencido. Tal individuo esta imerso num mundo da heterogeneidade. Abordar as
necessidades existenciais, componente que apresentou semelhanca de resultados entre os
estudos realizados no Brasil, expressa bem tal dicotomia: possibilidade de vida apos morte;
significado da vida; falar sobre seus medos e preocupacOes e o sentido da doenca e do
sofrimento. Observa-se nesta relagdo saude e doenga, a presenca de uma angustia existencial
gue se estrutura como uma lamina que atravessa 0 ser humano quando ele se depara com o
transito da historia - o tempo e, a finitude (a morte). E dentre os tipos de doengas, nossa
amostra foi distinguida, em meio a tantas outras vidas humanas, com uma doenga cronica,
leia-se o HIV/ AIDS.
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O soropositivo, assim como qualquer outro ser humano, para que possa enfrentar a
existéncias e seus infortdnios faz uso do imaginario, apelando ao inconsciente e a dimensao
simbolica que, como ja mencionamos, vai desempenhar uma funcdo de eufemizacdo,
engendrada pela passagem do tempo e pela certeza da morte, ocasionando o fornecimento, por
parte da imaginagdo, de recursos para o enfrentamento. Que se estrutura por meio de “trés
solucgdes: armar-se para destruir a morte; criar um universo harmonioso no qual a morte néo
possa entrar; ou adotar uma visdo ciclica do tempo no qual a morte significa renascimento”
(OTON, 2015, p.66). Gerando no individuo soropositivo a alteridade que preserva, nutre,
mantem, dinamiza e da sentido a vida.

Em espiritualidade e religiosidade que é o lastro existencial de nossa pesquisa, a TGI
se deleita com sua riqueza de sistemas simbolicos e sobre suas narrativas miticas que servem
de base para as sociedades e sua trajetoria historica, nas mais diferentes esferas — biologica,
social, cultural, religiosa entre outras, e se revelam no imaginario social. Aproveitamos o
ensejo e reforcamos que estes aspectos primordiais para 0 imaginario, envolvem
compreensdes e vivéncias das mais diversas marcadas pela laicidade, assim como também
pela exclusdo da figura de um ser divino e, que tem como ac¢do primaz o de evocar um
fundamento para o preenchimento do Ser.

Marcelo Gleiser, fisico brasileiro que atua como pesquisador na Faculdade de
Dartmouth, nos Estados Unidos, possui uma belissima reflexdo onde diz que a ciéncia é um
método do conhecimento de desvendar significados. E a curiosidade dos cientistas sobre o
mundo é manducada pelo mesmo senso de veneracao que inspira a fé dos santos e os feitos
dos sébios. Ao se aceitar que a ciéncia € uma criagdo humana e ndo um pedago de um
conhecimento divino e perfeito, os cientistas se tornam parte de sua identidade como seres
imensamente criativos, mas ndo infaliveis (GLEISER, 2010). Sendo assim a ciéncia sera
sempre incompleta e, outros saberes, inclusive aqueles que estdo no mais profundo da psique
humana necessitam ser conhecidos, pesquisados, refletidos para que este ser detentor de vida
finita, consiga se posicionar diante da realidade com a capacidade de a enfrentar. Desta forma,
a TGI vem fazer a todos o convite de imergir nas profundezas da psique humana e se deparar

que s6 ha um tempo individual e coletivo e, 0 campo simbdlico é essencial a psique humana.



115

6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que a pesquisa em questdo alcancou o objetivo estabelecido de
identificar o contorno espiritual dos pacientes com HIV/AIDS, assistidos no ambulatério da
referéncia estadual, Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino
Fraga, detalhando-o e o compreendendo com a Teoria Geral do Imaginario proposta por
Gilbert Durand. Nesse sentido, foi utilizado um instrumento que apresentou boa adequacéo
para avaliagdo da amostra estudada, seres humanos portadores do HIV/ AIDS e seus
resultados se mostraram propicios para sua aplicabilidade técnica.

Conclui-se que os componentes mais adequados para a compreensdao do perfil
espiritual da amostra em questdo, sdo cinco e, como muito bem observado, apresentando
carga fatorial adequada: Necessidades Religiosas (o = 0,73), Necessidades de Paz Interior e
Apoio Familiar (a = 0,64), Necessidades Existenciais (o = 0,49) e duas novas necessidades a
de Reconhecimento Social (o = 0,54) e de Dominio do Tempo (a = 0,57), o que vem além de
comprovar, reforcar a relevancia de nossa pesquisa. O aparecimento dos dois Ultimos
dominios foi a grande novidade deste nosso esforco, fazendo-nos compreender que
religiosidade e espiritualidade, em nossa realidade, diferente dos resultados apresentados pelo
SpNQ em outros paises, ndo se tratam de temas que estdo imbricados, constituindo um érgédo
folidceo que depois de formado se estrutura num todo indivisivel e de compreensdo Unica. E
fato que os aspectos culturais de amostragem, realcaram.

Cada qual realiza sua colheita na seara que melhor Ihe permite cultivar. Trazemos em
nossa vida uma proximidade ao cristianismo catélico, no qual discursar e nos alimentar deste,
acaba sendo para nos, quase que um gozo espiritual. Isto ndo quer dizer que estamos fechados
em nossa profissao de fé, cegos as belezas que brotam nas leiras alheias ou, que nao possamos
comer dos frutos ali produzidos.

No terreno da religiosidade e da espiritualidade, mesmo estando como um mendigo
cego a margem de uma via, ndo nos referimos a uma cegueira literal, mas aquela que nédo
permite olhar algo além de nossa intimidade, € preciso que enxerguemos em virtude. Quanto a
isto, nossa propria intimidade espiritual e/ou religiosa, quando ndo arraigada a doutrinas ou
moralismos que ofuscam as outras experiéncias, se comunica num dialogo similar aquele do
mestre, que passa, préximo ao cego mendicante a beira da estrada - “Que queres que te faca?

O cego respondeu ‘Raboni! Que eu possa ver novamente”” (BIBLIA, 1996, p.1775).
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Nosso texto dissertativo ja se encarregou de apresentar este enxergar em virtude,
expondo as devidas particularidades entre a espiritualidade e a religiosidade, além de mostrar
numeros de determinado caso em especifico, com toda sua especificidade. Experiéncias
espirituais existem sem necessariamente trafegar pelo caminho da religido e, é possivel
alcancar aquilo que se denomina de transcendéncia e se sentir bem, plenamente vivo e feliz
sem se acercar da divindade.

A familia ja comumente tida como célula mater da sociedade, fonte de promocéo de
resiliéncia e, importante forma de protecao social para o enfermo na atitude do enfrentamento,
também pode servir de via para uma experiéncia espiritual ndo religiosa e meio de
manutenc¢éo da paz interior. O amor, emoc¢ao tao poetizada por santos e profanos tem sua face
divina, ja foi dito que: Deus caritas est. Destarte, outros encontram refugio e paz, aléem das
respostas para seus questionamentos acerca da origem das coisas, da vida, da dor, do
sofrimento, da morte e de tantos outros temas, a luz da religiosidade nas mais diversas
profissdes e expressdes de fé existentes, ou seja, numa vivéncia espiritual totalmente ligada a
religido ou as religides.

Foi possivel verificar, comparando o tratamento estatistico dos dados com a literatura
cientifica consultada, que apesar da discussdo acerca da presenca da religiosidade e/ou
espiritualidade no contexto da salde e da préatica clinica, é necessario que esse didlogo seja
intensificado e se torne parte das estratégias e metas da saude publica, por compreender a
integralidade do ser, sobretudo na sua associacao entre esses elementos. Trata-se, portanto, de
um didlogo urgente, pela sua legitimidade, que se respalda no discurso académico
multidisciplinar envolvente. Como apresentado ao longo da nossa discussdo, é necessario o
entendimento dos termos que especificam e mostram as diferentes dimensdes de religiéo,
religiosidade e espiritualidade, sejam compreendidos e vistos a partir da complexidade
apresentada segundo a conjuntura na qual acontecem as vivéncias, que por sua Vvez,
corroboram com a superagdo da utilizacdo de um modelo essencialmente biomédico que
apresenta uma leitura reducionista e limitadora.

A este respeito, a TGl propGe uma interpretacdo na qual seja utilizada uma visdo
holistica, onde o individuo, sobretudo, aquele inserido no contexto do acometimento
HIV/AIDS, seja considerado a partir das suas caracteristicas biopsicossociais e espirituais,
levando em consideracdo o enfrentamento da doenca e a complexidade desse todo, ou seja, as
percepgOes assentadas na leitura do imaginério extrapolariam, enriqueceriam a interpretacdo
convencional de um estudo deste tipo, sobretudo, porque dinamiza a analise dos dados

colhidos dando um suporte mais amplo. Portanto, a abordagem metodoldgica da TGl
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realizada nessa pesquisa, encaixa-se no imaginario "noturno™ do tipo "disseminatério”, porque
apontam para a coeréncia dos contrarios morte/vida, da sentenca de findamento ao convivio
da cronicidade, ou ainda, na adaptacéo/assimilacdo/harmonizacédo de todo o processo.

Assim, no mundo estilhagado no qual vivemos, os cléssicos conceitos das ciéncias ndo
conseguem unicamente dialogar e engendrar um processo dialético para a compreensao das
novas realidades, das novas tribos e 0s novos ramos tedricos que se abeiram do campo do
imaginario, estas se estruturam como um novo ferramental capaz de se adequar a
contemporaneidade. A esta rede de necessidades que cinge os individuos e, tendo como lastro
o perfil espiritual, atrelamos a TGI. Esta é uma novidade no modo como o ser humano pode
ser compreendido levando em conta que o0 conjunto de caracteristicas psicoldgicas do
individuo ndo funciona somente por meio de um start num desenrolar racional de conceitos,
mas funciona também a sombra do inconsciente. Portanto, cada consciéncia é capaz de
edificar o significado/ sentido da sua vida. Durand com sua teoria vem apresentar as ciéncias
que o homem € detentor de meios do inconsciente capazes de transpor dores, traumas,
angustias e outras formas de sofrimento, erguendo-se, atraves de recursos do imaginario, com
mais vitalidade. No campo das ciéncias da saude a utilizacdo da TGI é trajeto de superacéo de
paradigmas.

Diante de tudo o que foi apresentado, esta pesquisa se mostra significativa em suas
contribuigdes, tanto no que tange ao levantamento de dados quanto as informag6es produzidas
sobre a tematica. Intenciona-se ainda com esta, que a compreensdo da espiritualidade e da
religiosidade do paciente soropositivo seja mais difundida e mais discutida, a fim de
contribuir para o fornecimento de uma assisténcia a saude, integral e, com resultados mais
positivos para o paciente, servindo também, de subsidio para elaboragdo de politicas publicas
e reconhecendo a importancia do profissional de ciéncias das religides como uma opiniao
relevante para a tomada de decisdes em saude.

O deserto florira!
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APENDICEI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa sera sobre o perfil espiritual dos pacientes com HIV/ AIDS assistidos no ambulatério de um hospital de
referéncia na cidade de Jodo Pessoa/Ph. Estara sendo desenvolvida por Cassiano Augusto Oliveira da Silva, aluno do
Mestrado em Ciéncias das ReligiGes, sob a orientagcdo dos professores Doutores Carlos André Cavalcanti e Ana Paula
Cavalcanti.

O objetivo principal do estudo sera o de identificar o perfil espiritual dos pacientes com HIV/ AIDS assistidos no ambulatério
de um hospital de referéncia na cidade de Jodo Pessoa/Paraiba. E como objetivo secundario, replicar o questionario de
necessidades espirituais, The Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)de Bussing (et al, 2018), norteando-se pelas teorias das
ciéncias das religides.

A finalidade deste trabalho é o de compreender a especificidade do ambiente religioso dentro do Complexo Hospitalar de
Doengas Infecto Contagiosas Dr. Clementino Fraga, e os resultados deste levantamento ajudardo na validagdo de um
instrumento para identificacdo das necessidades espirituais de pacientes, contribuindo para o debate sobre a relevancia
usufruida pela religiosidade/ espiritualidade na assisténcia a salide; na tomada de decisdes e projetos de intervencdo por parte
dos gestores da instituicdo e, contribuindo para a area de ciéncias das religides no que tange a area de espiritualidade e satde.
Os critérios de inclusdo do estudo serdo: individuos adultos, de todos os géneros, alfabetizados para leitura, compreenséo e
preenchimento do questionario no momento da aplicacdo; assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
acometidos pelo HIV/ AIDS atendidos pelo ambulatério do CHCF e, de diferentes condiges socioecondmicas.

Os critérios de exclusdo serdo: individuos menores de idade e ndo alfabetizados incapacitados a leitura, compreensdo e
preenchimento do questionario ou que se recusem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Solicitamos a sua colaboracdo para a realizagdo da pesquisa, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados
deste estudo na minha dissertacdo de mestrado, em eventos da area de ciéncias das religides e publicar em revista cientifica
sem divulgacdo da identidade. Por ocasido da publicagdo dos resultados, os nomes serdo mantidos em sigilo. Informamos que
essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis a nenhuma pessoa envolvida, além disso, firmamos a garantia do anonimato e
sigilo das informagdes relacionadas a nome e endereco dos envolvidos na pesquisa. Nesta pesquisa ndo faremos uso de
imagens.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as
informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo no seu local de trabalho.
O pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Faz-se necessario esclarecer que o conteildo deste termo esta em consonancia com as determinagdes da resolucéo 466/12 do
CNS, que trata da pesquisa com seres humanos.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para
publicacédo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Cassiano Augusto Oliveira da Silva — Contato — (83) 99981-8956 — E-mail:
cassianojpb@gmail.com - Endereco (Centro de Educacdo - Pés-Graduagdo em Ciéncias das Religibes — PPGCR - UFPB)
Campus Universitarios | - Cidade Universitaria - CEP. 58051-085 - Jo&o Pessoa/PB. Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Jodo Pessoa/PB — Tel.: (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

Obs.: O sujeito da pesquisa e 0 pesquisador responsavel deverdo obrigatoriamente assinar no fim deste termo
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APENDICE Il - QUESTIONARIO DE NECESSIDADES ESPIRITUAIS

Cada pessoa tem seus pontos de vista Unicos e particulares. As frases abaixo foram ditas por diversos outros
pacientes e podem nao se aplicar necessariamente ao que vocé pensa. Por favor, leia cuidadosamente as frases
que vocé vé abaixo e entdo indique qudo verdadeira elas sdo para vocé e sua situagao atual circulando um
ndmero por linha.
Quando vocé achar que é uma necessidade (SIM), entdo indique quéo forte ela é.
De outra forma indique a opgdo NAO.
Por favor seja o mais honesto e verdadeiro possivel. Ndo ha resposta certa ou errada.
se SIM, qual a intensidade
Nos dltimos 30 dias, vocé tem sentido necessidade de.... | ndo | sim iss0
MEDIA | FORTE MUITO
FORTE
N2 Falar com os outros sobre seus medos e 1 2 3
< O O—
preocupacfes?
N3 * | Que alguém de sua comunidade religiosa (ex: o O 1 2 3
pastor, padre) cuidasse de vocé?
N4 Refletir sobre seu passado? ©) Oo- 1 2 3
N5 Resolver aspectos “em aberto”, problemas o o- 1 2 3
pendentes na sua vida?
N6 Ter mais contato com a beleza da natureza? ©) o- 1 2 3
N7 Permanecer em um lugar de quietude e paz? ©) Oo- 1 2 3
N8 Encontrar paz interior? ©) o- 1 2 3
N10 | Encontrar sentido na doenca e/ou sofrimento? ©) Oo- 1 2 3
N11 | Falar com alguém sobre o significado da vida? O O— 1 2 3
N12 | Falar com alguém sobre a possibilidade de vida o O 1 2 3
apés a morte?
N13 | Voltar-se para alguém em uma atitude de amor? ©) Oo- 1 2 3
N14 | Abrir méo, doar algo seu? ©) o 1 2 3
N15 | Consolar alguém? ©) o 1 2 3
N16 | Perdoar alguém de seu passado? ©) o 1 2 3
N17 | Ser perdoado? ©) Oo- 1 2 3
N18 | Rezar/orar com alguém? ©) o- 1 2 3
N19 | Que alguém reze por vocé? ©) o- 1 2 3
N20 | Rezar parasi mesmo? ©) o 1 2 3
N21 Pa}rtlupar de uma cerimdnia religiosa (ex: o O 1 2 3
missa, culto)?
N22 | Ler livros religiosos/espirituais? ©) Oo- 1 2 3
N23 Vo/ltar-se para uma presenga maior (ex: Deus, o o0- 1 2 3
Alg)?
N24* | Se sentir completo e seguro? ©) O— 1 2 3
N25* | Sentir-se conectado com sua familia? ©) o 1 2 3
N26 | Transmitir sua propria experiéncia de vida a o O 1 2 3
outras pessoas?
N27 T_er certeza de que sua vida teve valor e o O 1 2 3
significado?
N28 | Ser inserido novamente nas preocupagdes de o O 1 2 3
seus familiares
N30 | Receber mais suporte de sua familia ©) o 1 2 3

Fonte: © Prof. Dr. Arndt Bissing, Witten/ Herdecke University; Portuguese Version: Prof. (as) Tania C O
Valente, Ana Paula R Cavalcanti e aluno Anderson Tarocco Junior, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — RJ
GENERO: ( ) masculino ( ) feminino ( ) outro
IDADE: ( ) menos de 30 ( ) entre 30 e49 anos ( ) entre 50 e 70 anos () acimade 70
INSTRUCAO: ( ) ndo declarou () fundamental incompleto () fundamental incompleto
() médio incompleto () médio completo (' ) superior incompleto () superior completo
PELO MENOS 2 X SEMANA PRATICA ALGUMA ATIVIDADE LIGADA A RELIGIOSIDADE? ( ) ndo ( )sim
QUAL ATIVIDADE? QUAL RELIGIAO?
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APENDICE Il — CURVAS CARACTERISTICAS DOS ITENS E CURVAS DE

INFORMACAO DOS ITENS
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a.1)CCls
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b.1) CITs

Grafico 17 - Item 6

142

| | |
10 -
0.8 - \
/ \
06 - /
— I.'
.IJ IIII
04
02
00 —
| | |
6 4 2

SE(8)

Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).

Grafico 18 - Item 7

— 10000

— 8000

— 6000

— 4000

— 2000

=0

| | 1
25 [N
\
2.0 7 f \
\‘ ‘\
\‘ I',
:: 1 2 7 II l|
p— f \
= ] ,
1.0 i
05 -
004 = =
| I I
6 4 -2

SE(8)

Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).



143

Grafico 19 - Item 8
~ 1 1 1 1 1 l
{400
1.0 A 'l
- f 300
V.0 '.'
o~ 06 l'll' 3
© / \ =200 ]
a \ n
04
= 100
02
00 —=— S - 0
I I I I | I
6 4 2 0 2 4 6
8
Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).
Grafico 20 - Item 25
1 1 | 1 1 1 1
0.030 S
0.025 7.0 -
~ @
- L
)
= 6.5
0.020
- — 6.0
! | | | I
6 4 -2 0 2 4 6
8

Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).



144

Grafico 21 - Item 28
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b.2) CCIS
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¢) Componente EM
c.1) CITs

Grafico 29 - Item 2
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Grafico 31 - Item 11
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c.2) CCIS

Gréafico 33 - Item 2
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Fonte: Dados da Pesquisa (SILVA, 2018).
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Grafico 35 - Item 11
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d) Componente F4

d.1) CIT

Grafico 37 - ltem 3

T T I
I".I
08 - \
Il'. .""“
06 \ /
— \ .‘")I
= 04
\ “",-"-
0.2 /
04 — T
T T T
6 4 2

100

80

60

40

SE(8)
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Grafico 39 - Item 22
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e) Componente F5

Gréafico43 - ltem 4
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e.1) CCls
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APENDICE IV - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ACALANTO: perfil espiritual de pacientes com HIV/AIDS
Pesquisador: CASSIANO AUGUSTO OLIVEIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 84116018.7.0000.5188

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias das Religides
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.357.133

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DAS
RELIGIOES do CENTRO DE EDUCAGCAO da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, do aluno
CASSIANO AUGUSTO OLIVEIRA DA SILVA, sob orientagdo do prof. Carlos André Cavalcanti e da
professora Ana Paula Cavalcanti.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o perfil religioso dos pacientes com HIV/ AIDS assistidos no ambulatério de um hospital de
referéncia na cidade de Jodo Pessoa/Paraiba.

Objetivo Secundario:

Validar um questionario sobre perfil religioso e necessidades espirituais de pacientes com HIV/AIDS,
baseado no “The Spiritual Needs Questionnaire” (SpNQ) de Biissing, A. (2018), adaptado a realidade
cultural brasileira e norteando-se pelas teorias das ciéncias das religides.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis a nenhuma pessoa envolvida, além disso, firmamos a

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuagao do Parecer: 3.357.133

garantia do anonimato e sigilo das informagdes relacionadas a nome e endereco dos envolvidos na
pesquisa. Nesta pesquisa ndo faremos uso de imagens. Esclarecemos que sua participacédo no estudo é
voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nédo sofrerd nenhum dano, nem havera modificagao no seu local de trabalho. O
pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa. Faz-se necessario esclarecer que o contetudo deste termo est4d em consonancia com as
determinagdes da resolucéo 466/12 do CNS, que trata da pesquisa com seres humanos.

Beneficios:

A finalidade deste trabalho é o de compreender a especificidade do ambiente religioso dentro do Complexo
Hospitalar de Doengas Infecto Contagiosas Dr. Clementino Fraga, e os resultados deste levantamento
ajudarao na validacdo de um instrumento para identificagcdo das necessidades espirituais de pacientes,
contribuindo para o debate sobre a relevancia usufruida pela religiosidade/ espiritualidade na assisténcia a
saude; na tomada de decisdes e projetos de intervencdo por parte dos gestores da instituicdo e,
contribuindo para a area de Ciéncias das Religides no que tange a area de espiritualidade e saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A proposta esta adequadamente elaborada e permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos
éticos/metodoldgicos envolvidos, conforme diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS, MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos foram apresentados possibilitando adequada avaliagdo no que se refere aos aspectos éticos e
metodoldgicos.

Recomendacgoes:

O pesquisador responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTA E
APROVADA PELO CEP-CCS

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A presente Emenda prende-se ao fato do pesquisador responsavel apresentar a mudanca na orientagéo, no
titulo e na amostra. Tendo em vista que as modificagcdes solicitadas nao

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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QB

comprometem em nada a execugéo do presente projeto, somos de parecer favoravel ao ora requeiro, salvo

melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_111764| 25/04/2019 Aceito
do Projeto 0_E2.pdf 10:44:05
Folha de Rosto CASSIANO_FOLHA_DE_ROSTO.pdf 25/04/2019 |CASSIANO Aceito

10:43:21 |AUGUSTO
OLIVEIRA DA SILVA
TCLE/Termos de |CASSIANO_TCLE.pdf 14/03/2018 |GERSON DA SILVA | Aceito
Assentimento / 10:11:47 |RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |CASSIANO_PROJETO_CORRIGIDO.pd| 14/03/2018 |GERSON DA SILVA | Aceito
f 10:11:15 |RIBEIRO
Outros DECLARACAO_DE_APROVACAO_PP | 01/03/2018 |CASSIANO Aceito
GCRUFPB.pdf 11:18:27 |AUGUSTO
OLIVEIRA DA SILVA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_CASSIANO| 01/03/2018 |CASSIANO Aceito
Brochura _PPGCRUFPB.pdf 11:17:40 |AUGUSTO
Investigador OLIVEIRA DA SILVA
TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 01/03/2018 |CASSIANO Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 11:17:10 |AUGUSTO
Justificativa de OLIVEIRA DA SILVA
Auséncia
Outros Lattes_Cassiano_Augusto.pdf 27/02/2018 |CASSIANO Aceito
20:54:39 |AUGUSTO
OLIVEIRA DA SILVA
Outros Carta_de_apresentacao.pdf 27/02/2018 |CASSIANO Aceito
20:54:11 |AUGUSTO
OLIVEIRA DA SILVA
Outros termo_de_anuencia.pdf 27/02/2018 |CASSIANO Aceito
20:52:05 |AUGUSTO
OLIVEIRA DA SILVA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 27/02/2018 |CASSIANO Aceito
20:48:22 |AUGUSTO
OLIVEIRA DA SILVA
Cronograma Cronograma.pdf 27/02/2018 |CASSIANO Aceito
20:47:37 |AUGUSTO
OLIVEIRA DA SILVA
Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 3.357.133

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 30 de Maio de 2019

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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