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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo averiguar a influéncia da religiosidade e da espiritualidade no
enfrentamento da doenca em pessoas vivendo com HIV, no tocante a adesdo da terapia antirretroviral.
O estudo foi desenvolvido no ambulatério de um hospital referéncia do municipio de Jodo Pessoa-PB,
com a participacdo de 154 usuérios, sendo 117 aderentes ao tratamento e 37 pessoas ndo aderentes ao
tratamento medicamentoso. Para andlise, utilizaram-se um questionario sociodemogréfico e a escala
Coping Religioso Espiritual em sua versdo breve. Ao final do estudo, verificou-se o uso do
enfrentamento positivo nas duas amostras, porém com o achado significativo de que a média do uso de
estratégias de coping religioso espiritual negativo foi maior no grupo de pessoas nao-aderentes. Desse
modo, revelou que h&d uma menor interacdo com a religiosidade e espiritualidade em sua forma
positiva de enfrentamento no grupo ndo-aderentes, levando-nos ao questionamento sobre a
necessidade do enfoque da dimensdo espiritual para ajudar na adesao terapéutica.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religiosidade. PVHIV. Coping. Adeséo.



ABSTRACT

This work aims to investigate the influence of religiosity and spirituality in coping with the
disease in people living with HIV, regarding adherence to antiretroviral therapy. The study
was carried out in the outpatient clinic of a reference hospital in the city of Jodo Pessoa-PB,
with the participation of 154 users, 117 of whom adhered to the treatment and 37 people who
did not adhere to the drug treatment. For analysis, a sociodemographic questionnaire and the
Coping Religious Spiritual scale in its brief version were used. At the end of the study, it was
found the use of positive coping in both samples, however with the significant finding that the
average use of negative spiritual coping strategies was higher in the group of non-adherent
people. Thus, it revealed that there is less interaction with religiosity and spirituality in its
positive form of coping in the non-adherent group, leading us to question the need to focus on
the spiritual dimension to help with therapeutic adherence.

Keywords: Spirituality. Religiosity. PLHIV. Coping. Adherence.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Recusas de participacao

Tabela 1 - Caracterizagcdo Sociodemografica

Tabela 2 - Caracterizacdo da Identidade de Género e Orientacao Sexual
Tabela 3 - Caracterizacdo da Religiosidade

Tabela 4 - Estrutura Fatorial e Consisténcia Interna da CRE

Tabela 5 - Comparagéo do Coping entre Aderentes e Nao-aderentes

Figura 1 - comparacao das estratégias positivas entre 0s grupos
Figura 2 - Comparacdo das estratégias negativas entre 0s grupos

Figura 3 - Comparacdo entre as estratégias positivas e negativas

Gréfico 1 - Comparacao entre as estratégias positivas e negativas

30

31-32
33

33-34
34-35

35

36

36

37

35



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 08
2 JUSTIFICATIVA .ot 13
2.1 OBIETIVO GERAL .....ovorveceeeeveceeeeseeseessees st 13
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 13
23 HIPOTESE ..ottt bbb 13
3 INTERFACES DAS CIENCIAS DAS RELIGIOES NO CONTEXTO DA

SAUDE .....ooovieveeeteeeee e 14
BADEFINICOES ...ttt 14
3.2 HISTORICO DA ESPIRITUALIDADE E SAUDE ........oooovverreceneeneeeeenienenn, 16
3.3 ESPIRITUALIDADE, A SAUDE E QO HIV ...ovvoveveeeeeeeveeeeseeesneessen e 24
4 O COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL (CRE) ...ovvevecveeeiseeeeeeriensensensessenaon, 26
BIMETODO ...ttt 28
5.1 INSTRUMENTOS ...oooocvieieieeciecee s sssssss s sess s 28
5.2 AMOSTRA ...t 28
5.3 PROCEDIMENTOS ....oovovieiierieeeesesessees e sess s an s 29
6 ANALISE DE DADOS ..ottt esee s sesas s sas s asnen s 30
8.1 RESULTADOS .....ooooieeeeeeeeeeiesseseeseesseessssssseesseassssssssess s assn s 30
6.2 PARTICIPANTES ....oveiveeieeeeseesieesse s esees st ses s ens s 31

6.3 VALIDACAO PSICOMETRICA INTERNA DO CRE NO CONTEXTO DE34

6.4 COMPARACAO DO COPING ENTRE ADERENTES E NAO-ADERENTES....36

T DISCUSSAOD ..o e e e 38
B CONCLUSAOD ..o e et e et e e e et eer e e e ee e e e e en e e, 46
REFERENCIAS ..o oottt e e e e et e e et e e e e et e e e e e e es e e eeeae s, 47

APENDICES ..ot e e e e e e e et e e et e et e e e s e er e e s e e e es e e e s e e s era e e, 58



1 INTRODUCAO

A espiritualidade esta presente na integralidade do ser humano (ROHR, 2011). A
dimensao espiritual para Frankl (2019a) é a experiéncia da vivéncia, para além da implicacédo
religiosa, do sentir a liberdade e ter a responsabilidade da consciéncia enquanto ser humano.

Portanto, analisar a relacdo da espiritualidade e salde ajudard os profissionais desta
area a entender o enfrentamento do processo salde-doenca do imaginario religioso do
paciente. Koenig (2008) também traz o tema da espiritualidade no universo académico das
ciéncias da salde, ao escrever a ideia de resiliéncia e bem-estar dos conceitos ja estabelecidos
de espiritualidade ligados ao transcendente e/ou sagrado.

A espiritualidade tem um impacto sobre a salde fisica e mental, assim ndo pode ser
descartada quando o assunto € cuidado integral de uma populacdo, principalmente na tao
sincrética e espiritualizada cultura como a brasileira. Dentro do contexto brasileiro da
religiosidade, cerca de 92% da populacéo se declara afiliados a uma religido (BRASIL, 2010),
influenciando no modo de vida. Logo, ndo é possivel que a dimensao espiritual/religiosa seja
suprimida na indicacdo terapéutica (MEDEIROS; BARRETO, 2016). Desse modo, ao
negligenciar a dimenséo espiritual, pode-se cair na falha de néo tratar o paciente de forma
integral (KOENIG, 2005).

O modelo biopsicossocial e espiritual surge transpondo o modelo biomédico vigente,
cuja centralidade esta na dimensdo fisica (LEBERLE, 2017). Aquele, que inclui os aspectos
holisticos, traz a dimensdo espiritual para discussdo no contexto salde-doenca, lancando a
importancia do estudo da tematica para que as pesquisas sejam cada vez mais precisas. Além
disso, elas possam abranger multiareas de conhecimento, cujo foco seja como a
espiritualidade/religiosidade e o estudo das religibes podem contribuir para o bem-estar
biopsicossocioespiritual do homem. Dessarte, desperta o olhar as outras dimensdes humanas
para a compreensao enquanto ser existencial e incorpora a espiritualidade: ao ser bioldgico,
aos aspectos psicologicos e sociais, a espiritualidade (MONTEIRO; ROCHA JUNIOR, 2017).

O estudo sistematico e o conhecimento das religides podem contribuir aos
profissionais de salde em suas diversas areas de abrangéncia, tais como a reflexdo sobre
sentido e proposito de vida.

Toniol (2015, p.138) apresenta a evidéncia de aumento de publicagbes sobre a
tematica, trazendo questionamento em sua conclusdo, indaga “quando ela (a espiritualidade)

se torna um toépico de saude?”’.



Damiano et al (2016), ao realizar levantamento bibliografico de 320 artigos tedricos
como a relacdo religiosidade e espiritualidade como foco principal, revelaram que a tematica
desperta um universo de possibilidades, cujos campos precisam ser adentrados. Dessa feita,
evidenciaram o numero crescente de publicacBes que se concentram em anais de saude
pablica, enfermagem e psicologia/psiquiatria.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, Negro-Dellacqua et al (2019) realizaram um
levantamento bibliografico com artigos escritos em lingua portuguesa, datado de 2015 a 2019,
utilizando os descritores espiritualidade e saiude. Os autores selecionaram 14 artigos para
andlises de seus objetivos, e concluiram que a tematica da espiritualidade é envolta em
inimeros temas ligados a saude de forma positiva.

Moreira e Cavalcanti (2019) realizaram um levantamento bibliografico com data
limite de publicacdo do ano 2012, utilizando os descritores “espiritualidade/religiosidade” e
“HIV” e foram selecionados quinze artigos cuja amostra fora realizada em territorio
brasileiro. Ap6s o tratamento, observou-se a forte influéncia positiva na adeséo terapéutica, no
autoconhecimento como fonte de forca e melhora de indicadores de saude.

Realizando uma pesquisa com o enfoque na compreensao da relacdo da espiritualidade
e dos indicadores de saide em PVHIV, Moreira (2020) verificou que os artigos selecionados
poderiam ser agrupados nas seguintes tematicas: o dominio da Espiritualidade no contexto da
qualidade de vida (subdividido em quatro areas: influéncia na adesdo terapéutica,
autoconhecimento como processo de fortalecimento, indicadores de saude e dominio
prevalente nos questionario de qualidade de vida) e a expressdo religiosa no processo sadude-
doenca (divididos em trés subgrupos: relacionamento com o transcendente, analise de
segmento religioso e préticas religiosas).

Os beneficios provenientes da espiritualidade no contexto salde-doenca alargam
ideias de como introduzir e como lidar com a tematica no processo de cura e/ou alivio de
doenca. Logo, o estudo das religides € levantado como fator de contribui¢do na formacéo do
profissional de saude, trazendo um olhar integral e mais humanizado no cuidar. Assim,
também contribui no processo saude-doenga do individuo, pois traz a reflexdo ao sentido de
vida e conforto (ESPERANDIO, 2014; LEMOS, 2019; MERATH et al, 2019; FROKEDAL
et al, 2019; KORUP et al; 2019; BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

Esperandio e Ladd (2013) trazem que sujeitos 0s quais reportam as praticas religiosas
e espirituais tornam-nas um indicador positivo para a sadde. Outrossim, Esperandio (2014)
mostra resultados positivos da religiosidade/espiritualidade na préatica laboral, mas afirma que

a integracao da expressao da espiritualidade com a pratica de cuidado é timida.
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Dalmida et al (2017) mostram existir avan¢os na melhoria da adesdo ao tratamento
antirretroviral, e variacdo nas taxas de adesdo, pelo comportamento religioso - cuja oragéo,
energia/vitalidade e apoio social seriam preditores significativos da adesdo medicamentosa.
Dessarte, Badanta-Romero et al (2018) afirmam que héa influéncia de elementos positivos e
negativos da religiosidade/espiritualidade na adeséo terapéutica, e destacam a Pessoa Vivendo
com o HIV (PVHIV) para a qual o apoio social proporcionado por pertencer a uma
determinada religido ou praticas como a oragdo, teriam efeitos positivos na adesao
terapéutica. Pontes et al (2015) ao aplicar entrevistas com 115 PVHIV, concluiram que a
religiosidade/espiritualidade esta presente no contexto do conviver com o HIV.

Assim como ha relatos de fatores positivos, ha também a influéncia negativa da
religiosidade a adesdo. Tumwine, Neema e Wagner (2012) concluiram que a religiosidade
pode ajudar a lidar com a experiéncia de (con)viver com o HIV, e que ao mesmo tempo pode
ser uma barreira a adesdo, quando elementos do enfrentamento negativo ndo sdo bem
conduzidos, tais como suporte em textos sagrados, profecias de cura liberadas por agentes
religiosos e testemunhos de cura. Consoante os dados de Lemos (2019, p.695), viu-se a
influéncia da espiritualidade na “adesdo ao tratamento, no enfrentamento da dor, na busca por
uma explicagéo para a experiéncia atual”.

Figueira (2003) e Chiachio (2014) coletaram relatos em que a religiosidade e a religido
interferiram na adesdo medicamentosa quando houve o desaconselhamento do uso de
medicamentos por parte de lideres religiosos. Logo, a PVHIV ao receber essa orientacao,
passa a viver um dilema interior devido a sua crenca, ao ponto de pensar que se sua fé fosse
suficiente, largaria o tratamento para agradar a Deus.

Da mesma forma, Thielman et al (2014) também observaram que visitas a curandeiros
estavam associadas a uma diminuicdo a adesdo medicamentosa. Outro fator observado por
Lyon et al (2014) foi que a ligacdo do sentimento divino punitivo estava ligado a baixa adesdo
em adolescentes.

Para melhor entendimento da problematica do objetivo da pesquisa, entende-se por
dispensa/dispensacdo a a¢do de um profissional em distribuir um ou mais medicamentos a um
paciente, conforme resposta a algum documento elaborado por um profissional habilitado
para tal (MARIN, 2003). Diante da nova rotina de uso de medicamentos continuo, das
mudancas psicoldgicas e sociais ocorridas, & marcado pela ansiedade e pelas dificuldades
adaptativas (SANTO et al, 2013), e a Pessoa Vivendo com o HIV (PVHIV) langa-se ao mais

novo desafio: o aderir para viver.
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O Manual de Adesdo ao Tratamento do Ministério da Saude define adesdo como um
processo no qual ha a aceitacdo de determinado esquema terapéuticos no dia a dia das pessoas
em tratamento (BRASIL, 2008). Ele traz fatores importantes que podem dificultar ades&o,
como: a dificuldade ou auséncia de suporte social, a ndo aceitacdo da soropositividade, a
crenga negativa, informacdes inadequadas sobre a condicéo soroldgica, entre outras.

Conforme o Relatério de Monitoramento Clinico do HIV (BRASIL, 2019),
engquadram-se em situacdo de abandono aqueles individuos que ndo compareceram a alguma
unidade dispensadora para retirada de seus medicamentos nos Ultimos 100 dias a contar da
data da analise.

Analisando os dados nacionais, a taxa de abandono de terapia antirretroviral foi de
8.2% em 2018 (BRASIL, 2019), e a da Paraiba um pouco menor: 7,4%, caindo ainda mais em
Jodo Pessoa, 6,7%. Na pesquisa em pauta, 0s usuarios que abandonaram, mas retornaram ao
tratamento no momento exato da coleta de dados, perfizeram 1,4% da amostragem coletada,
revelando as dificuldades encontradas no campo para obter quantitativo suficiente que
permitisse comparar 0s dois grupos do delineamento. Mesmo diante da dificuldade, a
amostragem levantada ocorreu com a interacdo do servico de busca ativa e das articulacbes
com a equipe de saude local do hospital.

Desta forma, a adesdo a terapia medicamentosa torna-se, no caso da pessoa vivendo
com HIV, uma forma de lhe garantir a vida dentro da normalidade. Portanto, fatores que a
promovam a adesdo gerard& melhor qualidade de vida ao individuo. A
espiritualidade/religiosidade passa entdo a ser percebida como uma aliada terapéutica. Porém,
o didlogo com as instituicdes religiosas deve ser estimulado para que se evitem situacdes que
em que lideres espirituais interfiram negativamente no tratamento.

A estratégia de Coping, que (ora também chamaremos de enfrentamento) pode ser
visualizada em inUmeras areas do cotidiano, e é definida como conjunto de esforcos
(cognitivos ou comportamentais) que o individuo utiliza para lidar com as demandas que
surgem em situacOes de estresse, que quando os recursos de enfrentamento sdo voltados para
a religido, passa-se a utilizar o termo Coping Religioso Espiritual (PANZINI; BANDEIRA,
2005 apud FOLKMAN; LAZARUS; 1984; PANZINI et al, 2007). Logo, para melhor
entender o enfrentamento foram desenvolvidas escalas para que pudessem ser usadas na
pratica clinica no contexto da saude, auxiliando na terapia.

Havera influéncia do Coping Religioso Espiritual (CRE) na adesdo medicamentosa a
Terapia Antirretroviral (TARV) em Jodo Pessoa-PB? Haverd diferencas no estilo do CRE

entre os aderentes e os ndo-aderentes a TARV? Para responder tais perguntas, a presente
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pesquisa foi delineada e dividida em trés momentos, transformados em trés capitulos. O
primeiro trara as interfaces das ciéncias das religibes no contexto da saide. O segundo
abordara a tematica do universo do Coping Religioso/Espiritual com a sua importancia ao
contexto da saude. E o terceiro, sobre o Método, mostrara os resultados obtidos com o
levantamento de dados em campo, e as conclusdes apds tratamento estatistico e comparagdes

com estudos correlatos.
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme o Boletim Epidemioldgico do HIV e AIDS/2019, hd na Paraiba 8.931
individuos com pelo menos uma dispensa de antirretroviral, ou um exame de CD4/CD8 ou
um exame de carga viral (pessoas que tém o diagndstico confirmado para o virus HIV
circulante no organismo). Destes, 7.096 pessoas estavam em uso de terapia antirretroviral em
2019. Com o uso continuado e ininterrupto da TARV, as PVHIV conseguem lidar com as
transformacdes que o virus provoca no organismo.

Desta forma, conhecer que recursos e estratégias que podem aumentar a adesdo a
TARV, e que motivos contrarios caracterizam o seu abandono, auxiliara o cuidado em saude
na integralidade do ser humano, indo ao encontro de suas necessidades biopsicossociais e

espirituais.

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar a influéncia da religiosidade e da espiritualidade no enfrentamento da

doenca em pessoas vivendo com HIV, no tocante a adesdo da terapia antirretroviral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Levantar o perfil sociodemografico e religioso dos usuarios em TARV,

b) Verificar em que medida o CRE se diferencia em funcéo da ades&o ou abandono (ndo
adesdo) ao tratamento em PVHIV.

c) Comparar o CRE de pacientes que fazem uso de TARV regularmente com 0s que se
enquadram na situacdo de abandono (usuarios que ndao compareceram a algum servico de

dispensacdo para receber a medicamentos Antirretrovirais nos ultimos 100 dias).
2.3 HIPOTESE
As PVHIV que séo aderentes a terapia antirretroviral possuirdo maiores pontuacdo no

CRE positivo, e as PVHIV que se enquadram na situacdo de abandono do tratamento

antirretroviral possuirdo maiores pontua¢ées no CRE negativo.
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3 INTERFACES DAS CIENCIAS DAS RELIGIOES NO CONTEXTO DA SAUDE

3.1 DEFINICOES

Para melhor entendimento da relag&o entre as ciéncias das religibes no contexto de
salde, torna-se necesséria uma breve explanacdo de alguns termos envolvidos, tais como
religido e espiritualidade.

A religido é dita como fendmeno cultural, devido ao enraizamento social, tais como na
economia, direito, arte e politica (HOCK, 2010, p.27), e como fendmeno do existir, pois quem
“investiga o ser humano, seja individuo, seja como ser social, deparam-se também, mais cedo
ou mais tarde, como o objeto religido” (GRESCHAT, 2005, p.23).

Durkheim (2008, p.44) ajuda a entender esse fendmeno, ao trazer que “as categorias
do pensamento humano jamais sdo fixadas de forma definitiva (...) elas mudam conforme os
lugares e os tempos”, visto que a religido é um fator social, cujas representagdes coletivas
revelam a realidade dos grupos.

Antes de mergulhar no universo dos termos que envolvem a tematica, que Hock
(2010) chama de “mata fechada das defini¢des de religido”, temos que partir do pressupondo
que: “simultaneamente, a definicdo de religido assim apurada revela muita coisa sobre as
pessoas que a estabeleceram, ela até informa geralmente mais sobre as posicdes e preferéncias
dos pesquisadores do que sobre a propria religiao” (HOCK, 2010, p.29).

A raiz da palavra religido deriva do latim que retoma a ideia de religar, reler ou
reeleger, com ligacdo da humanidade com a divindade (COUTINHO, 2012). Essa ideia surge
no século 111/IV com os oradores cristdos Lactancio e Agostinho ao trazerem a ideia do
“religar a alma que se afastou de Deus” (HOCK, 2010, p.18). J& Coutinho (2012, p.176)
discorre: “Gnico e transcendente. Nas sociedades orientais budistas e hinduista, a
transcendéncia ndo esta presente, mas antes o panteismo, um deus em tudo. Assim, a religido
ndo ¢ ligagdo a algo superior e transcendente, mas a propria natureza a todos os seres vivos™.

Qualquer tentativa de explanar de conceituar o que € religido deve-se ter em mente que
ela é um assunto emotivo, por isso “a neutralidade sempre esconde algum grau de preferéncia
e de viés” (CRUZ, 2013, p.44) e que o intérprete sempre estara envolvido de forma
coparticipativa, no e com objetivo de estudo da religido (FILORAMO; PRANDI, 1999, p.10),
cuja construgdo do pensamento religioso ao longo da humanidade, depende do lugar e da
época de suas existéncias (GRESCHAT, 2005, p.22).
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Diante dessas colocacdes, Coutinho (2012, p.187) cita a definicdo do termo religido

como:

um sistema composto por descricdes do sagrado, respostas a sentido do
mudo e da vida (crengas), meios sinais, experiéncias de ligacdo a esse
sagrado (praticas), orientacfes normativas do comportamento (valores) e
atores coletivos com regras e recursos proprios (coletividade) (...) permite
regular e justificar a conduta individual (normativa), providenciar coesao
social (coesdo), consolar e aliviar (tranquilizante), fortificar a vontade
(estimulante), dar sentido a vida (significantes), possibilitar a experiéncia do
sagrado (experimental), crescer e amadurecer (madurativa), proporcional
identidade (indentitaria) e ministrar salvacéo (redentora).

A religido, em seu sentido mais fino, traz como atribuicdo interligar o individuo a
Deus, com o sagrado ou com o transcendente, cuja definicao é trazida por Tavares et al (2016,

p.87) como:

crenca na existéncia de forcas sobrenaturais que estabelece dogmas, que
envolvem doutrinas e ritos proprios, envolvendo preceitos morais e éticos
(...) Em geral, a religido se baseia em um conjunto de escrituras ou
ensinamentos que buscam descrever o significado e o sentido do mundo.

Por outro viés, Hock (2010, p.22) afirma que “o termo religido ¢ estreito demais, ou
amplo demais para abranger aquilo que em outras tradi¢fes religiosas e culturais é descrito
com termos que parecem corresponder a ele”. Logo, diante da impossibilidade de defini¢cGes
fechadas, o autor outorga a liberdade de trazermos defini¢cdes que ajudardo a compreender a
relacdo da salde e a espiritualidade. Completado por Coutinho (2012, p.182), traz que a
espiritualidade “parte da liberdade de escolha do sujeito, da sua experiéncia, dos seus
sentimentos, do seu bem- estar e da sua realizagdo”, de forma que a relagdo ndo seja por
intermédio de préticas institucionalizadas, pois estaria ligada a religido.

Acrescentando que Medeiros e Barreto (2016) trazem, o sistema doutrinario religioso
fornece suporte doutrindrio para que a experiéncia religiosa possa ser experimentada, quer
seja vinculada a uma espiritualidade ou ndo. Esses autores trazem que o conceito de
espiritualidade é compreendido pela transcendéncia a forgas superiores, nas quais €
depositada a fonte de cuidado e prote¢éo nas situacdes desfavoraveis.

A espiritualidade por estar ligada a busca pelo sentido de vida em dimensdes que
perpassam o tangivel, leva o ser humano a vivenciar situacdes para além da prética religiosa

formal e:
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E indispensavel ressaltar que a espiritualidade é universal, é parte da vida e
ocupa lugar em todo o ser humano, na sua inteireza, em toda a sua esséncia.
E um movimento interno, que dimensiona e redimensiona o sentido da vida.
E uma presenca intima e continua, embora nem sempre autopercebida... a
espiritualidade é uma presenca cotidiana, estd ligada a dimensao social,
relacional, profissional, na salde, na educacdo, no lazer, na religido, no
intimo de cada um (TAVARES, 2016, p.90-91).

A busca pelo sentido pela vida é a principal motivacdo que eleva o homem e lhe
confere uma forca que impulsiona a resiliéncia, sendo ele “capaz de viver e até morrer por
seus ideais e valores” (FRANKL, 2019b, p.125).

Com o surgimento das diversas areas, penetrou em nossa sociedade o termo de
espiritualidades néo-religiosas para “estabelecer dialogos entre preocupagdes das ciéncias das
religibes e outras esferas da cultura, a partir da suspeita de que ha formas de espiritualidade
que ndo se localizam no raio dos sistemas religiosos organizados” (CALVANI, 2014, p.669).

Tais colocagfes revelam os avancos resultantes que comecaram a ocorrer no século
XIX, cuja evidéncia da consciéncia do termo religido se torna em meio as transformacGes
ideoldgicas (USARSKI, 2003) um lugar como disciplina autbnoma e liberta da raiz da

teologia.

Intelectuais da época chamariam a atencdo, ndo por suas criticas a
convicgdes e praticas religiosas ‘naturalmente’ aceitas por seus
contemporaneos, mas por causa de sua postura emancipada do entdo
Senso comum, ou seja, gragas a uma atitude que aproximaria de maneira
‘protodisciplinar’ ao ideal epistemoldgico do cientista da religido
moderno (USARSKI, 2013, p.54-55).

3.2 HISTORICO DA ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Ao longo da histéria da humanidade, podemos analisar uma ligacdo com a medicina e
a espiritualidade. Dessa maneira, Pontes, Aquino e Caldas (2016) trazem que a raiz
etimoldgica latina da palavra saude, significa salvacdo. Assim, é um fator que verifica o papel
das instituicOes religiosas nesse cuidado, com as casas de caridade e acolhimento dos
necessitados, refletindo o modelo centrado na pessoa e ndo no sujeito (ALVAREZ, 2013).

Medeiros e Barreto (2016) mostram que nas civilizagdes antigas, as doencas eram
atribuidas a causas sobrenaturais, e por consequéncia, os tratamentos também eram fornecidos
nessas perspectivas, cujos exemplos temos a figura dos sacerdotes-curador e assisténcia

aplicada em templos religiosos. Porém, momentos e correntes histéricas (lluminismo,
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Renascenga, Positivismo) comecaram a dissociar com esse paradigma, levando a romper com
0 sagrado, tornando a espiritualidade sem mais tanta forca como objeto de estudo da ciéncia.
Com o olhar da teologia da saude, Alvarez (2013, p.29) conduz que 0 processo saude-
doenca esta ligado aos elementos do eu quanto existéncia humana, do contexto sociocultural e
sanitario em que estdo inseridos e dos “agentes (...) que realizam o designio salvifico e salutar

de Deus”, que:

Impulsionada pelas novas concepgdes da salde, cada vez mais devedoras da
antropologia e das ciéncias do comportamento, e diante da gradual
incidéncia no ser humano das doencas mais relacionadas com o estilo de
vida e com as culturas, questionava-se se ainda haveria lugar para as virtudes
curativas do Evangelho e da fé proclamada e vivida (ALVAREZ, 2013,
p.30).

O vazio existencial derivado da fragilidade no processo saude-doenca, encaminha-se
para falta de sentido de vida, afetando a qualidade de vida que “empobrece o mundo das
motivacdes espirituais (...) e indubitavelmente deixa mais despreparado ante as multiplas
formas de sofrimento, modificando o umbral da capacidade de resisténcia” (ALVAREZ,
2013, p.244). Além disso, “nesses casos, a doenga se apresenta como fator de desordem, de
caos assustador, de algo que necessita ser retirado da realidade da existéncia humana para que
esta volte a se tornar compreensivel” (LEMOS, 2019, p.693).

Frankl (2019b) relata que o vazio existencial manifesta do tédio e da caréncia do
sentido da vida. Como o mesmo autor descreve “cada um tem sua propria vocacao ou missao
especifica na vida” (FRANKL, 2019b, p.133). Esse fator foi bem descrito por ele, pois
vivenciou o campo de concentracdo nazista e percebeu que aqueles que tinham mais
possibilidades de sobreviver eram 0s que estavam trazendo sentido aquele sofrimento, com a
esperanca de um mundo pés-momento.

O artigo de Aquino et al (2011, p.156) apresenta que “o aumento do nivel de sensagdo
do sentido na vida pode constituir um fator de protecdo contra varios transtornos existenciais,
tais como a drogadi¢do, a agressdo e o suicidio”. O artigo supracitado fala da validacdo de
uma proposta de prevencdo do vazio existencial em um grupo de 33 estudantes adolescentes,
os quais foram divididos em dois grupos, sendo um controle e o outro experimental,
objetivando a anélise do aumento a sensagdo de sentido de vida. Por meio da aplicacdo do
Teste de Propdsito de Vida foi constatado o desenvolvimento do objeto em estudo, além da
diminuicdo do vazio existencial do grupo experimental. Demonstrou, assim, o que Frankl

(2019b) escreveu sobre a importancia da consciéncia da missdo vital para a qualidade de vida.
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Santos e Byk (2019) escrevem sobre a importancia deste assunto no cotidiano, quando

trazem que:

a dimensdo espiritual é universalmente acessivel por todos os seres humanos
e, em muitos casos, essa espiritualidade se manifesta através da pratica de
uma crenca religiosa especifica. Quando o individuo adoece, sua
subjetividade encontra-se fragilizada e sua visdo de mundo acaba por se
fragmentar. Em seu débil estado de salde, o individuo comeca a buscar
forgas no transcendente para auxilid-lo na ressignificacdo de sua dor,
podendo encontrar um apoio positivo ou negativo, dependendo de sua
concepcao pessoal (SANTOS; BYK, 2019, p.355).

A espiritualidade ao ser desenvolvida, mesmo em um nivel incipiente, pode amenizar
os sentimentos de desespero frente a algum resultado desfavoravel a manutencdo da vida.
Essa capacidade de resiliéncia e de superagdo de momento de percepcdo de finitude da vida
terrena resultam dos sistemas espirituais e filoséficos, de crencas e pensamentos que nos
ajudam pela busca de significado e propdsitos, trazendo os conceitos de perdao, valores,
altruismo, amor e sacrificio (FISHER; ROSS, 2000). Tal contexto pode ser aplicado, também,
aqueles que s3o hospitalizados, pois “as incertezas humanas surgem, sejam de ordem fisica,
psicossocial e/ou espiritual, sendo necessario um cuidado que atenda a todas essas dimensdes
da subjetividade humana” (SANTOS; BYK, 2019, p.355).

A ruptura mencionada trouxe a medicina uma nova forma de lidar com o imaginario
da saude, um olhar compartilnado centrado na racionalidade (TAVARES et al, 2016).
Entretanto, a academia contemporéanea tem demonstrado sinais de retorno da religiosidade
como objeto de estudo em se tratando temas ligados a espiritualidade e a saude. Esse fato
pode ser demonstrado pela pesquisa quantitativa e também pelas pesquisas qualitativas,
realizadas acerca de producao académica sobre o tema espiritualidade, religiosidade e salde, e
constatou um aumento de publicacBes sobre a tematica, principalmente nas Ultimas décadas.

Embora haja o aumento do interesse de estudo por parte de pesquisadores, 0S
conceitos sobre espiritualidade, religiosidade e religido ndo estdo fechados pela academia, e
nunca se tornardo, por se tratarem de questdes subjetivas e dindmicas dentro da sociedade.
Como revelou Curcio e Moreira-Almeida (2019, p.291), que “a fé, a religiosidade ndo
organizacional, a religiosidade intrinseca e o coping religioso espiritual sdo os elementos mais
apontados nas conceitualizagdes de religiosidade e de espiritualidade”.

Como escreve Filoramo e Prandi (1999), até a propria definicdo sofre influéncia do
lugar do autor diante das tentativas de descrever o tema. Porém, ha a necessidade de

aprofundar-se sobre a tematica para que seja estudada a aplicabilidade dos termos
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espiritualidade, religiosidade e religido, nos mais diversos cenarios do processo saude-doenca,
transpondo o modelo biomédico vigente, utilizando-os como aporte de decisdes em salde.

O levantamento bibliogréafico realizado por Negro-Dellacqua et al (2019), revelou que
a tematica da espiritualidade tem adentrado em diversas areas do conhecimento,
principalmente no campo da salde. Relevancia que pode ser acompanhada pela prépria
historia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cujo objetivo é proporcionar a prote¢do a
salude (TONIOL, 2017). Essa organizacdo traz a tematica em seus documentos, desde a sua
criacdo em 1948, e, na década de 90, apresenta as primeiras publicacdes nas quais a
espiritualidade, religiosidade e crengas surgem, e tendo a espiritualidade como indicador de
qualidade da vida humana, transpondo a dimensdo bioldgica, abrindo a possibilidade da
assisténcia integral (TONIOL, 2017; SILVA, 2018).

Pensando nisso, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) desenvolve o conceito de
qualidade de vida abrangendo a complexidade do “construto e inter-relaciona 0 meio
ambiente com aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia, relagcdes sociais e
crencas pessoais” (FLECK, 2000). O instrumento utilizado para a busca dessa defini¢do é
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) método que consiste em perguntas
referentes aos dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais (FLECK, 2000). Canavarro et al
(2010) e Fleck (2000) citam a aplicabilidade deste instrumento nas PVHIV e a importancia de
avaliar a qualidade de vida neste contexto, devido as caracteristicas do processo da infeccéo e
ao estigma que envolve a doenca e contagio.

As diretrizes da OMS tem sido fator norteador na assisténcia e universalidade do
cuidado. Diregéo essa que influenciou no Brasil, quando publicada a Portaria 1820/MS, a qual
discorre que o usuario do sistema de saude tem direito ao atendimento humanizado e
acolhedor, e que seus valores éticos, culturais e religiosos sejam garantidos (BRASIL, 2009).
De mesmo modo, como os usuarios das entidades hospitalares publicas e privadas tém a
liberdade de receberem assisténcia religiosa, conforme Lei 9.982/2000, abrindo precedente
para caminho para os servigos de capelanias hospitalares e pastorais da salde no nosso pais.

O caminho aberto para os servigcos de capelania corroboram no preenchimento da
lacuna dos resultados em que pacientes desejam falar sobre o processo saude-doenca e
religido em pacientes oncologicos (MERATH et al, 2019) e em Saude Mental (FROKEDAL
et al, 2019).
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Para as pessoas vivendo com HIV, a sugestdo também exposta por Tumwine, Neema e
Wagner (2012) quando citam que os lideres religiosos podem ajudar no contexto da adeséo a
terapia antirretroviral, desde que sejam qualificados para os cuidados em saude.

A tematica da religiosidade e espiritualidade esta presente no cotidiano da pratica
clinica dos profissionais de salde, mas h& necessidade de insercdo do tema para instruir a
melhor conduta de insercdo, visto que a razdo do comparecimento ao profissional é um
atendimento clinico. Por isso, os profissionais da saude poderdo andar juntos com sacerdotes
de diferentes tradicdes para identificar sofrimento religioso que afetam a terapéutica. Assim,
com o fito de buscar solugdes que abracem a dimensdo espiritual, influenciando a saide de
forma positiva (MOREIRA-ALMEIDA et al, 2016).

Seguindo a mesma linha de sugestdo, o artigo de Harris, Rock e Clark (2019)
apresenta a necessidade de que o profissional de salde deve se apropriar da aproximacéo da
espiritualidade e religiosidade para utiliza-las no cuidado integral ao paciente.

Diante dos questionarios aplicados por Esperandio (2014), pode-se levar a reflexdo aos
profissionais para que esses possam introduzir sobre questdes que relacionam a préatica diaria

de cuidados em saude com sua propria espiritualidade, pois:

os sofrimentos religiosos-existenciais que se configuram nos processos de
salide-doenga convocam a teologia a oferecer uma reflexdo que leve em
conta a existéncia concreta do sujeito, sua relacdo com aquilo que o
transcende, sua busca de sentido e prop6sito na vida expressos em seus
guestionamentos acerca dos eventos cotidianos que se apresentam como
lugar de producéo de sentido no processo existencial (ESPERANDIO, 2014,
p.814).

Partindo do pensamento comum da influéncia positiva da espiritualidade, religiosidade
e religido sobre a satde, Koenig (2015) escreve sobre a importancia de introducdo de assuntos
espirituais em consultas médicas para a integralidade. Diante desse achado, observa-se a falta
de informacéo e formagdo académica nas questdes relativas a espiritualidade.

A psicologa Esperandio (2014), tomando como ponto de partida a perspectiva
teoldgica, iniciou-se um debate acerca da satde (processo salde-doenca) e a espiritualidade
ao entrevistar profissionais. Ela evidenciou suas crencgas sobre salde e espiritualidade, e como
isso influencia nas dificuldades e infinitas possibilidades da expressao da espiritualidade e da
religiosidade nos servicos de saude.

Desse modo, Esperandio (2014) propde cursos de formagdo que abordem a referida

tematica e resultados em saude. Assim, recomenda que sejam abordados cursos cujos temas



21

estejam interligados aos conflitos religiosos e os desafios (e 0s riscos) da integragdo da
espiritualidade na pratica do cuidado em salde para auxiliar nesse processo, podendo utilizar
0 estudo das mais diversas formas de expressdo da espiritualidade como aliado na prética de
salde.

A sugestdo de curso que abordem essa tematica também pode ser encontrada por
Lemos (2019), que expOe a necessidade de incluséo do debate nos cursos de graduacéo,
devido as influéncias positivas apresentadas e, também, como forma de estabelecer os
conceitos de espiritualidade e religiosidade no cuidado com as pessoas.

Gerone (2016) traz alguns pontos de convergéncia com os demais textos apresentados,
quando reforca a necessidade de acompanhamento espiritual e religioso, igualmente em
profissionais da salde que assistem a pacientes em estado grave ou em situacdo de
sofrimento. Os multiplos olhares (pacientes e profissionais de salde) trazidos por Gerone
(2016), ajudam na construcdo do conceito de como o estudo da temética pode contribuir de
maneira mais efetiva nesse campo da sociedade.

Partindo da observacdo que a espiritualidade e a religiosidade trazem as influéncias
positivas, sugerindo Lemos (2019), sugestbes aparecem para amenizar as lacunas existentes,
como, por exemplo, integrar ao curriculo, de curso da area da salde, cadeiras que dialoguem
com o tema, mesmo que inseridas em outras ementas curriculares (GERONE, 2016; KORUP
et al, 2019; BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

Diante do material pesquisado pelo autor Gerone (2016), ele faz contribuicdes
sugestivas de intervencdo da realidade como introducdo de assuntos relacionados a
espiritualidade no meio académico, pois levantard uma reflexdo, por parte do profissional de
salde, gerando uma perspectiva de um cuidado humanizado e integral ao homem que se
encontra no processo salde-doenca. A capacitacdo desses profissionais favorece o0 manejo do
cuidado com os pacientes, familiares destes e, inclusive, entre os proprios trabalhadores,
como traz Lemos (2019), apresentando a espiritualidade e a religiosidade como influéncias
positivas.

O estudo por parte dos profissionais de salde sobre a tematica ajudard a abordagem
holistica no cuidado ao usuério, assegurando a escuta sobre suas crencas e no que couber,
inclui-las ao planejamento dos cuidados (BADANTA-ROMERO; DIEGO-CORDERO;
RIVILLA-GARCIA, 2018).

A espiritualidade pode se tornar mais evidente em tempos cujas doencas alteraram a
vida ou 0 modo dela, e que as crencas religiosas e suas praticas ajudam a regular as mudancas

que ocorrem durante o periodo de enfrentamento da doenga, pois:
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Isso acontece, sobretudo, em razdo de que uma das principais caracteristicas
da religido é ajudar as pessoas a lidarem com o sofrimento, com a dor e com
o fim da vida (...) e tempos quando a salde esta comprometida, a fim de
suportar e superar o estresse advindo da tal situagdo (ESPERANDIO, 2014,
p.811).

Um olhar trazido por Andrew (2019) nos remete a analise que o enfrentamento focado
na emocgdo e o enfrentamento religioso negativo sdo interligados, gerando situacdes de
sofrimento psicolégico. Com isso, a religiosidade e a espiritualidade adentram no processo
salde-doenca se tornando um caminho de enfrentamento dos rearranjos, pois como cita
Lemos (2019, p.697): “uma vez que ¢é utilizada como uma das alternativas para sanar
problemas advindos de qualquer area, levando aos fiéis uma certeza e uma paz espiritual que
a ciéncia ndo conseguiu oferecer”.

Koenig (2005, p.6) fala da importancia da espiritualidade neste processo de

fragilidade, quando traz que o enfrentamento religioso:

€ 0 uso das crencas religiosas ou praticas que reduzam o estresse emocional
causado por perdas ou mudancas. Os pacientes podem passar a
responsabilidade de seus problemas para Deus, acreditado que Deus resolva
as doencas, assim eles ndo precisariam ruminar-se ou preocupar-se com elas.

Neste pensamento, o autor Koenig (2005) relata que a dimensdo espiritual ndo pode
ser negligenciada, pois haveria falha ao tratar a pessoa de forma integral.

Esse autor supracitado traz uma série de argumentos necessarios para justificar a
relacdo positiva da espiritualidade com a salde, tais como: melhora da depressdo, menor taxa
de suicidio ou pensamentos negativos, diminui¢cdo de uso de drogas, melhor bem-estar e
satisfacdo de vida e melhor rede de apoio social.

Dado semelhante também foi encontrado por Volcan et al (2013, p.445) que
apresentam a espiritualidade como um aspecto positivo na melhora da qualidade de vida na

salde mental, conforme eles trazem como conclusao de sua pesquisa:

Assim, visto que a espiritualidade é considerada um recurso psicossocial
individual — e possivelmente comunitério — de promocao de satde mental, é
recomendavel o incentivo da pratica de atividades espirituais e religiosas
materializado em areas que, além de benéficas, ndo sdo onerosas aos
sistemas de salde.
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Os beneficios trazidos pela espiritualidade e religiosidade vém sendo estudados por
varios teoricos cujos resultados apontam as influéncias sobre a saide do homem. A adesao
terapéutica, rede de apoio e mudancas de habitos foram algumas das influéncias citadas por
Koenig (2005).

A relacdo da espiritualidade e a saude foram apresentadas por meio do levantamento
bibliogréfico realizado por Santos e Byk (2019) que constataram a positividade na unidade de
gueimados com a propensdo de recuperacdo mais rapida, o enfrentamento religioso em
paciente oncoldgicos e o recebimento de cuidados espirituais em pacientes que utilizaram
ventilagdo mecanica relataram a imediata melhora da ansiedade.

Martins et al (2019) realizaram um estudo com 28 gestantes diagnosticadas com mé
formacdo congénita, para verificar as influéncias da religiosidade durante gravidez de risco.
Eles constataram que a pratica religiosa foi utilizada como uma importante fonte de apoio
para ajuda-las a ressignificar a situacéo.

Diante desses resultados benéficos, 0s autores recomendam que essas praticas devem
ser encorajadas como um recurso adicional para tais mulheres. Desse modo, pode servir como
um aporte para sensacao de bem-estar, seguranca, protecdo e conforto. Gorene, (2016) valida
0 mesmo pensamento quando afirma que os fatores permeantes da espiritualidade influenciam
as nocBes de saude dos pacientes e dos trabalhadores da salde, pois resultam em fatores que
ajudam o tratamento terapéutico.

Pinto (2010) identificou as caracteristicas da religido e suas manifestaces presentes
em pacientes estudados em sua pesquisa, apontando claramente a importancia do sentimento
de esperanga na conquista de uma condicdo de bem-estar espiritual, com forte influéncia no
fisico, colocando a oragdo como pratica espiritual. Santo, Gomes e Oliveira (2013) também
trazem resultados parecidos, quando relatam que a oracdo praticada é apresentada como fonte
de enfrentamento da doenca em questao.

Nessa perspectiva, Esperandio e Ladd (2013), aproveitando uma pesquisa norte-
americana com 104 participantes, fizeram uma analise sobre a oragdo em varios aspectos, e
sugerem que as dimensdes mentais e espirituais precisam ser incorporadas em pesquisas na
area de salde. Os entrevistados responderam o questionamento sobre as experiéncias mais
fortes acerca de sua vida em oracdo. Analisando os dados, concluiram que a oragdo exerce um
papel positivamente importante na vida do participante, principalmente nas areas ligadas a
salde mental e & espiritual (diminuicdo da ansiedade, habilidades de resiliéncia e maior senso

de diregdo e proposito de vida).
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Diante da concluséo do trabalho desses autores, torna-se notdrio o papel importante da
oracdo na maturidade espiritual e desenvolvimento de potenciais dos praticantes da oragéo.
Por isso julgam a importancia da integracdo de analise de estudo e salde nas dimensdes
mentais e espirituais, devido a sua grande relevancia ao bem-estar humano. Em concordancia,
Calvetti, Muller e Nunes (2008) trazem que a espiritualidade pode se apresentar como uma
adjuvante no processo de resiliéncia, quando ela se apresenta como fonte de interpretacdo
para 0s acontecimentos da vida. Andrew (2019) também discorre sobre a construcdo do
enfrentamento religioso que deve ser explorado, devido aos seus processos de resiliéncia, ao

contexto da salde mental e do envelhecimento.

3.3 ESPIRITUALIDADE, A SAUDE E O HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) caracteriza-se pelo recrutamento
dos linfocitos CD4+ do individuo para a reproducédo do virus HIV que o infeccionou (DIAZ,
2017; BRASIL, 2018). Ela traz consequéncias devastadoras ao sistema imunologico, levando
a uma baixa das defesas, sendo o portador suscetivel a infecgdes oportunistas.

No inicio da epidemia, havia o estigma e marginalizacdo de pessoas da sindrome e do
virus, o que levou Bastos (2006, p.17) a escrever que a historia da Aids “compreende também
historias de solidariedade e altruismo, mobilizacdo social e os avancos de uma ciéncia
praticada com ética e qualidade”.

A sentenca da agudizacao da sindrome tem revelado mudancas devido aos estudos em
relacdo a historia natural, & introducdo da terapia antirretroviral (TARV) e as campanhas
educativas que modificaram o quadro desta infeccdo (DOURADO et al, 2006; ALENCAR,
2006). Desse modo, chegam ao ponto de prognosticar atualmente como uma doenca cronica
(ALENCAR; NEME; VELLOSO, 2008), levando a Pessoa Vivendo com o HIV (PVHIV) a
reflexdo sobre como enfrentar essa doenga.

A ressignificacdo € um processo que necessita estar presente, pois 0 mesmo individuo
tera que aprender a conviver e lidar com todas as mudancas que ocorrerdo em sua vida diante
deste diagnostico. Ferreira, Kratsch e Sagaz (2016) constatou que o momento da descoberta
soroldgica € uma fase de emogdes negativas, mas que em sua pesquisa revelaram que esta
fase era também um momento de confronto com o futuro e atribuir novos valores de
aprendizagem e de crescimento ao processo vivenciado.

Em uma pesquisa realizada com 10 mulheres vivendo com HIV, Cunha (2004)

observou a influéncia da religido no enfrentamento da soropositividade através da crenca da
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cura divina, que ao mesmo tempo se faz uso da TARV, para auxiliar o processo. Observou
que o refagio em Deus fora uma marca quando havia situaces de que fugiam do controle da
PVHIV.

Szaflarski (2013) traz a importancia da religiosidade/espiritualidade na vida das PVH,
incluindo os efeitos sobre a progressdo da doenca, salde fisica/mental e qualidade de vida,
fatores importantes para a supressdo da carga viral, intimamente ligada ao risco de morbi,
mortalidade e transmisséo viral.

Pontes et al (2015) buscando compreender a relacdo das dimensbes biologicas,
psiquicas e soméaticas em PVHIV, aplicaram entrevistas com 115 participantes. Diante dos
resultados, os autores evidenciaram a importancia da dimens&o ontolégica (representada pela
atitude religiosa e a realizacdo de sentido de vida) no contexto da saude, sendo esse sentido
constituido de uma condicéo para a saude em PVHIV. Os autores ressaltam a importancia das
politicas publicas que agregam a dimensao espiritual as biopsicossociais.

Badanta-Romero, Diego-Cordero e Rivilla-Garcia (2018) fizeram um levantamento
internacional sobre a tematica e verificou nos artigos coletados que existiam influéncias tanto
positivas quanto negativas da religiosidade/espiritualidade no contexto HIV/AIDS. As
positivas estdo ligadas a oracdo e ao suporte social, j& as negativas estdo ligadas ao
enfrentamento negativo como o sentimento de punicéo divina e dificuldade de significado
para a vida.

Moreira e Cavalcanti (2019) evidenciaram em sua pesquisa a influéncia da
religiosidade e da espiritualidade na regulacdo do enfrentamento da doenca ao reduzir o
estresse a0 manter contato com o divino transcendente, por meio das praticas espirituais,
como a oracao e da meditacdo, em PVHIV. Diante dos resultados, ha necessidade de que
profissionais adentrem a dimensdo espiritual para conferir um olhar mais humanizado ao

paciente.



26

4 O COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL (CRE)

O coping religioso espiritual (CRE) é uma vivéncia complexa de crengas,
comportamentos e atitudes que geram mecanismos desencadeadores de enfrentamento ativos,
bem-estar emocional, apoio e criacdo de significados. Devido a natureza semioldgica do
termo CRE, que fora definido por Cummigs e Pargament (2010), pode-se tirar conclusdes
acerca da importancia deste enfrentamento no campo da saude, principalmente como fator
preditivo aos beneficios que demonstram os resultados com indices positivos para qualidade
de vida e saude fisica e mental (PANZINI; BANDEIRA, 2005). Porém, os autores relatam
que este enfrentamento pode ser “uma faca dois gumes”, quando a
religiosidade/espiritualidade entram tanto com o poder de curar quanto com o poder de
prejudicar.

Adentrando na expressao acima citada, ha necessidade de reportamos ao conceito que
Cummigs e Pargament (2010) trazem de estressores ligados a salde, que sdo fatores que
representam alguma ameaca ao conforto fisico e manutencéo das atividades diarias. Segundo
Pargament (1997) apud Cummigs e Pargament (2010) o enfrentamento religioso acontece
quando se coloca o sagrado como alvo ou como método para responder ao fator estressor.

Para colaborar, Panzini (2004) coloca que os esquemas religiosos podem mediar estes
estimulos de estratégia para solucdes de problemas, conferindo significado, recuperacéo e
facilitacdo no processamento da situacdo. Diante da importancia destes tipos de
enfrentamento, Panzini (2004) se coloca para traduzir, adaptar e validar a versdo da escala
RCOPE, com 205 itens, produzida por Pargament, Koeing e Perez nos anos de 2000, devido a
sua estrutura considera diversos estilos de coping e estratégias de CRE positivos e negativos,
e com potencial aplicabilidade no contexto brasileiro, que permitiria a compreensdo da
interacdo das dimensdes religiosas e espirituais.

O processo de validacdo de Panzini (2004) contou com participacdo de lideres
religiosos e amostra de 50 estudantes universitarios nas etapas de adaptacdo da escala ao
contexto brasileiro e recebimento sugestdes para possiveis modificacGes terminoldgicas ou
identificacdo de metodos ndo contemplados nesta versdo, chegando ao resultado da versdo
final revisada com 87 itens que apds este processo, recebeu o nome de Escala de Coping
Religioso Espiritual (Escala de Coping). Apos o fechamento da traducdo e escolha dos itens
compostos, Panzini (2004) contou com uma amostra final de 616 participantes, validando a

versdao brasileira, cujo objetivo ¢ “preencher a lacuna de instrumentos para avaliar a
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religiosidade” no nosso pais, com isso aumentar o numero de pesquisas na area da psicologia
da religi&o.

Panzini e Bandeira (2005) revelam a importancia dessa validacdo por essa escala ir
“ao encontro da necessidade internacional de instrumentos mais compreensivos e abrangentes,
que possam ser validos e uteis em pesquisas e significativos na pratica clinica”.

Com as pesquisas sendo instaladas no ambito internacional, como conta Esperandio,
Escudero, Fernandes e Pargament (2018), surge a Escala Breve Reduzida do Coping
Religioso Espiritual (Brief - RCOPE) desenvolvida por Pargament et al (2011). Com isso, 0s
autores, ao verificarem a necessidade de um escala mais breve e que seja validada no Brasil,
iniciaram a construcdo da validacéo dela.

Esta escala Brief-RCOPE é subdividida em duas subescalas, cada uma com 07 itens,
que apresentam métodos de enfrentamento religioso-espiritual positivo ou negativo,
totalizando 14 itens para avaliagdo. O processo de construcdo desta versdo simplificada
contou com 42 académicos para direcionar a clareza seméantica & amostragem brasileira e 525
participantes para validacdo dos resultados. Com isso, Esperandio et al (2018) legitimam a
versdo breve reduzida, que € apresentada como Util ao contexto brasileiro, devido a sua
natureza do processo de validacéo ter sido realizada em varios estados, é uma escala de uso
rapido.

Varios estudiosos brasileiros propuseram instrumentos para mensurar a
espiritualidade, a exemplo de Valente et al (2018) e Aquino et al (2013). No presente
trabalho, usaremos a escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE) validada por Esperandio et
al (2018), pois essa escala curta ajudara a compreensdo acerca do enfrentamento religioso em
Pessoas Vivendo com HIV no tocante a adesdo terapéutica.
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5 METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, visto que por meio dos dados
estatisticos obtidos a partir da coleta, confirmaria as hipéteses levantadas (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013). O estudo fora do tipo descritivo, devido & natureza tematica
envolvida entre o HIV, enfrentamento e adeséo terapéutica e a sua correlacdo entre 0s grupos
envolvidos (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

5.1 INSTRUMENTOS

Para alcancar 0s objetivos desta pesquisa, utilizamos um questionario sécio
demogréfico e a escala CRE na sua versao breve e reduzida (escala Brief - RCOPE), que fora
validada por Esperandio et al (2018) contendo 14 itens, subdividida em duas subescalas, cada
uma com 07 itens, que apresentam métodos de enfrentamento religioso-espiritual positivo ou
negativo. As subescalas apresentam fatores independentes para o positivo e negativo e
apresentou uma medida de Alfa de Cronbach de 0,884 para os fatores positivos (F1) e 0,845

para os fatores negativos (F2) no estudo de validagé&o.

5.2 AMOSTRA

A populacdo se remete aos usuarios do servico de dispensacdo de Antirretrovirais do
Complexo Hospitalar Clementino Fraga, na cidade Jodo Pessoa - PB. Tendo por objetivo
melhor anélise, utilizamos dois grupos para verificacdo: aderentes e ndo aderentes ao
tratamento.

Os critérios de inclusdo para o grupo dos aderentes a terapia antirretroviral (TARV)
foram: ser maior de 18 anos, estar em uso da TARV ha mais de seis meses e estar em
condicdes de responder aos questionarios sem a interferéncia da pesquisadora.

Os critérios de inclusdo para o grupo dos ndo aderentes a TARV foram: ser maior de
18 anos, estar em indicacdo de TARV por mais de 6 meses, ter condigdes de responder aos
questionarios sem a interferéncia da pesquisadora e estar hd mais de 101 dias de atraso, no
retorno a dispensacdo dos medicamentos que fazem parte da TARV.

Os critérios de exclusdo para todos grupos foram: ser menor de 18 anos, estar com
menos de 6 meses em uso de TARV prescrita, ndo ter condigOes de responder aos

questionarios sem a interferéncia da pesquisadora e a recusa da assinatura do termo de



29

consentimento livre e esclarecido. Observou-se também a ultima data de comparecimento ao
setor de dispensacdo, com a finalidade de incluir e classificar o questionario o qual fara parte

da estatistica.

5.3 PROCEDIMENTQOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude/UFPB por meio do Certificado de Apresentacdo para a Apreciacédo etica (CAAE) de n°
12930119.8.00005188. Desse modo, seguindo as orientagdes, em todas as etapas, o sigilo e a
identidade do usuario foram preservados.

Escolheu-se 0 Complexo Hospitalar Clementino Fraga por ser o hospital de referéncia
em Infectologia na cidade de Jodo Pessoa-PB. Os usuarios foram abordados aleatoriamente
enquanto esperavam atendimento no ambulatério do hospital ou na fila, onde recebem a
medicacdo.

A logistica para conseguir aplicar questionarios no grupo dos nao-aderentes, contou
com a contribuicdo das equipes do atendimento ao usuario no hospital (esse publico-alvo nédo
teria uma data especifica para retorno ao servico).

O pesquisador apresentou-se aos candidatos a entrevista de forma respeitosa, e
detalhando quais os objetivos da pesquisa em questdo. O anonimato das respostas foi
ressaltado antes mesmo de saber se haveria anuéncia em respondé-lo, e da entrega do
questionario. Tornou-se necessario trocar a palavra “espiritualidade” por “religiosidade”
durante a abordagem dos respondentes: a recusa em participar foi grande quando o
pesquisador identificou o questiondrio como “pesquisa sobre espiritualidade”, devido a
interpretacdo dada ao termo pelos pacientes, receando tratar-se de “‘espiritismo”,

9 ¢

“comunicagdo com espiritos”, “coisas que minha igreja ndo permite”.



30

6 ANALISE DE DADOS

A tabulacdo e analise de dados foi realizada no software IBM SPSS (Versdo 22).
Estatisticas descritivas (media, desvio-padrdo e porcentagem) foram realizadas para
caracterizar o perfil dos participantes nas varidveis sociodemogréaficas e nos fatores de
enfrentamento positivo e negativo. Além disso, realizaram-se teste t para amostras
independentes para comparar o coping religioso espiritual entre aderentes e ndo-aderentes,
objetivando verificar qual estilo de coping é utilizados independente do grupo o qual faz parte
e teste t para amostras pareadas para compreender o tipo de coping mais utilizado na amostra,
comparando-as entre 0s grupos aderente e ndo aderente. Dessa feita, utilizou-se um nivel de

significancia de 5%.
6.1 RESULTADOS

Entrevistaram-se 117 usuarios de uso regular da TARV (aderentes) e 37 usuarios que
haviam abandonado a TARV (ou ndo-aderentes). Houve um grande ndmero de recusas em

responder ao questionario, cujas razdes estdo elencadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Recusas de participagao

Motivos de Recusas de Participagdo | N

Dificuldade de leitura 27

Falta de Tempo 16

Recusas orais sem detalhes do motivo | 63

Debilitado 5
Né&o completaram o preenchimento 3
Né&o fazia parte da amostra 5
Né&o respondeu ao questionario 8
Total: 127

Fonte: Autoria propria (2020)
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Dentre 0s motivos ndo detalhados, notou-se:

a) medo da exposi¢do publica;

b) o tempo na fila para receber a medicacdo na farmacia ambulatorial era curto,
desestimulando o preenchimento de um questionario;

c) o pedido de participar de uma pesquisa sobre religiosidade, naquele contexto,

causava estranheza e rejeicao.

6.2 PARTICIPANTES

A amostra contou com 117 (76%) aderentes e 37 (24%) ndo aderentes. As idades
variaram entre 17 e 66 anos (M = 35,4; DP = 10,66). No total da amostra, a maioria é da zona
urbana (80,5%). As escolaridades mais frequentes foram ensino fundamental completo
(19,5%) e ensino médio completo (19,5%). A maior parte possui renda familiar de até 1
salario minimo (52,6%) e estado civil solteiro(a) (69,5%). O perfil sociodemogréafico é

detalhado separadamente para aderentes e ndo-aderentes na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica®

Variaveis Aderentes N&o-aderentes Total

n % n % N %
Mora em zona rural?
Sim 13 11,1 4 10,8 17 11,0
Né&o 93 79,5 31 83,8 124 80,5
Ausente 11 9,4 2 54 13 8,4
Mora em zona urbana?
Sim 94 80,3 30 81,5 124 80,5
Né&o 12 10,3 5 13,5 17 11,0
Ausente 11 9,4 2 5,4 13 8,4
Escolaridade
Fundamental Incompleto 17 14,5 13 35,1 30 19,5
Fundamental Completo 13 11,1 2 54 15 9,7
Ensino Médio Incompleto 16 13,7 8 21,6 24 15,6
Ensino Medio Completo 23 19,7 7 18,9 30 19,5
Ensino Superior 20 17,1 4 10,8 24 15,6
Incompleto
Ensino Superior Completo 10 8,5 2 54 12 7,8
Pds-Graduacdo Incompleta 3 2,6 0 0,0 3 1,9
Pds-Graduacdo Completa 11 9,4 0 0,0 11 7,1
Ausente 4 3,4 1 2,7 5 3,2
Fundamental Incompleto
até a:

! Nota: n = frequéncia absoluta de pessoas; % = porcentagem.



12 série 1 0,9 0 0,0 1 0,6
22 série 0 0,0 0 0,0 1 0,6
32 série 3 2,6 1 2,7 4 2,6
42 série 2 1,7 1 2,7 3 1,9
52 série 4 3.4 0 0,0 4 2,6
62 série 1 0,9 0 0,0 1 0,6
72 série 2 1,7 2 54 4 2,6
82 série 2 1,7 2 54 4 2,6
9° ano 0 0,0 1 2,7 1 0,6
Completou fundamental 102 87,2 30 81,1 132 85,7
Renda familiar

1 salario minimo 52 44 .4 29 78,4 81 52,6
2 a 3 salarios minimos 31 26,5 5 13,5 36 23,4
Até 5 salarios minimos 6 51 0 0,0 6 3,9
Entre 5 e 10 salarios 7 6,0 0 0,0 7 45
minimos

Mais de 10 salarios 3 2,6 1 2,7 4 2,6
minimos

Mais de 20 salarios 1 0,9 0 0,0 1 0,6
minimos

Ausente 17 14,5 2 54 19 12,3
Estado Civil

Solteiro 81 69,2 26 70,3 107 69,5
Casado 17 14,5 4 10,8 21 13,6
Divorciado 6 51 3 8,1 9 5,8
Vilvo 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Outros 6 51 4 10,8 10 6,5
Ausente 6 51 0 0,0 6 3,9
Outro Estado Civil

Desquitada 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Vive juntos 2 1,8 1 2,7 3 2,6
Namorando 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Nunca casarei 0 0,0 1 2,7 1 0,6
Relacionamento sério 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Unido estavel 0 0,0 2 5,4 2 1,3
Respondeu pergunta 112 95,7 33 89,2 145 94,2

anterior

Fonte: Autoria prépria (2020)
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Em relacéo a Identidade de Género, houve maioria de homens cisgéneros (58,4%). A

maior parte dos respondentes era homossexual (41,6%), seguido de heterossexuais (41,6%) e

bissexuais (7,1%). Apenas uma pessoa da amostra de Aderentes afirmou ser pansexual.

Destaca-se que 23 (14,9%) participantes ndo responderam a essa pergunta. A caracterizagéo

da identidade de género e orientacdo sexual é apresentada detalhadamente na Tabela 2.
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Variaveis Aderentes Nao-aderentes

n % n % N %
Identidade de Género
Homem Cisgénero 72 61,5 18 48,6 90 58,4
Mulher Cisgénero 26 22,2 12 32,4 38 24,7
Homem Transexual 3 2,6 2 5,4 5 3,2
Mulher Transexual 1 0,9 1 2,7 2 1,3
Outra 6 51 1 2,7 7 45
Ausente 9 1,7 3 8,1 12 7,8
Outro Género
Feminina 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Nao-binario 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Respondeu pergunta 115 98,3 37 100,0 152 98,7
anterior
Orientacgéo Sexual
Heterossexual 35 29,9 15 40,5 50 32,5
Homossexual 54 46,2 10 27,0 64 41,6
(Gay/Lésbica)
Bissexual 10 8,5 1 2,7 11 7,1
Outra 4 3,4 2 5,4 6 3,9
Ausente 14 12 9 24,3 23 14,9

Fonte: Autoria propria (2020)

Em relacdo a religiosidade, 85,7% da amostra geral afirmou acreditar em Deus (ou
algo superior). Quanto ao tipo de religido, a maioria se declarou catélica (42,2%) seguido da
evangélica (18,8%). A maioria (59,1%) ndo mudou de religido ao longo da vida. A

caracterizacdo das variaveis acerca da religiosidade estad sumarizada na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacéo da Religiosidade®

Variaveis Aderentes Nao-aderentes Total

n % n % n %
Vocé acredita em Deus?
Sim 99 84,6 33 89,2 132 85,7
Nao 2 1,7 0 0,0 2 1,3
Nao sei 6 51 1 2,7 7 45
Ausente 10 8,5 3 8,1 13 8,4
Religido
Ateu 1 0,9 1 2,7 2 1,3
Sem religido, mas 26 22,2 8 21,6 34 22,1
espiritualizado
Catolico 48 41,0 17 459 65 42,2
Protestante 0 0,0 1 2,7 1 0,6

2 Nota: n = frequéncia absoluta de pessoas; % = porcentagem.
¥ Nota: n = frequéncia absoluta de pessoas; % = porcentagem.



34

Evangeélico 25 21,4 4 10,8 29 18,8
Espirita 5 4,3 0 0,0 5 3,2
Budista 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Umbandista 3 2,6 3 8,1 6 3,9
Outro 5 4,3 2 54 7 4,5
Ausente 3 2,6 1 2,7 4 2,6
Outras religides

Agndstico 2 1,7 0 0,0 2 1,3
Candomblé 1 0,9 1 2,7 2 1,3
Né&o sei 0 0,0 1 2,7 1 0,6
Profeta de Deus 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Respondeu a pergunta 113 96,6 35 94,6 148 96,1
anterior

Ja mudou de religido?

Sim 37 31,7 20 54,1 57 37,0
Né&o 75 64,1 16 43,2 91 59,1
Ausente 5 4,3 1 2,7 6 3,9

Fonte: Autoria prépria (2020)

6.3 VALIDACAO PSICOMETRICA INTERNA DO CRE NO CONTEXTO DE PVHIV

Uma Anaélise Fatorial dos Eixos Principais foi realizada para identificar a adequacéo
da estrutura fatorial na amostra utilizada. Como resultado, encontrou-se um KMO = 0,79 e
Teste de Esfericidade de Bartlett significativo [X2(91) = 799,02; p < 0,001]. Foram extraidos
dois fatores com autovalores 4,86 e 2,95, respectivamente, e explicaram conjuntamente
55,89% da variancia total, corroborando com a estrutura original. As cargas fatoriais mais
altas nos fatores, destacadas em negrito, apresentaram-se satisfatorias com valores acima 0,50.
A consisténcia interna do fator geral foi de 0,85, sendo satisfatério para nivel de pesquisa.
Além disso, a consisténcia interna foi adequada para os dois fatores: Enfrentamento Positivo
(o = 0,87) e Enfrentamento Negativo (o = 0,84). Os resultados da AFE e consisténcia interna
séo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Estrutura Fatorial e Consisténcia Interna da CRE*

o se o item
Itens M DP F1 F2 for
excluido
1.Procurei uma ligagdo maior com Deus 3,78 1,163 0,73 -0,04 0,85
2.Procurei 0 amor e a protecdo de Deus 399 1,134 0,86 0,06 0,84

3.Busquei ajuda de Deus para livrar-me da minha 3,63 1,347 0,67 0,20 0,86
raiva
4.Tentei colocar meus planos em a¢do com a 391 1209 0,82 0,03 0,85

* Nota: F1 = Enfrentamento Positivo; F2 = Enfrentamento Negativo; M = média; DP = desvio-padrao.
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ajuda de Deus

5.Tentei ver como Deus poderia me fortalecer 397 1181 0,75 0,13 0,86
nesta situacéo

6.Pedi perddo pelos meus erros (ou pecados) 385 1255 056 0,24 0,87
7.Foquei na religido para parar de me preocupar 2,84 1,455 0,53 0,12 0,88
com 0s meus problemas

8.Fiquei imaginando se Deus tinha me 2,38 1432 0,05 0,71 0,81
abandonado

9.Senti-me punido por Deus pela minha faltade 2,35 1,394 0,12 0,79 0,80
fe

10.Fiquei imaginando o que fiz para Deus me 2,54 1414 0,08 0,70 0,81
castigar

11.Questionei 0 amor de Deus por mim 239 1514 0,07 0,70 0,80
12.Fiquei imaginando se meu grupo religioso 1,73 1,188 0,14 0,55 0,82
tinha me abandonado

13.Cheguei a concluséo que forgas do mal 2,31 1500 0,13 0,55 0,83
atuaram para isso acontecer

14.Questionei o poder de Deus 1,84 1322 0,03 0,55 0,83
NUmero de itens 7 7

Autovalor 486 2,95

Alfa de Cronbach 0,87 084

Fonte: Autoria prépria (2020)

O grafico de sedimentacdo ou Critério de Cattel mostra o nimero de fatores possiveis

(eixo x) e os autovalores de cada fator. A partir da visualizacdo do grafico, pode se observar a

predominancia de dois fatores.

Graéfico 1 — Gréfico de sedimentacao

Grafico de sedimentagéao

Autovalores

T T T T T T T T
1 2 3 4 5 [ 7 8

T
9

Nuamero de fatores

Fonte: Autoria propria (2020)
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6.4 COMPARAC}AO DO COPING ENTRE ADERENTES E NAO-ADERENTES
Uma analise de comparacdo de médias paramétricas (teste t para amostras
independentes) foi efetuada para comparar 0 coping positivo e 0 negativo na adesdo

terapéutica. Os resultados estdo expressos na Tabela 5.

Tabela 5 - Comparagdo do Coping entre Aderentes e N&o-aderentes®

Aderentes Nao-aderentes Teste t
Fatores M DP M DP t p-valor
Enfrentamento Positivo 3,74 0,96 3,71 0,88 -0,19 0,848
Enfrentamento Negativo 2,11 0,95 2,53 1,09 2,03 0,044

Fonte: Autoria propria (2020)

Observou-se uma maior média de enfrentamento positivo no grupo de aderentes (M =
3,74; DP = 0,96), comparados aos ndo-aderentes (M = 3,71; DP = 0,88), entretanto, tal
diferenca nao foi significativa [t (137) = -0,19; p-valor = 0,848].

Por outro lado, verificou-se uma maior média de enfrentamento negativo no grupo de
ndo-aderentes (M = 2,53; DP = 1,09) do que no de aderentes (M = 2,11; DP = 0,95), sendo
esta diferenca significativa [t (126) = 2,03; p-valor = 0,044].

Figura 1 - comparacdo das estratégias positivas entre 0s grupos
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Fonte: Autoria propria (2020)

> Nota: t — Estatistica do teste; p = probabilidade de erro do Tipo I; M = média; DP = desvio-padréo.
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Figura 2 - Comparacéo das estratégias negativas entre 0s grupos
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Fonte: Autoria prépria (2020)
Além disso, por meio de um teste t para amostras pareadas, comparou-se 0
enfrentamento positivo e negativo na amostra geral, ou seja, agrupando as duas amostras da
pesquisa para compara-la (Figura 3). Com isso, observou-se que 0s participantes recorrem a

enfrentamentos positivos (M = 3,71; DP=0,94) de modo significativamente maior do que
enfrentamentos negativos (M = 2,22; DP = 1,00) [t (119) = 13,68; p < 0,001].

Figura 3 - Comparacéo entre as estratégias positivas e negativas
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7 DISCUSSAO

No campo dos dados sociodemograficos, ao final do questionario, algumas vezes foi
preciso esclarecer o que seria “identidade de género”: 7.8% da amostragem deixou esta
questdo em branco, e alguns respondentes perguntaram diretamente a pesquisadora o que
significava o termo “cis” e “trans” que estava no questionario, mostrando que esses termos
ainda sdo confusos para as PVHIV, tornando a pergunta incompreensivel a alguns.

A diferenciacdo pareceu relevante para a composi¢cdo dos dados desta pesquisa, mas
na coleta mostrou ser um empecilho contornével. Logo, em estudos futuros, com a explicacdo
adequada, por escrito e dentro do proprio quesito, evitando constrangimentos para o
respondente e desejabilidade social na resposta.

A maioria da amostragem (85,7%) afirmou acreditar em Deus (ou em algum ser
superior), mostrando que a dimensdo da religiosidade € presente e relevante para as PVHIV
em Jodo Pessoa. Aquelas que se disseram espiritualizadas, mas sem uma filiagéo religiosa
totalizaram 22,1%.

O resultado apresentado remete ao contexto que Stern, Bein e Hanegraaff (2017)
expde o simbolismo coletivo, o qual pode ser reinterpretado de modo individual, inclusive o
sistema ndo-religioso, e que a prépria religido é confrontada com a concorréncia de
espiritualidades autbnomas. Dessarte, como o0 autor traz que ha a personalizacdo aos simbolos
religiosos, cria assim uma nova espiritualidade, logo, cada religido se desmembra em outras
varias formas de exercé-la de forma que levara uma nova tradi¢ao espiritual.

A desfiliacdo religiosa foi percebida por Ferreira, Favoreto e Guimardes (2012) ao
descreverem que a ndo aderéncia ao sistema religioso especifico ndo estaria enfraquecendo a
importancia da religido na vida, mas geraria uma um compromisso maior com a religiosidade
interno. Isso ocorre devido as experiéncias subjetivas e relativas ligadas a religiosidade que
fortalecem o individuo no tocante as dividas e aos sofrimentos gerados no processo do
adoecimento.

Calvani (2014) coloca que esta nova espiritualidade ndo-religiosa seria um reflexo da
fragilidade institucional, que gera o “peso das formalidades burocraticas”, trazendo
desconfianca “quanto ao potencial humanizador das mesmas”. Essa fragilidade pode ser
percebida fortemente no universo pesquisado, pois a pessoa vivendo com HIV, além de lidar
com a descoberta soroldgica, sofre com o estigma social existente, refletido também no

universo religioso, principalmente quando verificamos o fluxo migratdrio de religifes (37,0%
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no geral). Por outro lado, quando analisamos separadamente este grupo, esse valor sobe para
54,1%, no grupo dos ndo-aderentes.

As narrativas trazidas por Ferreira, Favoreto e Guimardes (2012) contam como ocorre
a influéncia no conviver com o virus do HIV. A religiosidade torna-se marcante nas historias
de vida, quer seja no relato de abandono de tratamento, quer no apoio fundamental para
continuidade do sentido de vida.

A descoberta do diagnostico gera transformacdes na rotina da pessoa vivendo com
HIV, pois sdo introduzidas visitas constantes ao servi¢o especializado e medicacdo de uso
continuo que favorecem a supressdo viral e aumento da imunidade. Essas transformacGes
geram respostas de enfrentamento frente a descoberta sorologica. Além disso, a adesdo ao
tratamento € fator importante para essa resposta clinica favoravel (REMOR et al, 2017).

Em um estudo realizado com mulheres negras vivendo com HIV por Hobbs (2010),
achou-se que a adesdo a medicacdo ndo esta relacionada ao bem-estar espiritual, apoio social
ou confianca no médico, porém verificou-se uma correlagdo positiva entre o bem-estar
espiritual e confianca na equipe de satde. Diferentemente do resultado obtido, atestou-se, por
meio dos dados estatisticos, que perfis de enfrentamento diferente nos dois grupos assistidos:
entre os aderentes ao tratamento o uso de estratégias de enfrentamento positivo (valor M =
3,74) e negativo (valor M = 2,11) foi visualizado. Ja entre o grupo dos ndo aderentes (0s que
ndo retornaram ao servico), o uso de estratégias de enfrentamento positivo (valor M = 3,71) e
negativo (valor M = 2,53).

Em resumo, os dois grupos recorreram a estratégias de enfrentamento tanto positivas
guanto negativas, mas o CRE negativo, pelo grupo dos ndo-aderentes, foi maior e
significativo. No Brasil, estudos mostram que o enfrentamento positivo é o mais utilizado
entre PVHIV. (PINHO et al, 2017; LEE; NEZU; NEZU, 2014; MELLIGI, 2009).

Na revisdo bibliografica realizada por Badanta-Romero, Diego-Cordero e Rivilla-
Garcia (2018), que tinha como objetivo conhecer a influéncia de elementos da religiosidade e
espiritualidade na adesdo medicamentosa, apresentou como resultados nove artigos focados
em pessoas vivendo com HIV. Dois artigos demonstram a influéncia positiva da religiosidade
sobre a adesdo terapéutica, cinco relatam a influéncia negativa da relagdo, um artigo relata as
duas influéncias de resultados e um artigo resultou em que a relacdo ndo estava estabelecida.

A escassez de estudos similares ao presente tema limita a validade externa destas
conclusdes. Entretanto, sdo encontrados resultados que corroboram as hipoteses levantadas
nesta pesquisa, tal como a associagdo do enfrentamento religioso espiritual positivo com

melhores resultados em saude, dos quais podemos citar: a influéncia sobre a carga viral e
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Linfocitos T CD4/CD8 (PINHO et al, 2017; MORAES, 2017; OLIVEIRA, 2013), a
importancia na manuteng&o da esperanca no conviver com virus (PINTO, 2010; GUILLEN et
al, 2014) e a resiliéncia nas adversidades relacionadas (BRITO, 2016; BEZERRA, 2015).

Ao analisar os achados de Pinho et al (2017) e Lee, Nezu e Nezu (2014), verifica-se a
mesma tendéncia: o uso do Coping Religioso Espiritual positivo.

O item mais expressivo e utilizado como estratégia de enfrentamento nos dois grupos,
foi o quesito “Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta situagdo” (M=3,97; DP
1,181). Santo (2011, p.173) comenta que o relacionamento com o divino esta ligado a
“responsabiliza¢do pelos acontecimentos da vida cotidiana” e também como “fonte de apoio
para lidar com o diagnéstico positivo para o HIV”, validando o achado. Paine ¢ Sandage
(2019) discorrem que a oracdo é um fator importante para diminuir o sentimento de
distanciamento da espiritualidade relacionada ao sagrado.

Também Curcio e Moreira-Almeida (2019, p.209) validam essa proposi¢cdo em
pacientes de outras enfermidades, quando reportam que perceberam na coleta dos dados
qualitativos uma forte presenca de coping religioso espiritual no discurso dos participantes.
Por vérias vezes, 0s entrevistados se reportaram ao papel de Deus, da fé para lidar com
problemas pessoais (inclusive com o adoecimento e/ou luto do ente decorrente da internagéo
no primeiro periodo da coleta dos dados), dado que também aparece na analise quantitativa,
com relacdo ao auto relato de espiritualidade.

Lemos (2019), em sua revisdo bibliografica constatou que a espiritualidade e a
religiosidade se apresentam como influéncia positiva na salde nos processos de
enfrentamento da desordem e do caos interno que surge quando a doenca aparece. Também, a
autora complementa que o doente busca o conforto que a espiritualidade e a religiosidade
conferem, depositando sobre elas a esperanca de cura que a ciéncia ndo conseguiu oferecer.

Em sua sociedade que esta inserida no contexto religioso, o imaginario em que o
transcendente € um apoiador esta presente, e como Pinto (2010, p.111) concluiu em sua
pesquisa que “a religido exerce uma forte influéncia nos pensamentos e atitudes das pessoas.
Isto seria uma forma de preparar cada uma destas para o enfrentamento da doenga”. Isso tem
como resultado a manutencao da esperanga no enfrentamento e que pessoas que lidavam com
a condicdo de soropositividade de forma mais adaptativa e, ao fazerem uso de sua
religiosidade, faziam-no de forma positiva — buscando em Deus amor, cuidado, ajuda, forca e
perddo — e tendem a apresentar mais sentimentos prazerosos relativos ao bem-estar subjetivo
(FARIA; SEIDL, 2006).



41

Pinho et al (2017) afirmam que relevancia do uso da religiosidade e da espiritualidade
no enfrentamento do HIV. Assim, como verificado por Franca (2018, p.9) ao descrever a
influéncia no conviver com o virus HIV, relata que a “ressignificagdo da vida em busca de
superacdo” dos estigmas que sdo inerentes ao processo do adoecer, lhes conferindo um
conjunto de novos significados que trazem um sentido de resiliéncia e ressignificagdo no
enfrentamento da patologia.

Diante dos sentimentos envolvidos com a descoberta diagnostica e da importancia da
adesdo a terapia antirretroviral prescrita, a espiritualidade em sua forma saudavel produz
sentimentos positivos que ajudam a PVHIV a tomar decisfes que apontem para a manutencao
da vida, buscando a cura e desejo de viver, melhorando a qualidade de vida. (SANTO et al,
2011; KREMER; IRONSON; PORR, 2009; HIPOLITO et al, 2017; OLIVEIRA, 2013;
FERREIRA, 2016). Dessa forma, tornando a postura que Santo et al (2013, p.462) traz, a
adesdo revela a forma representativa e concreta “luta pela vida e a mobiliza a encontrar
sentido para viver”.

Como trazem Guillen et al (2014), por meio da religido/espiritualidade que o
individuo interage com a comunidade diminuindo os efeitos da segregacdo social,
normalmente atrelado & doenca, a alienacéo e a religido gerando uma percepcao de seguranca.
Nesse sentido, a crenca serve como apoio emocional, social e no suporte dos problemas da
vida cotidiana. Essas pessoas, ao frequentar uma determinada religido, culminam por aceitar e
aprendem a conviver com o HIV/AIDS, tendo em vista que a fé que esses individuos
possuem, conferem-lhes a esperanca de cura juntamente com o tratamento medicamentoso
auxiliando no enfrentamento de problemas pessoais, sociais e emocionais, apresentando como
consequéncia maior adesdo ao tratamento com antirretrovirais. Logo, h& melhoria da
qualidade de vida que Hipdlito et al (2017) também falam é percebida no processo do
(con)viver com o HIV perante a sociedade.

A espiritualidade e/ou a religido foi relatada por Gomes et al (2019) como uma fonte
de apoio na adesdo medicamentosa que € tdo importante para a manutencdo dos aspectos
psicobiolégicos da PVHIV, cujas expressbes com elementos de fé e religiosidade lhe
conferem forcas e nutrem a esperanga do manter-se vivo por meio da ligacdo com o ser
transcendente Deus, de ajudar o outro, e dar forca e afeto por meio de visitas a pessoas
doentes nos hospitais (SANTO, 2011). Desse modo, essa espiritualidade usada de forma
positiva, ajuda o usuario a lidar com os efeitos colaterais, logo melhora a adesdo (KREMER;
IRONSON; PORR, 2009).
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Na mesma linha de pensamento, Carvalho (2008, p.80) elucida a espiritualidade e a
religiosidade como uma “fonte de esperanca de futuros melhores” no contexto de melhor
adesdo a TARV. Sendo a espiritualidade um agente disparador para “busca de sentidos e
significados para a existéncia, na ansia por manterem-se dignos em sua caminhada buscaram
por Deus e outros entes divinos, num movimento de aproximagdo com o sagrado por meio da
manifestagdo da religiosidade” (LIMA; MARROLA; CARVALHO, 2017, p.76).

Diante da descricdo dos beneficios do enfrentamento religioso positivo em PVHIV,
partiremos para a descricdo do outro lado do processo: o enfrentamento religioso negativo.
Fator importante para adesdo terapéutica conforme tedricos e o préprio resultado estatistico
obtido. A PVHIV tem que lidar com a vulnerabilidade, além dos desafios inerentes as
préprias questdes soroldgicas, o individuo passa a lidar com as questdes sociais, como a
discriminacdo e o preconceito. (LEE; NEZU; NEZU, 2014).

Contudo, além do estimulo a adesdo medicamentosa, a espiritualidade também pode
ajudar no processo de lidar com os efeitos colaterais envolvidos pelo proprio mecanismo de
acao dos varios principios ativos que sdo prescritos, inclusive com relatos de menos sintomas
e efeitos decorrentes da TARV, que influenciam na qualidade de vida da PVHIV (KREMER,;
IRONSON; PORR, 2009; NEVES et al, 2018).

Necessitando de um olhar mais minucioso para este tipo de enfrentamento e a adeséo
terapéutica, Melligi (2009) elucida que o enfrentamento negativo se torna um fator que gera
dificuldade no processo de adesdo terapéutica devido ao sofrimento espiritual. Entdo,
analisando os resultados obtidos pela coleta de dados, verificamos pontos que nos ajudam a
entender melhor o processo de adeséo terapéutico e o enfrentamento religioso.

Em nosso trabalho, verificou-se que o enfrentamento religioso positivo foi utilizado de
forma predominante nos dois grupos do estudo em questdo: os aderentes a terapia obtiveram
um valor maior (M = 3,74; DP = 0.96) que o0s pertencentes ao grupo ndo-aderente ao
tratamento (M = 3,71; DP = 0,88). Como valores encontrados nos dois grupos, pode-se
colocar em questdo que o CRE positivo, ndo aumenta a adeséo a TARV, porque os valores
obtidos ndo mostraram significancia estatistica para fazer tal afirmacéo.

Mas, ao analisarmos as médias dos dois grupos, em se tratando do enfrentamento
religioso negativo, verificamos que esse foi mais utilizado pelo grupo dos ndo aderentes (M =
2,53; DP = 1,09) que o grupo dos aderentes (M = 2,11; DP = 0,95), validando a hipdtese
levantada que fora proposta no inicio, de que a religiosidade e espiritualidade sdo fatores que

geram a forga e vigor de manter aderente a terapéutica, pois € o acompanhamento clinico e



43

uso regular das medicacGes prescritas que mantém os niveis de célula de defesa e carga viral
favoravel a manutencéo da vida.

Lee, Nezu e Nezu (2014) descrevem a religido como um recurso importante na
terapéutica das PVHIV, expondo-a como um aspecto benéfico importante para compreensao
da sua realidade, e consequentemente enfrentamento saudavel dos problemas e aceitacdo do
cuidado. Da mesma forma, os autores abrem um olhar para o enfrentamento religioso
negativo e seus efeitos maléficos sobre o bem-estar e qualidade de vida, em relacdo as lutas
internas oriundas dos desapontamentos espirituais desencadeados pelo diagnostico, cujos
efeitos correlacionam-se com os sintomas depressivos.

Lee, Nezu e Nezu (2014) trabalham esse enfrentamento quando pesquisaram que 0
coping religioso negativo pode ter sido desencadeado por sentimentos de culpa, vergonha
interna associados (ou ndo) a comportamentos e 0 medo de transmissdo do virus, que tornam
as PVHIV vulneréveis a problemas psicossociais.

Gomes et al (2019, p.5) informam que “a depressdo e perda da vontade de viver
podem acontecer no momento imediato da descoberta da soropositividade, a medida que o
tempo passa a PVHIV comeca um processo de reconstrucao e ressignificagdo da vida”. No
estudo citado, fora observado a importancia do trabalho com foco na espiritualidade e
religiosidade, a rede social e apoio a PVHIV.

Na presente pesquisa, o item 12, o qual diz: “Fiquei imaginando se meu grupo
religioso tinha me abandonado”, configurou-se com o menor indice (M = 1,17; DP = 1.188).
Achado que chama atencdo pelas diversos tedricos que descrevem a relacdo entre o apoio
social, (con)viver com o HIV e a adesdo terapéutica. O apoio social fornecido pela religiéo,
familia e profissionais de salde pode ajudar como mais uma ferramenta na ressignificacdo da
vivéncia (GOMES et al, 2019; NEVES et al, 2018; MARTINEZ et al, 2012; GUILLEN et al,
2014).

Porém, verifica-se a presenca do fator negativo do sentir-se abandonado por seu grupo.
Através de uma das narrativas utilizadas por Ferreira, Favoreto e Guimardes (2012), eles
descrevem o sentimento de uma PVHIV que se sentiu isolada do seu grupo religioso apds
descoberta da sua soropositividade, mas viu nesta situacédo a possibilidade de outras forcas de
ligacdo Deus transcendente, encaixando no grupo dos espiritualizados sem religido. Outro
relato é fornecido por Silva (2019) ao descrever a situacdo de uma mulher trans que era
adepta de uma religido, mas sentia-se distante desta.

Verifica-se a importancia do apoio social da religido, mas como descreve o resultado

obtido, 26% consideram-se espiritualizados, sem religido. Diante deste fato, Finocchario-
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Klesser et al (2011) trazem sugestdes para diminuir a lacuna existente entre envolvimento de
grupos sociais religiosos/ou ndo e a PVHIV, com a abertura de espaco de debate com o
objetivo de reduzir o estigma na comunidade.

A aproximacdo supracitada € importante para o fortalecimento das estratégias de
aperfeicoamento da adesdo farmacoldgica e melhoria da qualidade vida das PVHIV, pela
reducdo do estigma relacionado a presenca do virus (MARTINEZ et al, 2012), visto que por
meio da religido o individuo interage com a comunidade diminuindo os efeitos da segregacéo
social normalmente atrelado a doenca, a alienacdo e a religido gerando uma percepcdo de
seguranca.

A crenca serve como apoio emocional, social e no suporte dos problemas da vida
cotidiana. Essas pessoas, ao frequentar uma determinada religido culminam por aceitar e
aprendem a conviver com o HIV/AIDS, tendo visto que, a fé que esses individuos possuem da
a esperanca de cura juntamente com o tratamento medicamentoso auxiliando no
enfrentamento de problemas pessoais, sociais e emocionais apresentando como consequéncia
maior adesdo ao tratamento com antirretrovirais (GUILLEN et al, 2014).

Estes fatores podem afetar diretamente a adesdo terapéutica, pois a aceitacdo desta esta
intimamente ligada & qualidade de vida e a vontade de viver. Santo et al (2013) em um estudo
sobre representacOes sociais sobre a adesdo medicamentosa e a PVHIV, verificaram que o
abandono do tratamento era caracterizado pela falta de amor a vida ou amor prdprio, sendo
portanto ponto central. Outro achado foi a relacdo do abandono com a vontade de morrer (ndo
ter mais sentido de vida, vendo a morte mais proxima) que indica uma espiritualidade
prejudicada. Revelando a dificuldade de “cultivar” a espiritualidade, por causa dos conflitos
que permeiam a temética da adesao.

Da mesma forma que a espiritualidade/religiosidade ¢ utilizada de forma positiva na
adesdo, podemos perceber a influéncia negativa, quando utilizada de forma errada. Ha relatos
na literatura de dados de abandono ou adiamento do inicio de TARV por motivos de
orientacdes de origem espiritual, mensagem de livros sagrados e promessas de curas
espirituais ou divinas para o tratamento do virus do HIV. (SANTO et al, 2013; THIELMAN
et al, 2014; TUMWINE et al, 2012; FINOCCHARIO-KESSLER, 2011). Seguindo o alerta
proferido por Faria e Seidl (2006, p.163), a religiosidade fora apontada “como fonte de
suporte emocional, mas também alerta quanto a possibilidade de ser fonte de conflito e
sofrimento”.

Uma sugestdo apresentada por Finocchario-Kessler (2011) que, para garantir uma

melhor adeséo, seria incluir um olhar para a crenca religiosa no cuidado integral a PVHIV,
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retoma o debate a inclusdo do “desenvolvimento de praticas de cuidado dos profissionais de
salde relacionadas a adesdo e a terapia antirretroviral de pessoas que convivem com
HIV/AIDS” (SANTO et al, 2013, p.462-463).

O desenvolvimento da religiosidade pode ser importante na promocgdo do bem-estar e
altos niveis de satisfagdo com a vida (PAUL, 2019). Nessa perspectiva, a equipe
multiprofissional precisa adentrar nesse universo com o objetivo de reconhecer para acolher
as necessidades, para usa-las como fator positivo na terapéutica. (LEMOS, 2019; RADDATZ;
MOTTA; ALMINHAMA, 2019). Logo, haveria um acolhimento por partes dos profissionais
da satde que incluiria a religiosidade e suas possibilidades de direcionar 0 comportamento,
acolhendo a PVHIV de forma integral. (FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2012).

O acolhimento mencionado gera um vinculo maior de confianca com o paciente, isso
resulta em boas estratégias de coping religioso usado em favor do tratamento. Pinho (2017)
completa que ha necessidade de considerar a dimenséo religiosa-espiritual nos protocolos de
atendimento a PVHIV, pois acolher esta dimensdo gera um vinculo maior de confiangca com o
paciente, resultando em boas estratégias de Coping Religioso. Esse vinculo se torna
importante, pois o profissional, ao compreender as questdes religiosas que envolvem a adesao
a terapia antirretroviral, podem juntos criar as melhores alternativas para objetivo fim da
compreensdo da importancia da adesdo terapéutica (MELO; DRUMMOND; RIBEIRO,
2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A escala escolhida para esta pesquisa cumpriu o objetivo descrito, mesmo trabalhando
com uma variavel dentro do grupo dos ndo aderentes que ndao dependia do nosso esforco: o
paciente que retornava ao servigco e procurava atendimento o estava fazendo por vontade
propria (assim como aceitar participar da pesquisa).

Conforme os dados obtidos, chegamos ao objetivo proposto e hipoteses levantadas.
Concluimos que as pessoas vivendo com HIV fazem uso do enfrentamento religioso positivo
com maior frequéncia; porém, aqueles que estavam em situacdo de abandono da terapia
antirretroviral apresentaram maior média de enfrentamento negativo que o grupo aderente,
revelando que hd uma menor interacdo com a religiosidade e espiritualidade em sua forma
positiva de enfrentamento, levando-nos a questionar se um retorno a
Religiosidade/Espiritualidade, na sua forma positiva, podera ser a chave da adesao terapéutica
no seu contexto de vida.

Com a abordagem quantitativa deste estudo, viu-se a necessidade de seguir a analise
de forma qualitativa sobre a tematica para melhor adentrarmos nas relagbes da
religiosidade/espiritualidade e o abandono da terapia medicamentosa. Sugere-se, entdo, novas
pesquisas que girem em torno da tematica religiosidade/espiritualidade, HIV e ndo-adesdo
terapéutica que objetivem a influéncia do coping negativo sobre a adeséo.

Neste ponto, o grupo dos ndo-aderentes necessita de um apoio com enfoque na
dimensdo espiritual para que possam retomar as questdes do bem-estar fisico e mental no

processo do (con)viver com o HIV, através do uso dos antirretrovirais prescritos.
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APENDICES



APENDICE A - Questionario Sdcio-Demografico

Questionario Socio Demogréfico

Idade:

Escolaridade:

1 () fundamental incompleto (fizaté ____ série) 5 () ensino superior incompleto
2 () fundamental completo 6 () ensino superior completo
3 () ensino médio incompleto 7 () pos-graduagdo incompleta
4 () ensino médio completo 8 () pos-graduacdo completa.

Renda familiar:

1 () 1 salério minimo 4 () entre 5 e 10 salarios minimos
2 () 2 a 3 salarios minimos 5 () mais de 10 salarios minimos
3 () até 5 salarios minimos 6 () mais de 20 salarios minimos
Estado Civil:
1 () Solteiro 3 () Divorciado
2 () Casado 4 () Viavo
5 () Outros. Qual?
Vocé acredita em Deus (algo superior)? ()SIM () NAO ( )NAO SEI
Em relacéo a sua religido...
1( ) Ateu (ndo acredita em Deus) 5 ( ) Evangélico 10 () Mugulmano
2 () Sem religi&o, mas espiritualizado 6 () Espirita 11 ( ) Outro
(acredita em Deus, mas n&o pertence a 7( ) Budista Especifique:
nenhuma religido) 8 (' ) Umbandista
3 ( ) Catodlico 9( )Judeu

4 () Protestante

Vocé ja mudou de religido ao longo da vida?
( ) Néo ( ) Sim de para

\océ mora em sitio (zona rural)? () Néo () Sim

VVocé mora em cidade (zona urbana)? () N&o ( ) Sim

Identidade de Género:

( ) Homem cis () Homem Transexual

() Mulher cis () Travesti/ Mulher Travesti
() Mulher Transexual () Outro:

Orientacgéo Sexual:

() Heterossexual ( ) Homossexual/Gay/Léshica () Bissexual ( ) Outro

Ultima data que vocé compareceu a farmacia deste hospital para pegar

medicamentos Antirretrovirais (ARV):
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APENDICE B — Escala de Coping Religioso e Espiritual

ESCALA DE COPING RELIGIOSO E ESPIRITUAL Abreviada

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situagGes de estresse. Circule o ndmero que melhor
representa 0 quanto VOCE fez ou nfo o que esta escrito em cada frase para lidar com a situag&o. Ao ler as frases,
entenda o significado da palavra Deus segundo seu préprio sistema de crenca (aquilo que vocé acredita). Exemplo:

Tentei dar sentido a situacdo através de Deus.

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)muitissimo

Se vocé ndo tentou, nem um pouco, dar sentido a situagdo através de Deus, marque um “x” no niimero (1)
Se vocé tentou um pouco, marque um “X” no numero (2)
Se vocé tentou mais ou menos, marque um “X” no niimero (3)
Se vocé tentou bastante, marque um “X” no nimero (4)
Se vocé tentou muitissimo, marque um “X” no ntimero (5)
Lembre-se: Ndo hé opcéo certa ou errada! Marque s6 uma alternativa em cada questao!

NEM UM MAIS OU c
POUCO/ UM POUCO MENOS BASTANTE MUITISSIMO
NAO SE
APLICA
1. Procurei uma ligacdo maior com @ @ @
Deus
2. Procurei 0 amor e a protecédo de
Deus

3. Busquei ajuda de Deus para livrar-
me da minha raiva

4. Tentei colocar meus planos em acéo
com a ajuda de Deus.

5. Tentei ver como Deus poderia me
fortalecer nesta situacéo.

6. Pedi perddo pelos meus erros (ou
pecados)

7. Foquei na religido para parar de me
preocupar com meus problemas.

8. Fiquei imaginando se Deus tinha me
abandonado

9. Senti-me punido por Deus pela
minha falta de fé

10. Fiquei imaginando o que eu fiz
para Deus me castigar

11. Questionei 0 amor de Deus por
mim

12. Fiquei imaginando se meu grupo
religioso tinha me abandonado.

13. Cheguei a concluséo que forcas do
mal atuaram para isso acontecer

ole|le|e|le|e|e|o|e|e|e|e]|e
ONCONMONOMONMONMOMONMOMONMONMONO,
OONOHONOHONOHONONOHON®
SlClClCkClCICICICICICICICAS
(@) @@ @ |@|@|@|@|@|@)|@|@|/@|@

14. Questionei o poder de Deus
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGAO CNS N°466/2012, MS)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre A RELIGIOSIDADE/ ESPIRITUALIDADE COMO ESTRATEGIA DE
COPING E A ADESAO TERAPEUTICA EM PESSOAS VIVENDO COM O HIV, que sera realizada no
Complexo Hospitalar Clementino Fraga na cidade de Jodo Pessoa-PB, e estd sendo desenvolvida pela aluna
Rafaela Duarte Moreira, do Programa de Pds-Graduacdo em CIENCIAS DAS RELIGIOES da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientacdo do(a) Prof(a) Ana Paula R. Cavalcanti.

Os objetivos do estudo é definir o perfil sécio-demo-religioso dos pacientes em uso de TARV e
daqueles considerados em abandono do tratamento TARV no CHCF. A finalidade deste trabalho é analisar a
espiritualidade como fator a adesdo terapéutica em pessoas vivendo com HIV em usuarios do Complexo
Hospitalar Clementino Fraga.

Solicitamos a sua colaboracdo respondendo a este questionario, o que levara em média 5 minutos como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da &rea de ciéncias das religifes
e/ou saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome serd mantido em sigilo absoluto. A pesquisa ndo tem custos para o participante, nem implicarad em
remuneracdo para vocé. Informamos que essa pesquisa tem como Unico risco que vocé talvez sinta algum
desconforto respondendo a alguma das perguntas. Mas isto pode ser contornado recusando-se a continuar
respondendo ao questionario, a qualquer momento.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao € obrigado(a)
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua
disposi¢éo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Este projeto de pesquisa esta identificado no Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPB por meio do
Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de n° 12930119.8.0000.5188 e recebeu parecer
favoravel do referido Comité para a sua execugao.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude/UFPB - 1° andar
Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PBTelefone: (83) 3216-7791
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br\Work-page: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb/
Horério de Funcionamento: segunda a sexta-feira, 08h as 12h e das 14h as 17h

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa , de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, entrar em contato com a Pesquisadora
Responsavel: Rafaela Duarte Moreira. Jodo Pessoa — PB. E-mail de contato: rafaeladuartejp@gmail.com
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