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RESUMO

AMARO, Elisangela de Assis. A compreensao da espiritualidade, religido e
religiosidade frente aos enfrentamentos de pessoas vivendo com HIV.
2023. 122 f. Tese (Doutorado em Atencdo a Saude) — Programa de PoOs-
Graduacdo em Atencdo a Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba, 2023.

Posto que a religido é um sistema de crencas, representado por rituais e
valores a serem adotados por uma comunidade, a religiosidade por sua vez é
conhecida pelas atividades realizadas pela pessoa em relagdo a sua crenca,
sustentada ou ndo em uma religido. Quanto a espiritualidade, pode ser entendida
como a busca de significado e sentido, que elevam o coracdo, além de
experimentar sensac¢des com algo maior que o seu existencial. Ela esta presente
no cotidiano, nas dimensdes social, relacional, profissional, tal como na saude,
na educacéo, no lazer, como também no intimo de todas as pessoas, existente
em todos os espacos humanos e realidades da vida. A vista disso, a
espiritualidade, religido e religiosidade aparecem como medida de fortalecimento
para lidar com as dificuldades do cotidiano. Nesse sentido, este estudo teve
como foco pessoas vivendo com HIV, pois a doenca € capaz de interferir em sua
dinAmica existencial, seja no ambiente fisico, social, cultural ou financeiro.
Assim, a espiritualidade, religido e religiosidade pode ser uma vertente de auxilio
e possivel fonte de apoio social. Assim, a pergunta norteadora deste estudo foi
como a pratica da espiritualidade, religido e religiosidade pode ajudar as pessoas
vivendo com HIV no enfrentamento a doenca? Teve como objetivo compreender
a espiritualidade, religido e religiosidade frente aos enfrentamentos de pessoas
vivendo com HIV, com abordagem qualitativa, baseado no referencial tedrico do
Interacionismo Simbdlico e referencial metodolégico da Teoria Fundamentada
nos Dados ou Groundy Theory, de Strauss e Corbin. A selecdo da amostra foi
ndo probabilistica por conveniéncia. Foram usadas midias digitais como
aplicativo multiplataforma WhatsApp para agendar as entrevistas; convite em
grupos fechados da rede social Facebook e Instagram; as entrevistas
semiestruturadas aconteceram de maneira individual pela plataforma ZOOM e
Google Meet. Também foram realizadas entrevistas de maneira presencial na
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Associacdo Apoio a Pessoa Vivendo com HIV e Centro de Testagem e



Aconselhamento ambos do municipio de Uberaba/MG. Com o auxilio do
software ATLAS/ti 23, a codificagcdo aberta das 26 entrevistas levantou 406
codigos preliminares que foram agrupados de acordo com sua similaridade,
dando origem a 10 subcategorias e trés categorias. O modelo tedrico constituiu
a representacao do fenbmeno “Recorrendo a
espiritualidade/religido/religiosidade para viver melhor com o HIV”, foi validado
por um expert no campo da espiritualidade e duas pessoas vivendo com HIV. Os
significados de espiritualidade, religido e religiosidade foram identificados por
sinonimia e conexao com Deus. Suas praticas estiveram além da frequéncia em
instituicdes religiosas e oportunizaram saude fisica e mental. A oracéo foi a agédo
mais evidenciada. A influéncia da espiritualidade/religido/religiosidade,
favoreceu o autofortalecimento, na compressao do processo saude-doenca e
menor sofrimento. A fé trouxe a percepcao de capacidade e foi auxiliadora nos
desafios; o tempo que se vive com HIV resultou em ressignificacdo e
autoconhecimento. Como limitacdo deste estudo pode ter havido interferéncia
dos dados no que diz respeito a linha do tempo de vivéncia com HIV e as
variacOes de idade. O modelo tedrico apresentado ndo esgotou a compreensao
sobre a espiritualidade/religiao/religiosidade sob a 6tica de pessoas vivendo com
HIV.

Palavras—chave: Espiritualidade. Religido. Religiosidade. HIV. Adulto. Teoria

fundamentada.



ABSTRACT

AMARO, Elisangela de Assis. The understanding of spirituality, religion and
religiosity in the face of the confrontations of people living with HIV. 2023.
122 f. Thesis (Doctorate in Health Care) — Graduate Program in Health Care,
Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2023.

Since religion is a system of beliefs, represented by rituals and values to be
adopted by a community, religiosity, in turn, is known by the activities carried out
by the person in relation to their belief, sustained or not in a religion. As for
spirituality, it can be understood as the search for meaning and direction, which
elevates the heart, in addition to experiencing sensations with something greater
than your existential. It is present in everyday life, in the social, relational,
professional dimensions, such as in health, education, leisure, as well as in the
depths of all people, existing in all human spaces and realities of life. In view of
this, spirituality, religion and religiosity appear as a strengthening measure to deal
with everyday difficulties. This study focused on people living with HIV, as the
disease is capable of interfering with their existential dynamics, whether in the
physical, social, cultural and financial environment, so spirituality, religion and
religiosity can be a source of help and a possible source of social support. Thus,
the guiding question of this study was how can the practice of spirituality, religion
and religiosity help people living with HIV in coping with the disease? It aimed to
understand spirituality, religion and religiosity in the face of confrontations of
people living with HIV, with a qualitative approach, based on the theoretical
framework of Symbolic Interactionism and the methodological framework of
Grounded Theory or Groundy Theory, by Strauss and Corbin. The sample
selection was non-probabilistic for convenience. Digital media such as the
multiplatform application WhatsApp were used to schedule the interviews;
invitation to closed groups on the social network Facebook and Instagram; the
semi-structured interviews took place individually through the ZOOM and Google
Meet platform. Face-to-face interviews were also conducted at the Associacao
Apoio a Pessoa Vivendo com HIV and the Testing and Counseling Center, both
in the municipality of Uberaba/MG. With the help of the ATLAS/ti 23 software, the
open coding of the 26 interviews raised 406 preliminary codes that were grouped

according to their similarity, originating 10 subcategories and three categories.



The theoretical model constituted the representation of the phenomenon
“Resorting to spirituality/religion/religiosity to live better with HIV”, it was validated
by an expert in the field of spirituality and two people living with HIV. The
meanings of spirituality, religion and religiosity were identified by synonymy and
connection with God. Their practices went beyond attendance at religious
institutions and provided opportunities for physical and mental health. Prayer was
the most evident action. The influence of spirituality/religion/religiosity favored
self-strengthening, compression of the health-disease process and less suffering.
Faith brought the perception of capacity and helped in the challenges. Depending
on how long you live with HIV, it resulted in resignification and self-knowledge.
As a limitation of this study, there may have been data interference with regard
to the timeline of living with HIV and age variations. The theoretical model
presented did not exhaust the understanding of spirituality/religion/religiosity from

the perspective of people living with HIV.

Keywords: Spirituality. Religion. Religiosity. VIH. Adult. Grounded Theory.



RESUMEN

AMARQO, Elisangela de Assis. La comprensién de la espiritualidad, lareligion
y lareligiosidad frente alos enfrentamientos de las personas que viven con
el VIH. 2023. 122 ss. Tesis (Doctorado en Salud) — Programa de Posgrado en
Salud, Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba, 2023.

Siendo la religion un sistema de creencias, representada por rituales y valores a
ser adoptados por una comunidad, la religiosidad, a su vez, es conocida por las
actividades que realiza la persona en relacion a su creencia, sustentada o no en
una religién. En cuanto a la espiritualidad, puede entenderse como la blsqueda
de sentido y direccion, que eleva el corazon, ademas de experimentar
sensaciones con algo mas grande que tu existencial. Esta presente en la vida
cotidiana, en las dimensiones social, relacional, profesional, como en la salud, la
educacion, el ocio, asi como en el fondo de todas las personas, existiendo en
todos los espacios humanos y realidades de vida. Ante esto, la espiritualidad, la
religion y la religiosidad aparecen como una medida de fortalecimiento para
enfrentar las dificultades cotidianas. Este estudio se centro en las personas que
viven con el VIH, ya que la enfermedad es capaz de interferir en su dinamica
existencial, ya sea en el entorno fisico, social, cultural y econémico, por lo que la
espiritualidad, la religion y la religiosidad pueden ser una fuente de ayuda y una
posible fuente de apoyo social. Por lo tanto, la pregunta guia de este estudio fue
¢,c0mo la préactica de la espiritualidad, la religion y la religiosidad pueden ayudar
a las personas que viven con el VIH en el enfrentamiento de la enfermedad?
Tuvo como objetivo comprender la espiritualidad, la religion y la religiosidad
frente a los enfrentamientos de las personas que viven con el VIH, con un
enfoque cualitativo, basado en el marco tedérico del Interaccionismo Simbdélico y
el marco metodoldgico de la Grounded Theory o Groundy Theory, de Strauss y
Corbin. La seleccién de la muestra fue no probabilistica por conveniencia. Para
programar las entrevistas se utilizaron medios digitales como la aplicacién
multiplataforma WhatsApp; invitacibn a grupos cerrados en la red social
Facebook e Instagram; las entrevistas semiestructuradas se realizaron de forma
individual a través de la plataforma ZOOM y Google Meet. También se realizaron
entrevistas presenciales en la Associacdo Apoio a Pessoa Vivendo com HIV y

en el Centro de Pruebas y Consejeria, ambos en el municipio de Uberaba/MG.



Con la ayuda del software ATLAS/ti 23, la codificacion abierta de las 26
entrevistas generd 406 cddigos preliminares que fueron agrupados segun su
similitud, originando 10 subcategorias y 3 categorias. EI modelo tedrico
constituyd la  representacion del fenémeno “Recurriendo a la
espiritualidad/religién/religiosidad para vivir mejor con VIH”, fue validado por un
experto en el campo de la espiritualidad y dos personas viviendo con VIH. Los
significados de espiritualidad, religion y religiosidad fueron identificados por
sinonimia y conexion con Dios. Sus practicas iban mas alla de la asistencia a
instituciones religiosas y brindaban oportunidades para la salud fisica y mental.
La oracion fue la accion mas evidente. La influencia de Ia
espiritualidad/religion/religiosidad favorecié el autofortalecimiento, la compresion
del proceso salud-enfermedad y la disminucion del sufrimiento. La fe trajo la
percepcion de capacidad y ayudd en los desafios. Segun el tiempo que se viva
con VIH, result6 en resignificacion y autoconocimiento. Como limitacion de este
estudio, puede haber habido interferencia de datos con respecto a la cronologia
de vivir con el VIH y las variaciones de edad. El modelo tedrico presentado no
agotdé la comprension de la espiritualidad/religion/religiosidad desde la

perspectiva de las personas que viven con el VIH.

Palabras clave: Espiritualidad. Religion. Religiosidad. VIH. Adulto. Teoria

fundamentada.
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1 APRESENTACAO

Percebendo os entrelacamentos ocorridos durante a trajetéria de vida,
especificamente na vida académica, o contato com o tema Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ocorreu na graduacdo, com a indagacdo a
professora da época de como seria 0 atendimento de fisioterapia as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), no que se referia aos cuidados do profissional consigo
mesmo e com o paciente. A orientacao recebida foi no sentido de realizar uma
busca sobre o assunto, o que foi feito na época, trazendo informacdes
importantes de como um profissional poderia atender sem receios uma PVHIV,
no que diz respeito a postura do profissional, sendo ela a mais natural possivel,
ao tratamento propriamente dito, aos cuidados para ambos, dentre outras. Isso
foi de grande relevancia, pois durante o estagio curricular, por volta do ano 2006
ou 2007, o atendimento a uma PVHIV foi realizado.

Por algumas vezes foi percebido que antes do atendimento o paciente
permanecia isolado, preferia salas vazias, com relatos de que existia certo
distanciamento das pessoas de modo geral. Naquela época, eu ainda nao
entendia o motivo dessa atitude; hoje, é possivel assimilar que a causa de tal
comportamento, tinha ligagdo com o preconceito. Os atendimentos foram muito
satisfatorios, pois eram cheios de conversas e cuidado com o tratamento. Foi
uma troca muito gratificante.

Novamente, houve a oportunidade de reencontro com a teméatica HIV,
escolhida devido a decisdo entre orientadora e orientanda de trabalhar com
doencas cronicas, bem como em conformidade com o que é desenvolvido pela
coorientadora da Universidade de Sao Paulo/Ribeirdo Preto.

Quanto a cativante espiritualidade, entendé-la, senti-la e pratica-la € um
objetivo de vida. Os conhecimentos advindos desse assunto foram trazidos por
meio de cursos dentro do campo das terapias holisticas, iniciados em 2014, com
atuacao nessa area nos anos de 2015, 2018 e 2019.

Dessa maneira, o tema espiritualidade foi trabalhado também durante a
formacédo de Pos-Graduacdo, Mestrado em Atencdo a Saude, com académicos.
E nesta trajetoria, do Doutorado, pela mesma Pés-Graduacédo, com a PVHIV.

Permear essa nova realidade trouxe a percepcédo de equilibrio, paz

individual e autointegracdo, com 0s outros e com tudo o que existe dentro e fora
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do planeta, nesta e em outras dimensdes, explicadas ou ndo pelo campo
cientifico.

Em vaérias participagfes nos cursos de terapias holistica, sentir o proprio
ser vibrar em plenitude e permanecer nesse estado de equilibrio mental,
emocional e espiritual e perceber o bom funcionamento do corpo fisico, mesmo
gue seja por alguns minutos ou horas, foi uma das motivacdes em querer
conhecer ainda mais sobre espiritualidade.

Uma vez que os enfrentamentos da vida podem trazer algum transtorno
para qualquer pessoa, de curto a longo prazo, associados ao distanciamento do
ser consigo mesmo, 0 contato com a propria espiritualidade pode ser o alicerce
de cada individuo.

Nos atendimentos realizados, por varias vezes 0s pacientes relatavam
seu bem-estar e mantinham os acompanhamentos. Dessa maneira, como seria
possivel estimular as pessoas a identificarem a espiritualidade em suas vidas,
para permanecerem bem o quanto possivel? Quais seriam as praticas que
oportunizariam a qualquer um, independente de idade, credo ou outros a
encontrar com a sua espiritualidade? Dependeria de tempo, conhecimento ou
acao?

Sendo assim, como € possivel se deparar com a propria espiritualidade,
identificd-la por meio de praticas e deixa-las em evidéncia com a intencdo de
estarem presentes na vida das pessoas? O que cada um entende por
espiritualidade?

A espiritualidade é abordada por varias areas, sendo elas a filosofia, a
psicologia, a bioética e muitas outras. Nesse sentido, este trabalho podera
contribuir quanto a compreensdo de espiritualidade compartilhada por cada
participante e, futuramente, fazer parte de estudos que colaborem com a

formacao de uma teoria.
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2 INTRODUCAO

Posto que a religido é um sistema de crencas, representada por rituais e
valores a serem adotados por uma comunidade, a religiosidade por sua vez é
conhecida pelas atividades realizadas pela pessoa em relagdo a sua crenca,
sustentada ou ndo em uma religido. Quanto a espiritualidade, pode ser entendida
como a busca de significado e sentido, que elevam o coracdo, além de
experimentar sensacdes com algo maior que o seu existencial (TAVARES et al.,
2016). Ela € um patrimdénio do ser humano, assistematica e universal. Esta
presente no cotidiano, nas dimensdes social, relacional, profissional, tal como na
saude, na educacao, no lazer, bem como no intimo de todas as pessoas,
existente em todos os espag¢os humanos e realidades da vida (GONCALVES,
2013).

A espiritualidade tem se apresentado como fator de protecdo na saude,
na interacdo das pessoas com 0 ambiente e nos relacionamentos de qualquer
espécie. Assim sendo, propicia mudanca na maneira como 0 ser se Vé € como
ele vé o mundo (SALGADO, 2014). Desse modo, € uma dimensao existencial
dindmica, a qual estimula conhecimentos e escolhas vitais. Ela pode ou néo levar
ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formacdes de comunidades
religiosas (LUCCHETTI et al., 2010) e, pode ou ndo se relacionar a religido
(SOUZA, 2013).

Para Puchalsky et al. (2014) a espiritualidade é percebida como um
aspecto dinamico e intrinseco da humanidade, pelo qual as pessoas buscam
significado, propdsito, transcendéncia e experimentam relacionamento com o eu,
a familia, os outros, a comunidade, a sociedade, a natureza e sua manifestacéo
se da por meio de crengas, valores, tradicdes e praticas. Em outra definigao, é
um conjunto de valores morais, mentais e emocionais que norteiam
pensamentos, comportamentos e atitudes nas circunstancias da vida de
relacionamento intra e interpessoal (PRECOMA et al., 2019). Portanto, o
exercicio da espiritualidade pode constituir uma forma de aumento da fé e pode
ser fonte de apoio e de sentido para a existéncia (MIRANDA; LARA E LANNA;
FELIPE, 2015). O estudo sobre espiritualidade desdobra a interpretacao para o
cuidado de si e autoconhecimento (MONTEIRO, 2008).


https://www.redalyc.org/journal/3130/313049300007/html/#redalyc_313049300007_ref12
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A espiritualidade ainda pode ser definida ou vinculada a religido e a
religiosidade; porém, os trés termos séo distintos em significados. Essas visdes
comecaram a ser modificadas a partir dos anos 80, quando surgiram
investigacdes cientificas sobre espiritualidade e religiosidade e seus impactos na
saude (KOENIG, 2015; TAVARES et al., 2016).

Quanto a repercussdo da espiritualidade sobre a saude, muitas vezes
apresenta associacao positiva independente de vinculacéo religiosa (CANUTO;
MACEDO, 2019). Koenig (2015) traz que uma abordagem puramente biol6gica
ndo é capaz de englobar as dimensdes psiquicas, sociais e espirituais do
sofrimento das pessoas; dessa maneira, evidéncias cientificas que trataram
sobre algum tipo de exercicio de espiritualidade mostraram sua contribuicao, tais
como menor frequéncia de complicagcdes durante tratamentos, recuperacao mais
rapida de doencas, menor acontecimento de hipertenséo arterial, ansiedade,
depressao e doencas do sistema imunolégico (ZOBOLI; PEGORARO, 2007).

Por consequéncia, a espiritualidade serve de suporte na melhoria da
gualidade de vida e autoestima, ao estilo de vida saudavel, ao fortalecimento do
sistema imunoldgico, ao aumento de sobrevida em clientes com doenca
cronicas, a esperanca e a capacidade de perddo. Ela contribui para a saude
fisica e psicologica (SALGADO, 2014; GESSELMAN et al., 2017, HIPOLITO et
al., 2017; SILFEE et al., 2017), proporciona emoc0des positivas com possibilidade
de resultados de saude melhorados (VAN CAPPELLEN et al., 2013), promove
significado na vida (BAMONTI et al., 2016), tolerancia ao sofrimento e
enfrentamento da condicdo de incapacidade associada as doencas cronicas
(SALGADO, 2014; BERNARD et al., 2017).

No contexto de doencas crbnicas e terminais, 0s pacientes podem
vivenciar a angustia espiritual e consequentemente a depressdo, falta de
esperanca e reducdo da qualidade de vida (KWAN et al., 2017). A vista disso, a
espiritualidade aparece como medida de fortalecimento para lidar com as
dificuldades do cotidiano (PIDERMAN et al., 2015; LEIMIG et al., 2018), pois uma
conexao espiritual pode ser essencial para desenvolver a confianca (BALDUCCI,
2018).

Como exemplo, em situacbes de terminalidade da vida, experenciadas
por pacientes em cuidados paliativos, o suporte promovido pela espiritualidade

proporcionou o controle interno percebido por meio do amor, tranquilidade,
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protecdo e transposicdo de obstaculos (ARRIEIRA et al.,, 2017). Em outro
exemplo, a participagdo de PVHIV em préticas espirituais foi benéfica para os
casos com estado de doenga menos grave e possivelmente favoreceu a reducéo
no risco de morte (FITZPATRICK, et al., 2007).

Dentre as diversas doencas cronicas transmissiveis, este estudo ira focar
na PVHIV, pois a doencga é capaz de interferir em sua dindmica existencial, seja
no ambiente fisico, social, cultural e financeiro; assim, a espiritualidade pode ser
uma vertente de auxilio (GRECO, 2016) e possivel fonte de apoio social
(FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2012). Por outro lado, quando a
espiritualidade possui relacdo negativa, o paciente pode sentir-se culpado ou
estar em sofrimento, o que pode levar a desestabilizacdo emocional e
psicologica, visao fatalista da condicdo soropositiva, reducdo da adesédo ao
tratamento e isolamento social (SANTOS et al., 2020).

Em uma definicdo breve sobre o HIV, a sua propagacéo se da por meio
de fluidos corporais e, consequentemente, afeta células do sistema imunoldgico,
dentre elas (CD-4 ou células T), expondo o organismo a possiveis infeccbes e
doencas, por sua vez, denominada sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) (UNAIDS, 2021).

Conforme estatistica mundial de 2021, aproximadamente das 39 milhGes
de pessoas que estavam vivendo com HIV, mais de 1 milhdo foram recém-
infectadas, mais de 600 mil pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS,
28 milhdes tiveram acesso a terapia antirretroviral. Desde o inicio da epidemia,
mais de 84 milhdes de pessoas foram infectadas e 40 milhdes morreram por
doencas que tém relacdo com a AIDS (UNAIDS, 2021).

Dessa maneira, a integracdo da espiritualidade nos cuidados de saude
pode resultar em sistemas de salude compassivos e voltados para a pessoa
(PUCHALSKI et al., 2014), como possivel fator de prevencdo ao
desenvolvimento de doencas e eventual reducéo de 6bito ou impacto de diversas
doencas (GUIMARAES; AZEVUM, 2007). Como exemplo, o estudo de Santos et
al. (2019) realizado com mulheres levantou que, apds o diagndstico positivo de
HIV, a espiritualidade minimizou a adversidade e, consequentemente, melhorou
a qualidade de vida.

No entanto, vale salientar algumas limita¢cdes de abordagem sobre o tema

espiritualidade por parte dos profissionais na area da saude, dentre elas o
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desconhecimento sobre o assunto, crenca na irrelevancia do tema em relagéo
ao tratamento, o medo de impor pontos de vista religiosos (LUCCHETTI et al.,
2010), além da resisténcia em explorar as questdes espirituais com seus
pacientes, aparentemente por falta de método testado e confiavel para tal
investigacdo (HATCH et al. 1998).

Por outo lado, o aprofundamento da tematica pelo profissional pode
auxilid-lo a libertar-se de seus proprios medos e preconceitos, a evitar conflitos
na relacdo médico-paciente, no beneficio de desfechos clinicos e facilidade do
atendimento (LUCCHETTI et al., 2010).

Na avaliacdo realizada por Pinho et al. (2017) a criacédo de vinculo entre
pacientes e profissionais, assim como a inser¢ao da pratica religiosa e espiritual
em atendimentos, sdo considerados incentivos importantes para a area da saude
ou politica publica, pois pode auxiliar na aceitacdo do diagnostico, no
enfrentamento a doenca, mudanca comportamental e adesdo a terapia
medicamentosa, reducdo de morbimortalidade e transmissibilidade.

Diante disso, espera-se que o desenvolvimento de um modelo tedrico
sobre a espiritualidade em PVHIV possa contribuir nas praticas de saude
publicas, no conhecimento e conscientizacdo dos profissionais, no campo da
saude mental, fortalecimento do vinculo profissional-paciente. Além disso, que
sirva como fonte de motivacéo e apoio a propria pessoa em qualguer momento
da vida e que a espiritualidade, de maneira geral, possa estar presente e ser
identificada pela propria pessoa, independente de vinculo religioso ou néo.

Como pergunta norteadora desta pesquisa, temos: Como a prética da
espiritualidade, religido e religiosidade pode ajudar as pessoas vivendo com HIV

no enfrentamento a doenca?



25

3 MARCO TEORICO

3.1 ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade geralmente floresce em um ambiente comunitério e pode
proporcionar um sentimento de pertencimento e apoio social. Como sugerem
Johnson e Brown (2019) as comunidades religiosas e grupos espirituais
oferecem uma rede de apoio e conexao, consequentemente promovendo o
sentimento de pertencimento e reduzindo o sentimento de isolamento. Esses
sistemas de apoio social contribuem para o bem-estar geral, favorecem
relacionamentos que melhoram o apoio emocional e fornecem caminhos para
experiéncias e orientacées compartilhadas.

Ela desempenha um papel crucial em facilitar o crescimento e a
autotransformacao. Por meio da introspeccao e da autorreflexdo, beneficia a
imersdo em uma jornada de autodescoberta e autorrealizacdo. Como Johnson
(2020) observa, a autoexploracéo espiritual encoraja as pessoas a considerarem
0 que esta em sua profundeza interior, levando a autoconsciéncia, crescimento
pessoal e ao desenvolvimento de virtudes como compaixao e gratiddo. Ao nutrir
a espiritualidade, os individuos podem cultivar uma compreensao mais profunda
de si mesmos, dos outros e do mundo.

A influéncia da espiritualidade se estende além do bem-estar mental,
emocional e abrange também a saude fisica. De acordo com Green, Wilson e
Jackson (2022) a espiritualidade tem sido associada a melhores resultados de
saude fisica, como pressao arterial mais baixa, funcionamento aprimorado do
sistema imunoldgico e recuperacdo mais rapida de doencas. A interconexao
entre mente, corpo e espirito ressalta a importancia da espiritualidade na
promocédo do bem-estar holistico.

Sobre a relacdo entre espiritualidade e aspectos da saude, incluindo
saude mental, saude fisica e bem-estar, o estudo conduzido por Dein et al.
(2010) descobriu que individuos que relataram um nivel mais alto de
espiritualidade tiveram melhores resultados de saude mental, incluindo niveis
mais baixos de depresséo e ansiedade.

Em uma revisdo sistematica, Koenig et al. (2022) exploraram o impacto

da espiritualidade na saude fisica. Esse estudo indicou que a espiritualidade foi
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associada a melhores resultados em condi¢ées como doencas cardiovasculares,
cancer e dor cronica. Os autores propuseram que a espiritualidade pode
aumentar a capacidade dos individuos de lidar com a doenca, promover
comportamentos positivos de salde e propiciar um senso de significado e
proposito na vida.

Desse modo, Jafari et al. (2013) encontraram melhores resultados de
saude fisica em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica que relataram nivel
mais alto de espiritualidade, e melhor qualidade de vida relacionada a saude com
menos propensao a serem readmitidos no hospital.

Uma pesquisa recente de Lee, Jeong e Ahn (2023) investigou o0s
mecanismos potenciais subjacentes a relacdo entre espiritualidade e saude.
Suas descobertas sugeriram que a espiritualidade pode mediar os efeitos do
estresse nos resultados de saude, com niveis mais altos de espiritualidade
atuando como um amortecedor contra o impacto negativo dos estressores. I1Sso
destaca o papel da espiritualidade naresiliéncia e no gerenciamento do estresse.

Outro estudo de Garcia, Rodrigues e Yamamoto (2023) explorou a
conexdo entre espiritualidade e apoio social em uma amostra diversificada de
individuos. Os resultados indicaram que a espiritualidade foi positivamente
associada ao suporte social percebido, ressaltando o potencial das crencas e
praticas espirituais para promover conexdes significativas com 0s outros e o
bem-estar geral.

Embora os mecanismos exatos por tras da relacao entre espiritualidade e
saude ndo sejam totalmente compreendidos, alguns pesquisadores sugerem
gue crencas e praticas espirituais podem fornecer um senso de significado e
propdsito na vida, o que pode levar a uma maior resiliéncia e habilidades de
enfrentamento diante da adversidade. Além disso, a espiritualidade pode
promover apoio social e conexdes com outras pessoas, dessa forma podem ter

efeitos positivos nos resultados de saude (HILL et al., 2000).

3.2 RELIGIAO E RELIGIOSIDADE

De acordo com o estudo de Koenig, McCullough e Larson (2001) h&a um
crescente corpo de pesquisa indicando que o envolvimento religioso pode estar

associado a melhores resultados de salude. Os autores argumentam que as
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crencas e préticas religiosas podem ter um impacto positivo ha saude fisica por
meio de varios mecanismos, incluindo a promoc¢do de comportamentos
saudaveis, o fornecimento de apoio social e a reducdo do estresse.

Conforme uma meta-analise recente conduzida por Smith et al. (2022) as
pessoas religiosas tendem a ter taxas mais baixas de mortalidade e um risco
reduzido de desenvolver condi¢cdes cronicas, como hipertensdo, doencas
cardiovasculares e certos tipos de cancer. O estudo enfatizou ainda que praticas
religiosas, como frequéncia regular a servicos religiosos e engajamento em
oracdes, foram associadas a melhores resultados de saude.

A religido também tem sido associada a melhoria da saude mental e bem-
estar psicolégico, que pode ser percebido no estudo transversal realizado por
Johnson et al. (2021), no qual foi constatado que os individuos que se identificam
como religiosos apresentam niveis mais baixos de depressdo, ansiedade e
estresse. Este estudo destacou o papel dos mecanismos de enfrentamentos
religiosos, como a oracao e a busca de consolo em comunidades religiosas, na
protecdo contra o sofrimento psicologico.

A afiliacéo religiosa tem sido associada a uma menor probabilidade de se
envolver em comportamentos de risco. De acordo com um estudo de Johnson,
Jang e Larson (2018) o envolvimento religioso foi associado a taxas baixas no
gue diz respeito ao uso de substancias, comportamentos sexuais de risco e
atividades criminosas. Dessa maneira, 0S ensinamentos morais e as normas
sociais promovidas nas comunidades religiosas podem atuar como fatores de
protecdo contra condutas nocivas.

A religido geralmente promove atitudes que melhoram a saude, como
exercicios regulares, abstinéncia de substancias nocivas e adoc¢ao de uma dieta
balanceada. A pesquisa conduzida por Cobb et al. (2019) revelou que os
individuos religiosos eram mais propensos a se envolver em comportamentos
mais saudaveis e ter uma maior consciéncia geral de salude. Os ensinamentos
religiosos podem incutir estruturas morais e éticas que encorajam os individuos
a priorizar seu bem-estar.

Embora as evidéncias da associagdo entre religido e saude sejam
promissoras, é importante observar que também existem possiveis resultados
negativos associados ao envolvimento religioso, como exemplo, a ansiedade e
culpa (EXLINE; YALI; LOBEL, 1999).
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Um dos mecanismos indiretos pelos quais a religido pode impactar a
saude é por meio do apoio social. As comunidades religiosas muitas vezes
promovem um sentimento de pertenca e fornecem uma rede de apoio aos seus
membros. Em um estudo longitudinal, Williams et al. (2023) descobriram que a
participacao ativa de pessoas em grupos religiosos apresentava niveis mais altos
de suporte social percebido, o que, por sua vez, influenciava positivamente no
seu bem-estar fisico e mental.

A conexdo mente-corpo € um aspecto essencial da saude, e a religido
demonstrou induzir essa relagdo. Um estudo conduzido por Chen et al. (2022)
demonstrou que préaticas religiosas, como meditacdo e atencdo plena, foram
associadas a um melhor funcionamento do sistema imunolégico e niveis
reduzidos de horménios do estresse. O estudo enfatizou que rituais religiosos e

praticas contemplativas podem contribuir para o bem-estar fisioldgico geral.

3.3 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O HIV é um retrovirus que ataca e enfraquece gradualmente o sistema
imunologico, deixando os individuos vulneraveis as varias infec¢des oportunistas
e a certos tipos de cancer (WHO, 2021). O contagio acontece por meio da troca
de certos fluidos corporais, como o sangue pelo compartilhamento de agulhas
ou seringas contaminadas, por meio de secrecdes liberadas no momento de
relacfes sexuais desprotegidas e transmissdo de mae para filho durante o parto
ou amamentacdo (WHO, 2021).

Prevenir a transmissdo do HIV é crucial; para isso, estratégias eficazes
incluem a pratica de relacdo sexual segura, o uso de preservativo de forma
consistente e correta, a reducdo do numero de parceiros sexuais e 0
fornecimento de profilaxia antirretroviral para individuos HIV negativos em alto
risco (CDC, 2021).

No que diz respeito a transmissao do HIV durante o parto, as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendam que todas as mulheres
gravidas vivendo com HIV recebam terapia antirretroviral durante a gravidez,
parto e amamentacdo, se aplicavel, para minimizar o risco de transmissao para
seus bebés (WHO, 2021).
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A prevengao da transmissdo do HIV durante o parto € um esforgo
multifacetado que requer uma abordagem abrangente. Percepc¢des
especializadas fornecidas por profissionais de saude e resultados de pesquisas
recentes evidenciam que intervencbes como terapia antirretroviral, cesariana
eletiva e a amamentacao evitada podem reduzir significativamente o risco de
transmisséo do HIV de mée para filho (BROWN et al., 2023).

Outro aspecto importante a ser considerado no que diz respeito a
transmissdo € sobre 0 manejo de pessoas infectadas pelo virus, classificadas
como controladores de elite, que representam um grupo Unico de individuos que
exibem notavel controle sobre a progressdo da infeccdo pelo HIV. Essas
pessoas sao capazes de manter cargas virais baixas ou indetectaveis sem a
necessidade de terapia antirretroviral (FOSTER et al., 2022). Seu estudo € uma
promessa imensa para 0 avanc¢o na compreensao da imunologia do HIV e para
a descoberta de novas estratégias para combater o virus (COLLINS et al., 2023).

No que se refere ao diagnostico precoce do HIV, é essencial a garantia
do acesso oportuno ao tratamento e cuidados. Os métodos incluem testes
sorologicos, como imunoensaios enzimaticos, que detectam anticorpos ou
antigenos do HIV e testes de acido nucleico que detectam diretamente o virus.
Testes rapidos e kits de autoteste também foram desenvolvidos para melhorar a
acessibilidade e a conveniéncia (UNAIDS, 2021).

Com o advento de teste mais sensiveis e precisos, a descoberta precoce
torna-se cada vez mais viavel. Por exemplo, a introducéo de testes no local de
atendimento, que fornecem resultados em minutos, melhorou significativamente
0 acesso, principalmente em ambientes com recursos limitados (WHO, 2019).

Em referéncia a terapia antirretroviral, a sua importancia no tratamento €
fundamental. A TARV envolve uma combinacédo de medicamentos que suprimem
a replicacdo do virus, permitindo a recuperacdo do sistema imunoldgico e
evitando a progresséo para a AIDS. A adesédo ao tratamento € primordial para
garantir a supressao viral ideal e reduzir o risco de resisténcia aos medicamentos
(NIAID, 2021).

O estigma e a discriminagdo associados ao HIV/AIDS continuam a
representar barreiras significativas a prevencao, testagem, tratamento e apoio.

Abordar equivocos, promover educagcdo, comunidades inclusivas e



30

conscientizacdo s&o essenciais para combater o estigma e viabilizar o acesso
equitativo aos cuidados (UNAIDS, 2021).

Em um estudo realizado no Quénia, os pesquisadores descobriram que o
medo da revelagéo e da rejeicdo impedia que muitas pessoas vivendo com HIV
acessassem o0s servicos de saude (LUBA; MUSYOKI; MACHARIA, 2018). Além
disso, a criminalizagdo da transmissdo do HIV em alguns paises também
demonstrou dissuadir as pessoas de procurar servicos de teste e tratamento
(CAMERON; BERNARD; CHERSICH, 2017).

Os avanc¢os em terapia genética, desenvolvimento de vacinas e novos
medicamentos antirretrovirais sdo promissores para o futuro. A pesquisa
cientifica sobre o HIV esta em expansao quanto aos metodos de prevencao mais
eficazes, opcbes de tratamento com acdo prolongada e, finalmente, a
viabilizagéo da cura (AVERT, 2021).

Para impulsionar o progresso na resposta global ao HIV, varias iniciativas
lancadas incluem o Programa Conjunto das Nac¢fes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS), que visam atingir metas globais de prevencéo e tratamento do HIV.
As metas 90-90-90 do UNAIDS tém como alcance garantir que 90% das pessoas
vivendo com HIV estejam cientes de seu status, 90% das pessoas
diagnosticadas estejam recebendo TARV e 90% das pessoas em tratamento

tenham cargas virais suprimidas (UNAIDS, 2021).

3.4 IMPACTO DO HIV NA SAUDE DA POPULACAO

Um dos impactos mais significativos do HIV € a progressao para a AIDS.
A infeccdo pelo HIV néo tratada pode levar a um declinio na contagem de (CD4
ou células T) e a um sistema imunolégico enfraquecido. Isso deixa as pessoas
vulneraveis a uma variedade de infeccbes, como tuberculose, pneumonia e
varias infec¢bes fangicas e virais (FAUCI; LANE, 2020), representando, assim,
ameaca significativa a saude e a longevidade da PVHIV (WHO, 2021).

Uma das complicagdes mais comuns do HIV sdo as infeccdes
oportunistas, causadas por organismos que normalmente ndo ocasionam
doencas em individuos saudaveis, mas podem ser prejudiciais para aqueles com

sistema imunoldgico enfraquecido (NIAIDS, 2019).
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Além de infecc¢des oportunistas, o HIV também esta associado a um risco
aumentado de certos tipos de cancer, incluindo sarcoma de Kaposi, linfoma nao-
Hodgkin e cancer cervical. O risco desses canceres € maior em individuos
vivendo com HIV devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico e aumento
da suscetibilidade a infec¢des virais, como o Papilomavirus Humano (CDC,
2021).

O HIV também pode afetar o sistema cardiovascular de pessoas que
vivem com o virus. Acredita-se que esse risco aumentado seja devido a uma
combinacdo de fatores, incluindo inflamacé&o crénica, alterac6es metabdlicas
associadas ao HIV, terapia antirretroviral e fatores de estilo de vida, como
tabagismo e méa alimentagdo (FEINSTEIN et al., 2019).

Outra problematica séo os distarbios neurocognitivos associados ao HIV
(HAND) que podem desencadear comprometimento cognitivo leve a deméncia
grave. Essas condicfes podem ter um impacto significativo na funcionalidade e
gualidade de vida. Embora a introducao da terapia antirretroviral tenha reduzido
a incidéncia de HAND grave, formas leves de comprometimento cognitivo ainda
afetam um namero consideravel de pessoas vivendo com HIV (HEATON et al.,
2011).

O HIV também pode levar a consequéncias de longo alcance na saude
mental. A natureza crbnica da doenca, juntamente com o estigma e a
discriminacdo, muitas vezes leva ao sofrimento psicologico, depresséo,
ansiedade e isolamento social (BRANDT, 2019). No estudo de Meade e Sikkema
(2005) foram percebidas em PVHIV taxas mais altas de depressao, ansiedade,
dentre outros. O estigma e a discriminacdo associados ao HIV também podem
ter efeitos negativos na saude mental, levando ao isolamento social e diminuicéo
da qualidade de vida.

O HIV continua a ter um impacto substancial na saude de pessoas e
comunidades em todo o mundo. As consequéncias diretas da supressdo do
sistema imunoldgico, infec¢cdes oportunistas e coinfeccdes contribuem para o
aumento das taxas de morbidade e mortalidade entre as PVHIV. Além disso,
fatores indiretos como estigma, disparidades socioecon6micas e problemas de
saude mental comp&em a carga de saude associada ao HIV (BRANDT, 2019).

Para mitigar o impacto do HIV na saude, o diagndstico precoce e 0 acesso

a cuidados abrangentes do HIV sao cruciais. Dessa maneira, a terapia
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antirretroviral € importante, pois suprime a replicacao viral, preserva a fungéo
imunologica e reduz significativamente o risco de transmissdo. No entanto,
garantir 0 acesso universal ao tratamento continua sendo um desafio,
principalmente em ambientes com recursos limitados (CDC, 2021).

A vista disso, sdo importantes os esforgos para melhorar o acesso aos
servigcos de saude, promover educacgdo, conscientizacdo, fornecer sistemas de
apoio integrados vitais para combater os desafios que o HIV traz e melhorar os
resultados gerais de saude das PVHIV (CDC, 2021).

Apesar de o HIV trazer esse impacto de tamanha proporcao na saude,
existe, por outro lado, a disponibilidade de opcbes de tratamentos eficazes que
podem garantir a possibilidade de uma vida longa e saudavel (WHO, 2021).

3.5 IMPACTO DA INFECCAO PELO HIV NA ESPIRITUALIDADE E BEM-
ESTAR

Conforme o estudo de Ironson e Kremer (2016) a espiritualidade pode
servir como um mecanismo de enfrentamento para PVHIV, mediante os desafios
emocionais e psicoldgicos que estao associados a doenca.

De acordo com a OMS, o bem-estar espiritual € reconhecido como um
aspecto importante da saude holistica. Assim, foi sugerido aos profissionais de
saude que levem em consideracdo as necessidades espirituais das PVHIV e as
incorporem em seus planos de cuidados (OMS, 2021).

Em uma analise qualitativa realizada por Johnson e Austin (2022) foi
constatada que a espiritualidade desempenhou um papel crucial no
enfrentamento da carga psicolégica e emocional do HIV. Os participantes
expressaram como 0 envolvimento em praticas espirituais como a oracao,
meditacdo e o atendimento religioso podem ajudar a encontrar consolo e um
sentimento de esperanca em meio aos desafios impostos pelo virus.

Além disso, crencas e praticas espirituais podem proporcionar uma
sensacgao de conforto e esperancga, mesmo diante da adversidade. Para muitas
pessoas que vivem com HIV, a espiritualidade atua como uma fonte de consolo
e uma forma de encontrar significado em suas experiéncias. Diante disso, as
crencas espirituais podem dar um senso de propdsito e ajudar a encontrar paz
em meio aos desafios de viver com HIV (BATEGANYA et al., 2021).
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De acordo com os achados do estudo realizado por Phillips, Schapira e
Conigliaro (2020) os individuos que vivem com HIV muitas vezes sofreram
estigma social e discriminagédo, o que pdde afetar seu bem-estar espiritual. O
estudo sugeriu que o estigma relacionado ao HIV pode levar a perda da fé ou a
desconexao das comunidades religiosas, abalando o senso de espiritualidade
de um individuo.

Sobre a relacdo entre HIV e espiritualidade, a Dra. Christina Puchalski,
diretora do Instituto George Washington para Espiritualidade e Saude, diz: "A
espiritualidade pode ser uma fonte de conforto e forga para pessoas que vivem
com HIV" (LUTHRA, 2019). Assim, a espiritualidade pode ajudar as pessoas a
lidar com os desafios fisicos e emocionais de viver com HIV.

Um estudo publicado no Journal of Religion and Health descobriu que a
espiritualidade desempenhou um papel significativo, ou seja, aqueles que
apresentavam um nivel mais alto de bem-estar espiritual relataram melhor
gualidade de vida relacionada a saude. Também sugeriu que o bem-estar
espiritual péde desempenhar um papel na reducédo do estresse e na promocao
da resiliéncia entre as PVHIV (HOLT, WANG, KERSHAW, 2019).

Em outro estudo, investigadores que entrevistaram homens soropositivos,
gue se identificavam como religiosos ou espirituais, relataram que suas crencas
espirituais os ajudaram a lidar com o estigma e a discriminacédo associados ao
HIV (FRANKLIN et al., 2016).

De acordo com um estudo realizado por Mills, Legge e Hall (2018) as
PVHIV comumente relataram que suas crencas e praticas espirituais foram
significativamente sensibilizadas por seu diagndéstico. Muitos experimentaram
um profundo sentimento de crise existencial, questionando o sentido e o
propdésito da vida. Alguns participantes do estudo descreveram uma perda de fé
em um poder superior benevolente, enquanto outros relataram buscar consolo
na espiritualidade como fonte de conforto e esperanca.

Pesquisas adicionais de Smith e Ironson (2019) sugerem que o impacto
do HIV na espiritualidade foi influenciado por varios fatores, incluindo
antecedentes culturais e religiosos, redes de apoio social e a progressédo da
doenca. Assim sendo, pessoas de origens religiosas que estigmatizam o HIV
podem enfrentar desafios adicionais ao conciliar suas crengas espirituais com

seu diagnostico. Por outro lado, aqueles com fortes sistemas de apoio social e
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acesso a comunidades religiosas podem encontrar resiliéncia espiritual e um
senso de proposito renovado em sua jornada com o HIV.

Conforme observado por Hodge (2020) algumas PVHIV podem recorrer
as praticas de medicina complementar e alternativa, como meditacéo, ioga e
cura energética, como parte de sua jornada espiritual. Essas préticas oferecem
uma abordagem holistica para o bem-estar, abordando ndo apenas os sintomas
fisicos, mas também os aspectos emocionais e espirituais de viver com HIV.

O impacto da espiritualidade na adesdo a terapia antirretroviral entre
PVHIV também pbéde ser identificado por Ramirez-Valles et al. (2020). Os
resultados revelaram que pessoas com niveis mais elevados de espiritualidade
tenderam a aderir aos seus regimes de tratamento, o que indicou que as crengas
e praticas espirituais podem melhorar os resultados do acompanhamento e o
bem-estar geral.

No estudo qualitativo de Perez-Brumer et al. (2021) foi destacado como
as comunidades religiosas podem apoiar e estigmatizar os individuos que vivem
com HIV. Enquanto alguns participantes encontraram consolo e aceitacdo dentro
de suas comunidades de fé, outros enfrentaram discriminacdo e rejeicao,
ressaltando a complexa intersecédo entre HIV, espiritualidade e atitudes sociais.

Um estudo conduzido por Smith e Stevens (2019) no qual foi examinado
o0 papel da espiritualidade para PVHIV, revelou que a espiritualidade
desempenhou um papel significativo no enfrentamento da doencga, sendo uma
fonte de forca e esperanca para muitos participantes, isto €, serviu como base
para sua resiliéncia e a ajuda para enfrentar os desafios associados ao HIV.

Em pesquisa qualitativa, Johnson e Laurence (2020) exploraram as
experiéncias espirituais de individuos acometidos pelo HIV. O estudo indicou que
a espiritualidade muitas vezes serviu como um meio de encontrar significado e
proposito diante das adversidades relacionadas ao HIV. Os participantes
relataram que suas crencas e praticas espirituais os ajudaram a manter uma
perspectiva positiva e melhoraram seu bem-estar geral.

Segundo artigo de revisdo de Perez-Brumer et al. (2018) a espiritualidade
pdde atuar como fator de protegcdo para PVHIV; dessa forma, contribuiu para a
melhoria dos desfechos de salude mental. O artigo destacou a importancia de
integrar a espiritualidade nos ambientes de salde para atender as necessidades

holisticas dos pacientes e promover seu bem-estar geral.
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O impacto da espiritualidade no tratamento do HIV também foi investigado
por Doe, Johnson e Smith (2021), em seu estudo, os pesquisadores descobriram
gue os profissionais de salde que reconheceram e incorporaram as crengas e
praticas espirituais dos pacientes em seus cuidados relataram que
relacionamentos aprimorados entre o paciente e o profissional melhoraram a
adesao ao tratamento e aumentaram a satisfacéo geral do paciente.

O Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS reconhece a
importancia de abordar as dimensdes espirituais do HIV na resposta global a
epidemia. Enfatiza a necessidade de abordagens multissetoriais que englobem
cuidados espirituais juntamente com intervencdes meédicas para promover o
bem-estar abrangente das PVHIV (UNAIDS, 2021).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS - TFD

A teoria fundamentada € uma metodologia de pesquisa qualitativa que
visa desenvolver teorias ou explicacdes por meio da andlise sistematica de
dados, ou seja, gerar novas teorias fundamentada nos proprios dados. Foi
desenvolvida pelos socidlogos Barney Glaser e Anselm Strauss na década de
1960 (GLASER; STRAUSS, 1967).

Entretanto, os autores passaram a divergir em ideias sobre a teoria e uma
nova vertente foi criada. Dessa maneira, a TFD pode ser classificada como
classica (glauseriana), de Barney Glaser; straussiana (relativista ou subjetiva),
de Anselm Strauss e Juliet Corbin e a vertente construtivista de Kathy Charmaz
(KOERICH, et al.,2018). Algumas caracteristicas para cada vertente foram

destacadas resumidamente no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais caracteristicas centrais das trés vertentes da Teoria

Fundamentada nos Dados.

Vertente Cléssica Straussiana Construtivista

Paradigma Positivismo P&s-Positivismo Construtivismo

epistemolégico

Identificacdo do -Emergente -Experiéncia -Sensibilizagdo de

problema de pesquisa | -Sem a necessidade de | -Pragmatismo conceitos
aprofundamento na -Literatura -Especificos de
reviséo de literatura cada disciplina
inicial

Conducéo da Emergéncia dos dados Modelo Coconstrucéo e

investigacédo e através da inducéo e da | paradigmatico de reconstrucéo de

desenvolvimento da criatividade verificacéo dados para a teoria

teoria

Relacdo com os Independente Ativa Coconstrucéo

participantes

Analise dos -Aberta -Aberta - Inicial

dados/codificagao -Axial -Axial -Focalizada
-Tedrica -Seletiva

Avaliacdo da teoria -Aplicabilidade -Ajuste -Congruéncia e
-Operacionalidade -Compreenséao consisténcia da
-Relevancia -Generalizagao teoria em relagéo
-Modificabilidade tedrica ao contexto

-Controle -Interpretagéo
reflexiva do
pesquisador

Fonte: Adaptado de Hunter et al. (2011) e Santos et al. (2016)
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Como explicou Charmaz (2006) a teoria fundamentada é uma
metodologia flexivel que permite aos pesquisadores adaptarem sua abordagem
ao longo do processo de pesquisa, além da comparacao e refinamento continuos
com base em novos dados e insights.

Glaser (1992) destacou a natureza iterativa da teoria fundamentada, na
gual a coleta de dados, a analise e o seu desenvolvimento ocorrem
simultaneamente, por um processo continuo de informacdo e modelagem
reciprocos. E tratada como uma abordagem sistematica, indutiva, comparativa
para coleta e andlise de dados que envolve a geragao de teoria a partir de dados
empiricos (GLASER, 2017).

4.2 INTERACIONISMO SIMBOLICO - IS

O interacionismo simbalico favorece as acdes da pessoa como objeto de
discurso e investigacdo em oposi¢cao ao interesse da objetividade e circunstancia
absoluta da estrutura social. Esta situado na perspectiva fenomenoldgica, a qual
concebe a ordem social das interacfes individuais com seus diversos cédigos
de significados (ANDRADE; TANAKA, 2001), valorizando o significado que o ser
humano atribui as suas experiéncias (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

Herbert Blumer (1969) uma das figuras-chave no desenvolvimento do
interacionismo simbdlico, define-o como a interacdo das pessoas umas com as
outras e como elas interpretam e déo significado aos simbolos e gestos usados
nessas interacdes. Enfatiza que o significado ndo € inerente aos simbolos, mas
emerge através da interacao social.

E uma perspectiva da ciéncia social empirica, a qual produz conhecimento
comprovavel da vida dos seres humanos em grupo e da conduta humana
(BLUMER, 1969). Nesse sentido, o que importa € o significado, a interacao social
dinAmica entre os seres humanos mediados pela sociedade (CROSSETTI et al.,
2019) e, como o processo de interpretacdo, conduz o comportamento individual
em situacdes especificas (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Trés premissas compdem o interacionismo simbdlico; séo elas:

v O ser humano age em relagdo a tudo que compde o mundo ao

seu redor a partir dos significados por ele atribuidos;
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v Os significados sdo derivados ou surgem da interacdo social
gue tém com os semelhantes;

v Os significados podem ser modificados pelo ser humano pelo
processo de interpretacdo e ao interagir com o que estd ao seu
redor.

Dessa maneira, € fundamentado em ideias basicas cuja natureza tematica
sdo grupos humanos, objetos, ser humano e acdo humana e, em conceitos
conforme os componentes de simbolo, self, mente, assumir o papel do outro,
linguagem e interacéao social (CROSSETTI et al., 2019), representado na Figura
1.

Figura 1 — Os componentes do Interacionismo Simbolico

Assumir .
. Interagao
papel do Linguagem social

Fonte: DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997, CHARON, 2007

Com base nas ideias de Blumer, Erving Goffman explorou o conceito de
gerenciamento de impressdes em seu livro intitulado “A representacéo do eu na
vida cotidiana”. O autor argumentou que os individuos se envolvem ativamente
ao se apresentar aos outros, gerenciando cuidadosamente seu comportamento,
aparéncia e interacdes. Esse conceito ressalta como os individuos moldam
estrategicamente sua autoapresentacdo para provocar reacdes especificas e
construir identidades sociais desejadas (GOFFMAN, 1959).

Mead (1934) trouxe o destaque do papel da linguagem e da comunicacgao
no desenvolvimento do self no interacionismo simbdlico. Ela € um meio de
comunicacdo e de controle do comportamento. Também argumentou que a
linguagem permite que as pessoas assumam a perspectiva dos outros e se
envolvam em um processo de autorreflexao.

A aplicabilidade do Interacionismo Simbdlico tem ocorrido em varios

campos, como educacado, saude e estudos de midia. Na educacéo, destaca a
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Importancia da relagao professor-aluno na formagéao do comportamento do aluno
e do sucesso académico (CHARON, 2007). Nos cuidados de saude, enfatiza a
importancia da comunicacgao e significados compartilhados entre profissionais e
pacientes na promoc¢do de resultados de saude positivos (LUM, 2011). Nos
estudos de midia, € usado para entender como as pessoas interpretam e
constroem o significado das mensagens da midia (DEFLEUR; DENNIS, 1994).

No que diz respeito ao estudo recente de Anderson e Snow (2020) no qual
examinaram o impacto das midias sociais ha autoapresentacao e na construcao
da identidade, os autores argumentaram que as pessoas usam plataformas on-
line para apresentar versdes curadas de si mesmos, moldando suas identidades
e buscando validacédo social. Revelaram que as pessoas navegavam nas
interacbes simbdlicas em espacos on-line para a construgdo de uma
autoimagem desejada por meio de suas interagdes digitais.

Segundo Charmaz (2009) o IS na TFD é resultado da influéncia da escola
sociologica de Chicago, por Anselm Strauss, que trouxe, por exemplo, as no¢des
da atividade humana, das significacdes sociais e subjetivas, das solucbes de
problemas e do estudo integral da acéo.

Conforme Figura 2, vale lembrar que as raizes da teoria fundamentada
nos dados sdo do Interacionismo Simbdlico, que deriva da pesquisa
interpretativa, cuja base sao 0s processos interpretativos e cognitivos inerentes
a vida social (CASSIANI; CALIRI; PELA, 1996).

Figura 2 — Classificacdo da Pesquisa Interpretativa

[ Pesquisa Interpretativa ]

K "4
[ Fenomenologia ] Interacionismo Simbélico/

Estudos culturais

T,

[ Etnografia ]

Teoria Fundamentada nos Dados

Focaliza Aumenta o foco

No individuo No contexto

Fonte: LOWENBEWRG, 1993
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A Figura 3 apresenta o esquema do Interacionismo Simbaolico como o foco
na dinamica da atividade social.

Figura 3 - Esquematizacdo do Interacionismo Simbalico

O pesquisador entende
0 mundo a partir da
[ Observar, refletir, atribuir significado ] perspectiva do sujeito

! N

Acles .
dos ] Minha

outros L] acao

Estimulo

do
ambiente

Fonte: BLUMER, 1969; CHARON, 2007

Em concluséo, o IS oferece informacdes valiosas sobre as maneiras pelas
guais pessoas e grupos criam significado, constroem identidades e navegam nas

interacdes sociais.
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5 OBJETIVO

5.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a espiritualidade, religido e religiosidade frente aos
enfrentamentos de pessoas vivendo com HIV.

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente as PVHIV;

2. ldentificar e analisar o significado de espiritualidade, religido e
religiosidade para PVHIV;

3. ldentificar e analisar as praticas de espiritualidade, religido e religiosidade
gue as PVHIV desenvolvem com o intuito de enfrentar o HIV;

4. Identificar e analisar as percepcdes sobre a influéncia da vivéncia com
HIV e a espiritualidade, religido e religiosidade;

5. Identificar e analisar sobre as percepc¢des de viver com HIV.
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6 METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004), baseado no referencial teérico do IS e referencial
metodologico da TFD ou Groundy Theory, na vertente de Strauss e Corbin
(2008).

A abordagem qualitativa busca explicagdes para questdes que ndo podem
ser quantificadas ou generalizadas; dessa maneira, sdo amparadas por
significados, valores, crencas, atitudes, num espaco mais profundo das relacoes,
processos e fenbmenos imensuraveis, mas que possuem as carateristicas dos
“fatos humanos” (MINAYO, 2002; FLICK, 2009; MUCCHIELLI, 1991).

Na pesquisa qualitativa, o aprofundamento da tematica e o
desenvolvimento do conhecimento cientifico sdo favorecidos, pois é possivel
descrever os fendbmenos que sdo impregnados de significados singulares e
subjetivos (GIL, 2010). Nesse tipo de estudo, sdo adequadas as “investigacbes
de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a 6tica
dos atores, de relagcbes e andlise de discursos e de documentos” (MINAYO,
2010).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado inicialmente por meio de midias digitais, sendo elas:

v Aplicativo multiplataforma WhatsApp, em que foi realizado o
convite e formalidades para agendar as entrevistas e 1 coleta de
dados (Entrevistado 9);

v Plataformas de comunicacdo Google Meet e ZOOM, em que as
entrevistas ocorreram;

v Rede social Facebook, na qual os convites foram enviados as
comunidades especificas que, apos analise do convite, aprovaram
a inclusao da pesquisadora no grupo:

v Debates em HIV;
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v Grupo fechado de Pessoas Vivendo com HIV/Diabetes;
v Rede Mundial;
v Tuberculose, HIV/AIDS e doencas negligenciadas.
v Arede social Instagram foi utilizada para encontrar 1 participante.
As entrevistas presenciais foram realizadas no municipio de Uberaba:
v Associacdo de Apoio as Pessoas Vivendo com HIV
(AAPVHIV);

v Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram realizadas entrevistas individuais para apreensdo da
espiritualidade, religido e religiosidade em pessoas vivendo com HIV de maneira
on-line e presencial.
6.3.1 Critérios de incluséo

Participaram da pesquisa pessoas com idade maior ou igual a 18 anos,
gue se declararam PVHIV, por no minimo de 3 meses, com condicbes de
verbalizacao, leitura e escrita.
6.3.2 Critérios de excluséo

Situacado de alguma doenca ou motivo que impossibilitasse a participacao,
auséncia de respostas as tentativas de localizacéo por trés vezes consecutivas,
falha no acesso a internet e midias digitais.
6.3.3 Amostragem

Este estudo trouxe a amostragem nédo-probabilistica por conveniéncia, na

qual o pesquisador pode decidir sobre as pessoas que vao compor a amostra,
ocorrendo, portanto, de maneira arbitraria (MALHOTRA, 2001).
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No total, 45 PVHIV manifestaram interessem em participar da pesquisa.
Porém, 9 pessoas desistiram; 8 ndo retornaram o contato; 1 recusou; 1 ndo
atendeu aos critérios de inclusdo. Dessa maneira, a amostra foi composta por

26 entrevistados.

Figura 4 - Populacao do Estudo

45 PVHIV

interessaram em participar

—

9 Desisténcias;
8 Contatos sem retorno;
1 Recusa;

1 N&o atendeu aos critérios de inclusao.

 —
—

[ 26 Entrevistados ]

6.4 PROCEDIMENTOS DOS DADOS

6.4.1 Coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta foram o Roteiro de Entrevista
(APENDICE E) e Caracterizacdo Sociodemogréfica (APENDICE D), formulados
pelas pesquisadoras de maneira a explorar o fendmeno e, para seu
aprofundamento ou validacdo, trés profissionais com expertise em pesquisa
gualitativa. Estes, apds terem aceitado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido eletronico (APENDICE B), contribuiram com sua avaliacdo e
reformulacdo das perguntas.

O periodo de coleta aconteceu nos meses de maio a outubro de 2022, por
meio de entrevista semiestruturada e individual, com data e horario agendados

conforme disponibilidade. As entrevistas foram realizadas de maneira on-line e
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presencial, todas elas gravadas em smartphone e transcritas de maneira integral
pela pesquisadora para posterior analise.

As entrevistas 1, 2 e 3, on-line, compuseram a coleta piloto, iniciada no
més de maio/2022 e, como ndo houve consideracdes a serem feitas, foram
incluidas na composicao da amostra.

Devido a ocorréncia da pandemia COVID-19 e com o intuito de atender
as normas de isolamento social, o contato inicial aconteceu por meio de ligacéo
telefdnica com o presidente da AAPVHIV, que autorizou a conducao da pesquisa
(ANEXO 4). E, no momento da coleta dos dados, aconteceu a incluséo da
pesquisadora em um grupo de WhatsApp particular. O presidente do grupo
realizou a apresentacdo prévia no aplicativo, referindo-se a pesquisa e,
posteriormente, a pesquisadora entrou em contato, também pelo aplicativo, com
cada participante do grupo, que somavam 9 pessoas; dentre elas, 2 aceitaram
participar da entrevista e 1 delas indicou mais 1 entrevistado.

Ainda dentro do mesmo més, o cenario de isolamento social estava mais
flexivel, o que permitiu a coleta presencial com os frequentadores da AAPVHIV
em encontros quinzenais alternados aos sabados, ora na propria sede, ora na
Casa Lindemberg. As entrevistas aconteceram ap0s as atividades da
Associacao.

Concomitantemente, as comunidades especificas do Facebook também
receberam o convite para participacéo da pesquisa (APENDICE A) com o intuito
de encontrar alguém que se interessasse. Agueles que manifestaram o interesse
foram chamados por WhatsApp individualmente para serem esclarecidos sobre
a pesquisa, com a entrevista sendo realizada ap6s o consentimento.

Um entrevistado foi localizado pelo Instagram, o convite foi feito via
mensagem pela mesma midia digital e, apds confirmacdo, as trocas de
mensagem aconteceram via WhatsApp.

No CTA (ANEXO 3), a coleta presencial ocorreu em outubro/2022, com
as entrevistas tendo sido realizadas ap6s consulta médica. Antes, o entrevistado
era convidado e orientado pela enfermeira do CTA quanto a pesquisa, sem
contato prévio com a pesquisadora, situacdo que favoreceu o sigilo de cada
paciente e, apds a sua confirmacgdo, era direcionado a sala onde a investigadora

estava para ser entrevistado. Algumas das entrevistas foram feitas on-line devido
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a indisponibilidade de tempo de permanéncia no CTA, tendo sido agendadas em
dia e horério indicados pelo entrevistado.

Os dados passaram por categorizacdo e analise simultaneamente, em
conformidade com a preconizacao da TFD.

Figura 5 - Esquema de coleta de dados
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Fonte: As autoras (2023).
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6.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
namero dos pareceres: 5.311.533 (ANEXO 1) e 5.675.535 (ANEXO 2). Os
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principios éticos da Resolugdo numero 466 do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS) em dezembro de 2012, onde estdo descritas as regulamentacdes
para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012), foram atendidos.

Cada entrevistado reteve uma via do TCLE, via on-line (APENDICE B) e
assinatura presencial do impresso. Apds a anuéncia, foram identificados por
numeral, com o intuito de minimizar os riscos e manter a confiabilidade,

privacidade e o sigilo das informacdes.

6.6 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados na TFD, conforme a vertente Straussiana,
compreendeu 3 etapas de codificacdo, aberta, axial e seletiva/integrativa,
realizadas concomitantemente a coleta de dados e o material levantado foi
exportado para o software ATLAS/ti 23.0, para a organizacdo dos dados,

codificacéo e elaboracao de gréaficos e diagramas.

6.6.1 Codificacéo aberta

Nesta etapa da pesquisa, foi realizada analise minuciosa, linha a linha da
coleta de dados, a fim de encontrar similaridades e diferencas nas mensagens
expostas, permitindo, entdo, a elaboracdo dos cédigos que conceituavam o
explicitado nas entrevistas.

Com o auxilio do software ATLAS/ti 23.0, a codificacdo aberta das 26
entrevistas das PVHIV levantou 406 cédigos que foram agrupados de acordo
com sua similaridade.

Esses cbdigos se tornaram o material para ser reagrupados e refinados
ao longo das demais etapas do processo analitico, conforme Quadro 2. A
representacao visual, demonstrou a incidéncia dos cédigos apresentados, Figura
6.

Figura 6 — Incidéncia dos codigos em representacao visual.
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Quadro 2 - Codigos mais incidentes.

Incidéncia Caodigos
10 Autoconhecimento
11 Aceitacao
12 Falando sobre fé
12 Importancia da religiao
16 Vivenciando a religiosidade
19 Conexdo com Deus
21 Estigma
21 Praticando espiritualidade
22 Desinformacao/informacéao
24 Considerando-se espiritualizado
25 Preconceito
26 Sendo espiritualizado modifica a vida
29 Situacdes espiritualizadas
31 Aspectos negativos da espiritualidade
33 Aspectos positivos da espiritualidade
33 Entendendo a espiritualidade
33 Sentimentos da PVHIV
36 Espiritualidade apoiando a PVHIV
41 Pratica dos conceitos religiosos
55 Vivendo com HIV
64 Saude publica

Fonte: As autoras (2023).

6.6.2 Codificagéo Axial

Apés criteriosa andlise das entrevistas e evidéncia das categorias

levantadas a partir da codificagdo aberta, novo processo de agrupamento e

refinamento foi realizado, emergindo novas categorias/familias com contetdo
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mais consistente e apurado, que revelavam explicacbes mais assertivas e
completas sobre o fendmeno (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Os 406 coédigos preliminares levantados na codificagdo aberta foram
comparados um a um, reanalisados e organizados em 3 categorias originadas
de 10 subcategorias. A Figura 7 ilustra o processo de densificagdo das
categorias.

Ao realizar uma andlise axial, 0 pesquisador busca por respostas as
perguntas “por qué, de que forma, onde, como, quando, quem e quais
resultados”; desse modo, as categorias s&o relacionadas e o fendmeno estudado
é estruturado (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Na etapa de codificagdo axial, os codigos foram utilizados e as
observacOes descritas em cada entrevista foram apuradas, condensadas e
analisadas em relacédo as falas encontradas, bem como o0 processo minucioso
de criacdo e desconstrucéo de diversas categorias, agrupados por similaridade
e dissimilaridades.

Uma ferramenta analitica utilizada para essa finalidade € o paradigma ou
modelo paradigmatico. Ele auxilia o pesquisador na interconexao das categorias
e no desenvolvimento do modelo tedrico (CORBIN; STRAUSS, 2015). Essa
forma de esquematizacdo, possibilitou a compreensdo das pesquisadoras
guanto as acoes e interacdes realizadas pelas pessoas frente a um contexto para
compreensao do fendmeno (STRAUSS; CORBIN 2008).

O paradigma auxilia na visualizacdo do fendmeno central e
desenvolvimento da teoria. E composto por trés cddigos tedricos, sendo eles,
Condicdes, que dizem respeito a elucidacado dos problemas, revelam os eventos

gue levam a ocorréncia ou desenvolvimento do fenédmeno; Acao/interacao,

consequentemente promovida ou restringida pelas condicdes, como resposta ao
problema elucidado; Consequéncias, que sédo os efeitos relacionados a essas
acles (CORBIN; STRAUSS, 2015). Dessa maneira, temos:

v Condi¢bes: tratam do “por qué”, “quando” e “como” as pessoas
respondem as situacfes que apresentam problema por meio das
acOes e interacdes. As explicacdes feitas podem estar implicitas ou

explicitas nas falas;
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v Acles-interagbes: representam o0s significados dados as
ocorréncias problematicas que acontecem durante a vida. Estéo
ligadas ao manejo do problema e chegar ao objetivo;

v Consequéncias: sdo as resolucbes prévias ou atuais, resultantes
da acdo interacdo, como consequéncia nos campos fisico,
psicolégico ou social, que podem desencadear emocbes e
sentimentos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Figura 7 - Densificacdo das Categorias.
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Fonte: As autoras (2023).

6.6.3 Codificacéo integrativa

O primeiro passo para realizar a integracdo das categorias é decidir a
categoria central. Assim, o desenvolvimento da teoria ocorre a partir da
integracao e refinamento das categorias existentes. Portanto, para construir o
modelo teorico, parte-se do refinamento e integragdo dos conceitos levantados
(CORBIN; STRAUSS, 2015). Fazendo uso da integracéo, os dados podem ser
aplicados a todos os casos vivenciados, deixando de ser apenas de um
entrevistado (GOMES, 2016).
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Essa estrutura teodrica deve ser vista e revista com a intencdo de

consisténcia interna e validacdo. A seguir, 0 esquema sequencial da codificacao

de dados.

Figura 8 - Apresentacao da codificacdo de dados segundo Strauss e Corbin.
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Fonte: (SOUSA, 2008)

Apols sucessiva e pormenorizada andlise das interconexfes entre as

categorias e percepcoes advindas da imersdo dos dados, foi possivel fazer o

levantamento do modelo tedrico e apresentar o fenbmeno central, o resultado da

TED.
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6.7 VALIDACAO

Nessa etapa, segundo Corbin e Strauss (2015), a validagcdo do modelo
tedrico requer a avaliagdo de quatro critérios centrais para conceber a
aplicabilidade da teoria, estando o pesquisador livre para utilizar sua criatividade
no processo, a segulir:

1. Ajuste: a teoria é fiel e se ajusta a realidade;

2. Compreensao: a teoria deve ser compreensivel e fazer sentido tanto a
populacdo estudada quanto aos estudiosos da area focalizada;

3. Generalizagao teorica: teoria deve ser abstrata o bastante e possuir
variacao que a torne aplicavel a outros contextos relacionados ao fenébmeno;

4. Controle: a teoria deve prover controle, pois as relagdes propostas entre
0s conceitos podem ser usadas para guiar acdes posteriores.

Foram selecionados aleatoriamente 2 entrevistados e 1 expert na
tematica espiritualidade. Todos foram contatados por mensagem via WhatsApp,
com posterior envio por e-mail e via Google forms do convite, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e o modelo teérico. As
duvidas foram sanadas por mensagem via WhatsApp, quando levantadas. Foi
elucidado a cada participante sobre a TFD e seus critérios de validacédo; dessa

maneira o0 modelo tedrico apresentado foi confirmado pelos participantes.
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7 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados por meio da
caracterizacdo sociodemografica dos entrevistados e da construcdo de
categorias relacionadas a vivéncia com o HIV e a inclusdo da
espiritualidade/religido/religiosidade no processo de enfrentamento desta
condicao de saude.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O perfil dos entrevistados quanto ao género foi de maior nimero para
homens solteiros. A idade variou de 24 a 69 anos. A maioria residia no estado
de Minas Gerais, seguido do estado de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Para. Quanto
a religido, a maior parte declarou-se catélica. O mais, foi declarado para os que
possuiam moradia propria, renda propria e 0s que moravam com outra pessoa.

Quanto ao tempo das entrevistas on-line, houve variacdo entre
00h:32m:09s a 2h:31m:53s. Nas presenciais, a duracdo foi de 00h:11m:57s a
00h:34m:48s.

Foi percebido pela pesquisadora que 0s entrevistados pareciam estar
confortaveis durante as entrevistas on-line e isso pode ter ocorrido pelo fato da
escolha do dia e horério disponiveis e o distanciamento geografico de curta e
longa extensédo. Por outro lado, o momento defronte ao entrevistado de maneira
presencial pode ter ocasionado o menor tempo de entrevista. Outro aspecto foi
guando a entrevista aconteceu, no final das atividades em grupo na AAPVHIV e
apos as consultas no CTA.

O tempo vivendo com o HIV variou entre os entrevistados de 3 meses a 32
anos. Trouxe, dessa forma, percepcédo variada sobre a doenca para a maioria

dos entrevistados com o passar dos anos.
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Entrevistado Sexo

Idade Cidade onde mora

Estado Estudo Estado Civil

Moradia Renda Moram com Qual religido

(anos) Prépria Prépria (pessoas)
1 M 43  Piracicaba SP 19 Casado Sim Sim 1 Espiritismo
2 M 61 Uberaba MG 8 Solteiro Sim Sim 0 N&o possui
3 M 39 Parauapebas PA 24 Casado Sim Sim 3 Catolicismo
4 M 33 Séo Paulo SP 15 Solteiro Néo Néo 1 Espiritismo
5 M 34  Indaial SC 15 Solteiro N&o Sim 0 Catolicismo
6 M 53 Uberaba MG 14 Solteiro Sim N&o 3 Catolicismo
7 M 57  Uberaba MG 9 Viavo Sim N&o 5 Catolicismo
8 M 54  Uberaba MG 10 Casado Sim Sim 3 Espiritismo
9 F 52  Belo Horizonte MG 10 Solteira Sim Sim 2 Evangelicalismo
10 M 34  Rio de Janeiro RJ 15 Solteiro Sim Sim 1 Budismo
11 M 25  Parauapebas PA 16 Solteiro Néo Nao 2 Catolicismo
12 F 60 Uberaba MG 12 Solteira Sim N&o 3 Catolicismo
13 M 26  Sao Goncalo RJ 23 Solteiro N&o Sim 2 Evangélico/Batista
14 M 37  Itapipoca CE 15 Solteiro Sim N&o 5 N&o possui
15 M 40 Remigio PR Solteiro Sim Sim 0 Agnéstico teista
16 F 51 Canoas RS 13 Solteira Sim Sim 4 Espiritismo
17 F 61 Rio de Janeiro RJ Casada Sim Sim 1 Candomblé
18 M 44  Sta Vitéria da Palma RS 13 Unido estavel N&o N&o 2 Espiritismo
19 M 45  Maceib AL 17 Solteiro Nao N&ao 0 Espiritualista/Outras religifes
20 M 35 Uberaba MG 11 Solteiro Sim Sim 7 Catolicismo
21 M 69  Uberaba MG Viavo Sim Sim 1 Catolicismo
22 M 24  Ccao das Alagoas* MG 7 Solteiro Nao Sim 3 Crente em Deus
23 M 29 S&o Paulo SP 14 Solteiro Sim Sim 3 Umbandismo
24 M 31 Uberaba MG 18 Solteiro Nao Sim 2 Catolicismo
25 M 38 Teresina PI 25 Solteiro Nao Nao 2 Catolicismo/Umbanda
26 F 32  lturama MG 10 Amasiada Nao N&o 1 Catolicismo

Fonte: As autoras (2023). * Concei¢éo das Alagoas
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7.2 CATEGORIZACAO

As categorias foram apresentadas com suas respectivas subcategorias,

cuja maneira possibilitou a sistematizacdo do modelo teorico.

7.2.1 Categoria 1 — Vivendo com o HIV

Esta categoria diz respeito a doenca, aos enfrentamentos, o juizo que se

faz da

PVHIV, o0s sentimentos e desconhecimentos percebidos nas

subcategorias a seguir:

v

v
v
v

Enfrentando os desafios de viver com o HIV;
Convivendo com o preconceito contra as PVHIV;
Emergindo sentimentos por ser uma PVHIV;,

Reconhecendo o desconhecimento sobre o HIV.

7.2.1.1 Subcategoria - Enfrentando os desafios de viver com o HIV

Os entrevistados trouxeram experiéncias diversificadas informadas

abaixo.

No campo dos relacionamentos, foi destacado o seguinte:

v Amizade

E-6 “Eu tenho muitos amigos, gracas a Deus! Eu ndo escondi deles.”

E-5 “Eu tenho poucos amigos, [...]. Quanto & questdo da minha
sorologia nunca escondi isso de ninguém, mas eu selecionava as
pessoas que deveriam saber [...] € uma questdo minha, pessoal, eu
abri para quem eu confiava."

v Amoroso / Indetectavel=Intransmissivel (“I=1")

E-22 “Ah, as vezes é um assunto que ddi, ndo é facil vocé conhecer
alguém, como contar? (expressdo facial de choro que foi contido
durante a resposta) O mundo € muito preconceito, as vezes nem todo
mundo deve saber.”

E-17 “Vai vocé num relacionamento, ah! eu quero me relacionar, quero
encontrar alguém, que nem eu, eu encontrei meu marido, na minha
crise braba! [...] Olha s@, primeiro encontro, que loucura! Ninguém me
orientou, ai eu fui com os papéis, meus exames todos escrito
indetectavel, aquela coisa toda”
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E-2 “Hoje eu tenho um [...] ficante. [...] Ele ndo tem HIV e ndo tem medo.
Vocé entendeu? Porque ele acha que eu sou uma pessoa [...] “I” é igual
“I”, que eu sou [...] Indetectavel e intransmissivel.”

v Familiar

E-4 “Na familia, as vezes saem alguns comentarios da minha mae,
“olha vocé que procurou’.

E-6 “Minha familia sabe, [...] as vezes existe preconceito, ndo tem
como. As vezes é bom a gente ndo se expor, mas meus amigos, minha
familia esta tudo bem [...]".

E-19 “...] Eu convivi acho que nove anos sem contar para ninguém e
ai depois que minha mée soube, é aquela velha histéria, depois que
minha méae sabe... (risos) eu meio que dei uma relaxada sobre como
esconder.”

v Social

E-19 “Eu tento agir como se ninguém soubesse. Quando tocam no
assunto eu nado levanto a bandeira, l6gico ndo deixo ninguém falar
nenhuma atrocidade, [...] vocé tem que saber falar a coisa certa, ndo &
colocar de qualquer jeito."

E-10 “[...] olha as pessoas que fazem tratamento hoje em dia ndo tem
mais essa cara da AIDS que vocés conhecem, sdo pessoas que estdo
ai, que estado vivendo, que vocés se relacionam e essas pessoas hao
tem que compartilhar para vocés, tipo no primeiro encontro e falar oi,
eu vivo com HIV. Como vocés néo falam oi, eu tenho HPV, oi eu tenho
colesterol alto. Ninguém fala isso."

E-10 “I...] para muitas pessoas vocé é obrigado a compartilhar sua
sorologia e isso é um grande absurdo, isso vai contra uma lei que
protege a gente. O sigilo soroldgico precisa ser garantido, ainda mais
que vocé faz o tratamento, se vocé esta indetectavel, ndo transmite o
virus.”

E-17 “A comunidade, ndo pode saber. Isso sé leva a te discriminar, te
discrimina pesado. [...] no ato que a pessoa vira as costas para vocé,
€ uma dor terrivel. Primeiro d& raiva, da vontade de esmurrar, [...]
depois a gente vé&, o quanto a gente ndo era nada para aquela pessoa,
entendeu? [...] Entdo, eu sofri muito com isso.”

E-12 “E visar a sociedade [...] de cabega erguida, assim sigiloso né?
Porque infelizmente a cabeca séo pequenas e ndo entende. Tem muita
gente que ndo entende, ndo compreende."

E-10 “Pessoa que vive com HIV” ndo é portador do virus, ndo é
soropositivo, é isso, “pessoa que vive com HIV” a pessoa vem primeiro,
a vida vem depois e no final vem o virus."

No que tange a abordagem de tratamento, servigos e profissional de
salde, os relatos foram sobre:
v O desconforto encontrado dentro dos ambientes de salude e a

burocracia dos servi¢os
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E-3 ‘[...] Amanha vou fazer o teste CD-4, eu tinha medo de ir naquele
ambiente hoje nao. [...]. Eu ia de boné e 6culos escuro. Mas, hoje para
mim é tranquilo. Tenho um receiozinho? Tenho.”

E-5 “Na questéao de tratamento de programas do SUS essas questoes,
diferencia muito, na cidade onde eu morava, [...] eu tinha muita
dificuldade de enfrentar os dias para fazer o exame, [...] pegar a
medicac&o, era sempre um trauma, ndo gostava, era horrivel. As vezes
eu tentava a0 maximo ndo encontrar com ninguém, sei la colocava
oculos, boné e capuz.”

E-17 “A parte da saude, que tragédia! o hospital para gente receber os
remédio, [...] era através de uma grade, [...] até para falar [...], a gente
ndo podia chegar perto, maior doidera. As salas eram tudo separadas
nesse local. Entdo todo mundo que entrava naquela sala, [...] ja sabia
que era paciente do DST. Aquilo dé um certo constrangimento. [...].”

E-17 “Depois que vocé ficou indetectavel ai comega a vir as bomba, ai
estoura teu figado, estoura seus teus rins, estoura teu emocional, [...]
ai ndo tem médico. Entdo a guerra que a gente enfrenta para se manter
vivo é muito grande.”

E-15 “Aqui néo se fala abertamente sobre isso, [...] tanto que por conta
disso eu fago meu tratamento em outro estado.”

E-26 “Se tivesse como a gente ter mais privacidade, liberdade de viver,
seria o que faltaria, na verdade, ndo precisa de muita gente saber, ndo
tem essa necessidade. Igual a questdo dos cartdes do CTA, eu mesma
vou la e risco onde tem escrito HIV, onde esta escrito AIDS, por qué?
Porque as vezes eu vou la marcar e [...] na hora que eu for ja vai saber
o0 que eu vou fazer, [...] eu acho que tem muitas pessoas
principalmente aqui na minha cidade que ndo fazem o tratamento
devido a essa exposi¢do.”

v Acéo do profissional de saude

E-24 "[...] Uma enfermeira me ofereceu, vocé quer fazer o teste rapido?
[...] veio o resultado, ela me encaixou na hora, desde entdo, o
tratamento [...]."

v Olhar técnico de saude

E-10 “Pela perspectiva técnica e médica eu posso te dizer que é muito
simples, por que hoje em dia viver com HIV é uma questdo de saulde
cronica, assim como viver com colesterol alto ou com pressao alta, é
isso eu tomo um comprimido, tem gente que toma dois ou trés
remédios por dia, algo que vocé toma todos os dias e vida normal,
salde plena, ndo transmite mais o virus, pode ter filhos biologicamente
se quiser, a expectativa de vida equiparada a qualquer outra pessoa
gue seja saudavel, é importante dizer que ndo é qualquer pessoa que
tenha habitos muito irrequlares [...].”

7.2.1.2 Subcategoria - Convivendo com o preconceito contra as PVHIV

O preconceito se mantém presente, mesmo com toda evolugdo dentro do

campo cientifico em relagéo ao virus.
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E-1 “Néo é o tipo de assunto por exemplo que eu aborde em qualquer
lugar ou com qualquer um, infelizmente por causa do estigma social
[...] quando a gente descobre o fato, vem na mente o peso dos
estigmas, automaticamente, é ativado no nosso proprio cérebro e a
gente tem esse trabalho de ir desconstruindo isso.”

E-10 “..] é muito complicado, porque vocé tem que lidar com a
desinformacdo o tempo inteiro, [...] estigmas e preconceitos [...]
estagnados la nos anos oitenta, noventa e por conta desse medo, por
conta desse panico que foi criado |4, as pessoas se fecharam
completamente para pesquisar, para se interessar e as vezes até para
absorver informagdo quando ela chega.”

E-26 “J& vi reportagem de como era antigamente, quando foi o surto
de HIV no mundo, da AIDS em si. [...] Eu acho que antigamente o
preconceito também era bem maior do que hoje em dia. O saber da
pessoa em relacdo a isso era pequeno, tinha gente que tinha medo de
sentar no mesmo lugar [...], achava que se vocé tocasse nhuma outra
pessoa que tivesse também, sabe? Entdo as coisas mudaram muito

[..]"

E-2 “Eu perdi amigos pelo preconceito. Eu isolei amigos pelo
preconceito” [...] mesmo nos dias de hoje, para quem esta se iniciando,
nao é facil. O "preconceito” € muito grande! Eu tiro o preconceito de
letra. [...] Mas tem pessoas que ndo dao conta. [...] E, existe o pré-
conceito, das préprias pessoas que convivem com HIV/AIDS."

E-17 “Duas amigas minhas, muito crente, devotas, elas nunca mais
falaram comigo, quando soube da doenca. Eu tava muito doente na
época, aquilo j4 foi uma paulada na minha cabeca. Minha mée néo
deixa eu sentar no sofa, com medo de pegar HIV. Foi muito dificil.”

7.2.1.3 Subcategoria - Emergindo sentimentos por ser uma PVHIV

Constatacao do diagnostico:

v Misto de sensacfes

E-4 “Fui informado do resultado positivo, a enfermeira perguntou como
eu estava me sentindo, eu falei que eu estava numa mistura de
sensagées.”

E-3 “Na mesma semana eu descobri [...] fiz o teste, [...]. Eu estava
muito forte... Se tiver, tranquilo! eu vou 4 fago o tratamento, tudo bem!
Mas, ndo é assim. [...] quando eu sai daquele ambiente, [...] parece que
tudo ia desmoronando.”

E-11 “Quando a gente descobre é um baque muito grande [...]"

v Incompreensdo, o porqué, fases do luto, perda de sentindo da vida

E-5 “Quando eu recebi o resultado, é obvio [...] a gente ndo pensa em
outra coisa [...] ndo consegue compreender e acha que nunca vai
entender e por que eu?

E-4 “Existem muitas questbes que o HVI traz. [...] por exemplo, por que
a gente nega? Por que a gente ndo consegue encontrar um motivo que
faga a gente entender o que aconteceu.”
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E-12 “Ah! Néo foi facil no comecgo. [...] ai depois com varias orientagbes
com o psicoélogo, eu fui aceitando [...] estd sendo normal. E vamos tocar
em frente.”

E-1 “Ele (o virus) causa uma doenca psicolégica, em que o impacto
que a pessoa tem de viver ou ndo com HIV vai depender das
expectativas dela, vai depender do contexto social.”

v Sobre o medo (crenca na morte rapida), depresséao e raiva

E-2 “Entdo, vivi intensamente com medo dessa ‘porra louca” que é o
HIV/AIDS. Quando eu adquiri o virus era muito dificil ha dezoito,
dezenove anos atras, porque era uma sentenca de morte [...]. Mas nao
adiantou correr, porque eu estou aqui com ele.”

E-5 “Eu achei que ia morrer no dia seguinte.”

E-17 “[...] eu sempre tive depressdo, logo depois do HIV minha
depresséo se tornou severa, eu estou ha dois meses em cima da cama,
procurando varios psiquiatras diferentes para ver se eu melhoro
minhas condigfes emocionais, esta dificil, eu estou tentando buscar
[...] o gatilho que me levou a isso, essa crise, ainda ndo consigo
encontrar.”

E-17 “N&o adianta querer banalizar, ah! Eu tenho HIV e vivo uma vida
maravilhosa, beleza! Tu vive, eu ndo vivo. (expressou com sentimento
de raiva) Tanto é que se, p6! se eu parar de tomar esse remédio aqui
eu acabo com a vida do meu companheiro e acabo com a minha. E vai
destruir minha filha, meus filhos em volta. Quer dizer, ndo é facil eu
acho maior hipocrisia dizer que viver com HIV é facil, é mentiral E
querer tapar o sol com a peneira.”

v Falta de identificacdo de como ocorreu o contato com 0 virus —
Controlador de Elite de CD-4

E-6 “O HIV para mim chegou de uma forma estranha. Eu nem sei como
isso aconteceu. Eu tive um acidente com agulha, eu fiz técnico em
enfermagem. Acredito que foi dai. Quando eu tive o diagnéstico, é
légico eu fiquei um pouco triste, [...] mas, [...] dentro de uns trés dias
eu estava sorrindo de novo.” [...] E o interessante foi que meu CD-4
estava 700, quando eu fui diagnosticado foi para 1200. Os médicos
falaram que tinha algo errado, era para estar caindo e praticamente
dobrou, entdo o sorriso ajuda, a alegria ajuda. [...] Depois de onze anos
foi que comecei tomar medicamentos, porque eu sou “Controlador de
Elite de CD-4”, um porcento no mundo é assim. Para mim foi mais facil.
Eu fiquei muito tempo sem tomar medicamento e fiquei indetectavel.”

v Contexto gestacional

E-9 “No comeco foi pouco dificil. Eu descobri por que eu estava gravida
do meu menino mais novo.”

E-16 “I...] Eu tenho uma filha de vinte e seis anos, eu descobri quando
estava gravida. [...] Ai eu tive que encarar na época sozinha, mae
solteira, naquele tempo, ai o meu foco foi da minha filha néo ter e
depois que ela negativou ai foi tudo mais facil.”

v Transmissao vertical
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E-26 “Nossa essa pergunta me machuca, [...] por situagbes que eu Vvivi
na vida. [...] Eu ndo culpo a minha mée. Eu acredito que se ela
soubesse..., tanto que hoje em dia eu ndo penso em ter filho|...].”

v Mudancga na vida

E-13 “Eu fui diagnosticado em margo desse ano, [...] ndo senti que
impactou em nada na minha vida, até porque eu nao contei para
ninguém (risos leves).”

E-6 “E estranho o HIV. Tem gente que acha, agora esté tendo
comprimidinho, mas ndo convém. A vida muda.”

Em contrapartida, foi levantado:

v Reconhecimento de viver com o HIV

E-25 “Para mim o diagnéstico [...] foi me fazer perceber isso, o quanto
né&o estava me cuidando e, [...] estou a cuidar mais da minha saude.”

E-5 “Hoje eu tenho uma vida tranquila, ndo me abstenho de nada, vou
para onde eu quero, [...] durmo a hora que eu quero. Claro que tenho
que ter a minha vida regrada, eu acho que quanto a isso a questéo do
HIV me ajudou muito porque ele é como se alguém estivesse me
policiando. Tu tens que se alimentar direito, vocé tem que praticar
exercicios fisicos. De certa forma eu encarei isso como um presente.
[...] Querendo ou ndo eu aprendi isso com a questao do virus. Nao que
eu seja grato por ele, de ter ele, mas foi o que ele me ensinou. [...]”

E-8 “Para mim hoje se tornou natural. E até melhor porque a gente
cuida mais da saude. Porque se eu nao tivesse talvez eu estivesse
esbanjando, ndo estaria nem preocupado com a minha salde. Entdo
infelizmente, ja que foi o acontecido, eu vivo muito bem.”

E-2 “O HIV me trouxe essa Instituicdo que eu estou. Hoje, se eu ndo
estivesse a frente dela, talvez eu ja teria partido para um outro lado.
Porque as minhas "jujubas" hoje é estar falando sobre o virus, estar
com as pessoas, estar tentando fazer algo.”

E-26 “Eu acho que a pessoa tem s6 que ndo se apegar a doencga, se
apegar a vida. E uma doenca perigosa? E uma doenca perigosa, sim
ela é perigosa, sigilosa? Sigilosa. A gente tem que estar bem para
viver, entdo tem que viver, tem que tomar remédio, tem que se cuidar.”

7.2.1.4 Subcategoria - Reconhecendo o desconhecimento sobre o HIV

Muitos sdo os desafios de viver com o HIV. Apesar de existir informacfes
sobre essa tematica, ainda € possivel observar lacunas dentro do campo da
saude publica e da propria vivéncia. Tais situagdes, foram explicitadas em varias

entrevistas.

E-4 “Eu cresci em escolas publicas, eu me lembro que eu fiz trabalho
sobre HIV é aquele trabalhinho de conversar sabe? Eu tive a
informaca&o, s6 que eu néo usei. [...] Era muito dificil conversar sobre



61

isso, eu pesquisei em ONG’s, o GIBI, pela vida, o CRT-Centro de
Referéncia em Treinamento isso me ajudou muito.”

E-5 “Quanto a questéao de vivéncia, no principio foi um pouco dificil,
porque eu estava com aquele martirio ainda ah! Eu ndo posso comer
isso, sendo vai baixar minha imunidade. Eu ndo posso fazer isso pode
acarretar a questao dos meus globulos. Eu estava tao fixado com isso
que eu estudava, estudava e cada vez que eu estudava mais, vinham
noticias falsas e acabava ndo sabendo diferenciar aquilo comigo. [...]
Me confortou, foi quando eu ja estava mais ciente da minha questao
sorolégica, como eu podia lidar com isso e como eu poderia ajudar eles
(os pais) a compreender esse processo.”

E-17 “Eu acho que né&o fazem uma divulgacdo na TV, [...] uma
campanha sobre prevencéo, sobre esclarecimento, para poder tornar
a vida um pouco mais é facil para a gente.”

E-10 “Por exemplo a prépria questdo do indetectavel igual a
intransmissivel que é o simbolo do tratamento hoje em dia que a gente
tem de mais avancado, quando vocé entrega essa informacdo para
alguém que ndo tem, a pessoa demora a entender ou nao acredita.
Vocé fala, olha a carga viral indetectavel ndo transmite o HIV, mas
como assim, ndo transmite? N&o transmite.”

E-11 “[...] A falta de informagéo as vezes faz a pessoa falecer mais
rapido do que a prépria doenca. Eu acho que a gente deve trabalhar
principalmente o preconceito e ter mais informacéo."

A Figura 9 demonstra as condicfes levantadas de uma PVHIV.

Figura 9 — Condi¢des advindas de viver com HIV.

Enfrentar
desafios

i)

HIV

3 Viver com o Preconceito
Saude mental

Fonte: As autoras (2023).
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Apresenta 0 conhecimento que 0s entrevistados tiveram sobre esses
termos, bem como a busca pelo apoio por meio da
espiritualidade/religido/religiosidade para o enfrentamento das dificuldades
advindas de sua condicao de saude.

Seguem as subcategorias:

v Entendendo o significado de espiritualidade, religido e
religiosidade;

v Refletindo sobre as praticas de
espiritualidade/religido/religiosidade pelas PVHIV;

v Percebendo a influéncia da espiritualidade/religido/religiosidade no
enfrentamento da doenca.

7.2.2.1 Subcategoria - Entendendo o significado de espiritualidade, religido e

religiosidade

Pode ser observado que os participantes percebiam a diferenca entre
espiritualidade/religido/religiosidade, mas por muitas vezes 0s conceitos se
misturavam no decorrer da entrevista. Por esse motivo, nesse estudo falamos
da relacdo com algo divino ou forca superior aos conhecimentos humanos;
assim, foi utilizada a triade espiritualidade/religido/religiosidade que englobou os

pensamentos que o0s entrevistados estabeleceram dessa relacéo.

E-3 “A espiritualidade eu posso ser religioso. Eu posso ter praticas
daquela questdo da religido que eu recebi dos meus pais, etecetera,
eu posso estar na igreja e ndo ser espiritualizado.”

E-4 “Eu penso que tudo tem o mesmo sentido. Tudo fala sobre o
mesmo Deus.”

7.2.2.2 Subcategoria - Refletindo sobre as préaticas de

espiritualidade/religido/religiosidade pelas PVHIV

Para os entrevistados, a pratica de espiritualidade/religido/religiosidade
esta, aléem da frequéncia em instituicdes religiosas, presente também no bem

gue realizam a outrem e nos rituais que consideram sagrados.

E-2 “Conversar com Deus todos os dias de manha, peco prote¢do para
o dia, fago oragcao “Pai nosso” e “Ave Maria.”
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E-15 “Acendo uma vela e coloco um copo com agua.”

E-6 [...] “Levando alegria, ouvindo as pessoas. Fazendo caridade. Nao
todos os dias, por falta de tempo, mas toda semana.”

7.2.2.3 Subcategoria - Percebendo a influéncia da

espiritualidade/religido/religiosidade no enfrentamento da doenca

Os entrevistados relataram a influéncia da
espiritualidade/religido/religiosidade em seu fortalecimento pessoal para o
enfrentamento da sua condic&o. Foi observado que os participantes recorrem a
uma divindade e a fé para se sentirem mais fortes, poderosos e capazes.

E-4 “Eu me considero uma pessoa perto de Deus, com fé.”

E-6 “Quando vocé esta querendo deixar a peteca cair, vocé levanta de
novo.”

E-8 “Para mim é um alivio de sentir Deus lado a lado, dia a dia.”

Figura 10 — Incluindo a espiritualidade/religido/religiosidade na vivéncia com o
HIV

Significado -
Triade

Praticas -
Espiritualidade/Religido/Religiosidade Além das InstituicGes religiososas;

navivénciacom HIV Fazer o bem ao outro;
Rituais sagrados.

Influéncia nos enfrentamentos -
Recorrem a uma divindade e a fé.

Fonte: As autoras (2023).

7.2.3 Categoria 3 — Ressignificando o “viver” com o HIV

Esta categoria reflete a circunstancia de consequéncias da

espiritualidade/religido/religiosidade na vida das PVHIV, no que diz respeito ao
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enfrentamento da doenca e do crescimento pessoal, emocional e, até mesmo
social que essas pessoas experenciaram. Seguem as subcategorias:

v Tornando-se resiliente na convivéncia com o HIV;

v Evoluindo no crescimento pessoal;

v Fortalecendo-se para o enfrentamento de ser uma PVHIV.

7.2.3.1 Subcategoria - Tornando-se resiliente na convivéncia com o HIV

E-1 “E como se o HIV tivesse me tornado uma pessoa um pouquinho
mais empatica e também mais resiliente.”

E-10 “Vocé passa a refletir de uma forma diferente, significar as coisas,
entender porque as coisas estédo acontecendo, ndo so vivendo e a vida
passando e nada acontecendo.”

E-19 "Como experiéncia é dessa forma que eu encaro, algo positivo."

7.2.3.2 Subcategoria - Evoluindo no crescimento pessoal

E-2 “Té ail. Tentando fazer algo pelo préoximo.”

E-3 “Eu olho a partir do principio daquilo que Jesus disse, eu preciso
amar o proximo como a mim mesmo. Isso é espiritualidade! [...] querer
bem para o outro como vocé quer para Si.”

E-7 “Autoconfianca de todas as formas.”

7.2.3.3 Subcategoria - Fortalecendo-se para o enfrentamento de ser uma PVHIV

E-3 “Se eu ndo tivesse uma base, uma espiritualidade para eu estar
bem comigo mesmo, eu néo teria aguentado. Ajuda demais.”

E-6 “Tem que saber conduzir, ai que a espiritualidade me ajudou.
Porque se ndo tivesse a espiritualidade, a fé e a esperanca eu ndo
estaria aqui néo.”

E-6 “Entao foi isso que eu fiz, vou viver a vida, passear, andar com
meus amigos, sorrir, tocar violdo, cantar.”

Figura 11 — Ressignificando o viver com HIV.
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‘ Resiliéncia Fortalecimento '

<

Ressignificacao de viver
com HIV

Fonte: As autoras (2023).

7.3 O PARADIGMA

A representacao paradigmatica do modelo teorico elaborado a partir deste

estudo teve como percepc¢ao a interconexao entre as categorias: Vivendo com o

HIV aqui tratada como a circunstancia de condi¢cdes; Associando a

espiritualidade/religido/religiosidade na vivéncia das pessoas vivendo com HIV

como circunstancia de acodes/interacdo; Ressignificando o viver com HIV,

circunstancia de consequéncia, constituindo o processo continuo, no qual o

~

Fenbmeno Central Recorrendo a espiritualidade/religido/religiosidade para

viver melhor com o HIV elucidado, é o resultado das circunstancias que

explicitam o fenbmeno encontrado.

A busca da espiritualidade/religido/religiosidade como recurso para
conviver melhor com o HIV ocorreu devido a necessidade de alternativas para
as condicfes advindas do contexto do viver com o HIV, como por exemplo, o
preconceito, as demandas mentais, o desconhecimento e o medo. Essas
condicBes resultaram em uma acdo por parte das PVHIV, a busca pela
espiritualidade/religido/religiosidade no enfrentamento as condi¢des impostas. A
consequéncia dessa acdo tem como evolucao o fortalecimento das PVHIV.

O Quadro 3 representa o modelo paradigmatico, relacionando o fenébmeno

central, categorias e subcategorias levantadas.



Quadro 3 — Modelo paradigmatico do Fenémeno Central.

CODIFICACAO R CODIFICACAO
CODIFICACAO AXIAL
ABERTA INTEGRATIVA
. _ FENOMENO
CODIGOS SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CIRCUNSTANCIAS
CENTRAL
Enfrentando os desafios de viver com o HIV
Convivendo com o preconceito contra as PVHIV -
i i VIVENDO COM O HIV CONDICOES
Emergindo sentimentos por ser uma PVHIV
Reconhecendo o desconhecimento sobre o HIV
Entendendo o significado de espiritualidade, R
e L ASSOCIANDO A RECORRENDO A
religido e religiosidade
i i ESPIRITUALIDADE/RELIGI ESPIRITUALIDADE/RE
Refletindo sobre as praticas de . ~ ~ o
406 AO/ RELIGIOSIDADE NA ACOES/INTERACOES | LIGIAO/RELIGIOSIDAD

espiritualidade/religido/religiosidade pelas PVHIV

Percebendo a influéncia da espiritualidade/religiao/

religiosidade no enfrentamento da doenca

VIVENCIA DAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV

Tornando-se resiliente na vivéncia com o HIV

Evoluindo no crescimento pessoal

Fortalecendo-se para o enfrentamento de ser uma
PVHIV

RESSIGNIFICANDO O
"VIVER" COM HIV

CONSEQUENCIAS

E PARA VIVER
MELHOR COM O HIV

Fonte: As autoras (2023).
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8 DISCUSSAO

Neste trabalho, a maioria dos entrevistados era do género masculino; tal
dado também foi encontrado nos achados de Gomes et al. (2019), Brandao et
al. (2020), Silva, D. et al. (2021), Brito; Seidl, (2022), Nogueira et al. (2023 a). No
gue tange a religido, a maioria era catolica, corroborando o estudo de Branddo
et al. (2020), que trouxe o mesmo resultado.

No que concerne a viver com o HIV, os desafios encontrados careceram
de reajuste na estrutura familiar, de amizade, psicolégica, sociocomportamental,
dentre outros. Por muitas vezes o afastamento de pessoas, 0s sentimentos de
nao se sentir incluido aos ambientes e o afligimento com a saude foram
mudancas significativas de enfrentamento (FONSECA et al., 2022). Por outro
lado, o acolhimento dentro das relacbes, em qualquer ambito, pode ser base
motivacional e de apoio (GOMES et al., 2020b).

Ao permear o campo das amizades, a sua importancia esteve vinculada
ao apoio, pois onde existe a situacdo de compartilhamento, o respeito e a
solidariedade da pessoa a quem é creditada a confianca, muitas vezes torna-se
auxilio na ressignificacao de vida da PVHIV (NIEROTKA; FERRETTI, 2022).

Em referéncia ao relacionamento amoroso, ainda existe inseguranca
acerca das praticas sexuais; dessa maneira, para que se tenha seguranca, o
autocuidado é fundamental (BORGES; SILVA; MELO, 2017). E relevante
destacar que o uso de preservativo sempre convém, pois trata-se de medida
protetiva em favor da saude (GARCIA; SOUZA, 2010).

Sobre a carga viral indetectavel, é importante salientar que por meio de
consultas periddicas e tratamento medicamentoso continuo ela sera alcancada,
desde que se tenha hébitos de vida saudaveis. Desta forma, propicia a liberdade
a um novo relacionamento sem o sofrimento e culpa de contagio (SILVA, L. et
al.,, 2020a). Para isso, novos conceitos sobre casais sorodiscordantes ou
sorodiferentes devem ser enfatizados (SILVA, V. et al., 2021).

Quanto ao contexto dos lagos familiares, sao tidos como suporte e sao
fundamentais como fator de protegcéo (LOBO; LEAL, 2020). No processo de viver
com HIV, a familia foi evidenciada como apoiadora e cuidadora de grande
relevancia (CRUZ et al., 2017), tanto na adesao ao tratamento quanto na escuta
acolhedora (GOMES et al., 2020b).
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Na esfera social, as relagfes muitas vezes sdo preservadas devido a ndo
exposicdo de ser uma PVHIV; consequentemente, a convivéncia com as
pessoas torna-se harmonizada, sem apontamento, discriminacdo, preconceito,
afastamento, estigma, dentre outros. Cabe ressaltar sobre a desobrigagédo em
revelar o diagndstico, visto que, dessa maneira, ndo implica na adaptacédo da
condicao de infectado (MATAO et al., 2010).

Algumas consideracdes foram feitas pelos entrevistados quanto a
estrutura de acolhimento a saude da PVHIV, pois, muitas vezes, a espera para
atendimento periédico ocorreu juntamente a outras especialidades para pessoas
gue ndo vivem com HIV. Dessa forma, acarretou certo constrangimento e néao
garantia do sigilo. Além disso, foi apontado sobre a identificacdo explicita de ser
uma PVHIV em cartbes de saude. Também foi levantado sobre a questdo da
demora no atendimento, a falta de algumas especialidades clinicas e a postura
negativa de alguns profissionais. Em contrapartida, foi destacado sobre atuacao
positiva por profissionais de saude e sistemas de atendimento. Smiderle e
Favoreto (2023) observaram a necessidade de qualificacdo na assisténcia a
saude, a garantia do sigilo e confiabilidade, com o propésito de adesdo ao
tratamento, mediar as rela¢des de cuidado a atender aos direitos da PVHIV.

Foi considerado por alguns entrevistados que o atendimento de saude era
bom mesmo com algumas inadequacdes. O comprometimento com o cuidado
medicamentoso foi relatado como um ponto positivo. Vale ressaltar que o
tratamento mantém a saude e impede a progressdo da infeccdo. Contudo,
algumas interferéncias a adesdo terapéutica podem acontecer devido ao
distanciamento do local a ser atendido, alteracdo de animo, recurso financeiro,
desinteresse (FONSECA et al., 2022), dificuldades no aceso a informacao e aos
servicos de saude (FARIAS et al., 2020).

Em decorréncia do aparecimento da doenca tida como letal e aguda na
década de 80, ainda é muito estigmatizada pela sociedade e traz consequéncias
como depressdo e a ndo-adesdo aos medicamentos (PINHO et al., 2017). O
preconceito e o desconhecimento ainda existem para essa doenca cronica e
tratavel; nesse sentido, muitos desafios foram identificados para quem vive com
o virus (GOMES M. et al., 2019; CARVALHO, 2021).

Fonseca et al. (2020), relataram em seu trabalho que o estigma e

preconceito ainda sdo muito evidentes, mesmo com o passar do tempo,



69

resultando em distanciamento pessoal. Matdo et al. (2010) trouxeram a
importancia da superagéo do estigma social na medida em que se identifica com
o sofrimento do outro além do respeito as diferencas.

O preconceito pode ser destacado como um grande influenciador, que
desencadeou uma perspectiva negativa em viver com HIV (SANTOS et al., 2012;
ARAUJO et al.,, 2019; GOMES et al., 2020). Dessa maneira, acdes que
certifiquem sua reducéo sédo necessérias (ROCHA; RUZZI-PEREIRA, 2022).

Muitas vezes, o temor recorrente perante a doenca possivelmente ocorreu
devido a memoéria vinculada ao passado de muitas mortes em situacdes
consternantes, que geraram esse medo, no sentido de parecer para muitos uma
anormalidade. Essa percepcdo tem como consequéncia a excluséo,
corroborando os estudos realizados por MACIEL et al. (2019) e Santos et al.
(2022).

Para a maioria dos entrevistados no nosso estudo, a experiéncia do
diagnastico positivo levou a percepcao de uma forca negativa. Com o passar dos
anos, viver com o HIV se tornou mais natural em relacao a época do diagnastico.
Esses achados também foram ressaltados no estudo de Gomes et al. (2020 b).

Para as PVHIV desta pesquisa, o pos diagnostico foi marcado por
guestionamentos que culminaram para alguns no processo de luto. Nesse
contexto, os estagios sao constituidos por negacéo, raiva, barganha, depressao
e aceitacdo. Assim, o enlutamento deve ser respeitado, vivenciado e
acompanhado pelo psicoterapeuta, que podera contribuir no campo da saude
mental e emocional. Ao profissional, cabe escutar e acolher (VARGAS; LIMA
NETTO, 2021).

Quanto a influéncia nos campos mental e emocional, os sentimentos mais
citados foram o medo, depresséao e raiva, assim constatados no estudo de Lobo
e Leal (2020) e Santos et al. (2022), como consequéncia dos varios tipos de
mecanismos de defesa que podem ser acionados. Pdde ser averiguado em
outros estudos a perda da vontade de viver, relacdo negativa entre a doenca e
a morte iminente (GOMES et al., 2020 a), culpa, isolamento social, ndo adeséo
ao tratamento e seguimento clinico (CALIARI et al., 2017), até chegar a
aceitacao (GOMES et al.,, 2020 a). Por conseguinte, o acompanhamento

psicoldgico é essencial (GOMES, 2023).
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Foi destacado por um entrevistado que o sorriso e a alegria ajudam muito
na manutencdo da saude da PVHIV e que ser Controlador de elite de CD-4
facilitou ainda mais no enfrentamento da doenga. Para Pinheiro et al. (2022)
esses casos de estabilidade imunolégica podem levar a cura funcional.

No contexto gestacional, as entrevistadas trouxeram seus
enfrentamentos, no que diz respeito ao desconhecimento de gravidez, seguida
de diagndstico positivo para o virus HIV e a preocupagdo com o bebé logo apés
o parto até a confirmacdo soroldgica negativa. Para Dias et al. (2020) o desejo
em almejar que seu filho esteja saudavel sdo pontos de inquietacdo para a futura
mae.

A duvida em ter ou ndo um filho foi abordada com certo receio. Dessa
maneira, para a situacdo da supressdo da transmissao vertical, o diagndstico
prévio, tratamento adequado durante a gestacdo, parto e tempo de
amamentacao, sao importantes (BRASIL, 2020).

Foi percebido no presente estudo que a vida muda apods o diagndstico.
Contudo, em alguns relatos, houve o sentimento de gratiddo pela nova
experiéncia, pois o cuidado com a saude tornou-se perioddico. Por outro lado, em
alguns poucos pos diagndsticos recentes existiu a sensacdo que nada mudou.
De acordo com Pinto et al. (2014), a forma como cada um encara 0 processo
saude-doenca € muito pessoal, o que podera ser auxiliado pelo profissional de
psicologia.

E importante lembrar sobre a intensificacdo e o alcance das informacdes
existentes em grandes meios de comunicacdo, de maneira a chegar com mais
facilidade a PVHIV e a sociedade de forma continua, isto €, que seja feito durante
todo o ano e ndo apenas em datas especificas (GARCIA; SOUZA 2010). Por
muitas vezes, a doenca em si pareceu nao ser totalmente assimilada pela propria
pessoa vivendo com HIV nos primeiros anos. Muitos tiveram a iniciativa de
compreender sobre a doenca para depois repassar aos amigos e familiares
sobre sua condi¢do de saude e os cuidados necessarios.

Em vista disso, é necessario que se tenha divulgacdo ampla e facilitada,
com foco na consciéncia assertiva sobre o que é a doenca, os meios de contagio,
onde buscar ajuda e como ela acontece pelos setores responsaveis, quais
especialidades de atendimento clinico ou de outras areas que séo ofertados, o

gue se deve fazer depois do contadgio, em como manter um estilo de vida
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saudavel (GOMES et al., 2020 b). No que diz respeito ao lazer, trabalho,
atividades diarias e primordialmente a consciéncia sobre os meétodos de
prevencgdo e de tratamento, assim como, no ambito da saude mental, buscar a
ajuda e ser incentivado no tratamento da psiqué (GONCALVES; BANDEIRA;
GARRAFA, 2011). Esses levantamentos também foram abordados por
Pessanha e Ferreira (2022) que criaram uma cartilha com informacbes de
autocuidado para PVHIV.

Quanto mais conhecimento for oportunizado, maior sera o alcance para
pessoas vivendo ou ndo com HIV. Pode-se citar como exemplo disso quando,
ao se falar sobre o contagio, que isto ndo seja visto como sinbnimo de vida
promiscua ou desregrada, ou homoafetiva (SEBEN et al., 2008; BATISTA;
ANDRADE, SOUZA, 2021). Na verdade, o predominio da doenca ocorre em
pessoas heterossexuais, sem fator determinante para género (BATISTA,;
ANDRADE, SOUZA, 2021).

Vale enfatizar sobre a prevencado no que diz respeito ao contagio, tanto
para quem vive como para quem ndo vive com HIV e, caso ele ocorra, 0
primordial € manter o acompanhamento, tratamento e todos os cuidados
adequados. Por conseguinte, seguir vivendo como uma pessoa indetectavel, isto
€, uma pessoa que nao transmite o virus; tal conhecimento pode diminuir o
estigma, sofrimento e o medo (SILVA, L.; DUARTE; LIMA, 2020 a). De acordo
com o protocolo de manejo clinico (BRASIL, 2018), quanto ao direito de pessoas
nao reagentes e PVHIV, € importante saber que nao foi comprovado o contagio
por PVHIV em supressao viral, sendo o risco irrisorio.

Considerando as politicas publicas, GOMES, H. et al. (2019) abordam que
estas devem investir em processos de descentralizacdo, ampliando as
tecnologias de diagndstico, tratamento, prevencdo e realizacdo de estudos
epidemiologicos periddicos em todos os niveis. Da mesma forma, devem
expandir sua analise e interpretacdo para nivel local, objetivando uma aplicacéo
mais efetiva dessas informacfes, a fim de que representem parametros de
avaliacdo de tais politicas publicas de prevencéo e controle.

No que concerne ao entendimento de espiritualidade, religido e
religiosidade na vivéncia com o HIV, por muitas vezes a maioria trouxe a triade

como significado comum. Nogueira, V. et al. (2023b) também identificaram a
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sinonimia entre espiritualidade e religiosidade e a associagdo entre religido e
religiosidade, o nexo com Deus.

Sob outro olhar, a espiritualidade tem a religido e Deus como fundamento,
mediada pela fé e pelo amor para ter o contato com Deus e, por meio dessa fé
e amor, a espiritualidade seré exercida por intermédio da religido (NOGUEIRA
et al., 2023a). Pessini (2007) trouxe que o0 amor é um sentimento relevante para
a saude humana.

Para os entrevistados, a pratica de espiritualidade/religido/religiosidade
esteve além da frequéncia em instituicdes religiosas, presente também no bem
que realizam a outrem e nos rituais que consideram sagrados. A vista disso, 0
sentido religioso/espiritual, tanto quanto suas praticas inerentes ou ndo a sua
esséncia, puderam propiciar saude fisica ou mental favoraveis (NOGUEIRA, V.
et al., 2023).

No que diz respeito ao estudo de SANTOS et al. (2019) as préticas de
espiritualidade, como pela oracdo ou ligacdo a Deus, dentre outras, puderam
auxiliar no enfrentamento da doenca. Contudo, seu aspecto negativo ocorre
guando existe o sentimento de culpa, sofrimento, consequentemente levando a
desarmonia emocional, fatalidade da doenca; como resultado disso, a adeséo
ao tratamento diminui, favorecendo o isolamento social (SANTOS et al., 2020).

Espirito Santo et al. (2013) destacaram como caracteristicas da
espiritualidade as a¢cdes de bondade, a conexdo com o divino que proporciona
forca e a pratica da oracdo como expressdo da espiritualidade dentro da
religiosidade.

No tocante a influéncia da espiritualidade/religido/religiosidade, foi
percebido o quanto elas favorecem o autofortalecimento mediante o
enfrentamento do viver com HIV (NOGUEIRA, V. et al., 2023b) e a compreenséo
do processo saude-doenca, que disponibilizou menor intensidade do sofrimento
(DOMINGUES et al., 2020).

Nesse sentido, recorrer a uma divindade e a fé pdde dar a sensacao de
capacidade (NOGUEIRA, V. et al., 2023a). Relativamente a influéncia positiva,
Santos, L. et al. (2020) trouxeram que a espiritualidade é fator impar no
comportamento; seja no tratamento ou vivendo com o virus, a fé para a PVHIV
€ grande auxiliadora frente aos desafios, com diferentes aspectos no campo da
espiritualidade (NOGUEIRA et al., 2019).
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A ressignificacao de viver com HIV
foi pontuada pela resiliéncia, pois a espiritualidade/religido/religiosidade e a fé
em um ser além do humano contribuiu, varias vezes, para que as PVHIV se
sentissem cuidadas, aceitas e amadas, despertando, assim, a motivagao pela
vida, melhora da condicdo de saude pelo elo feito com o tratamento e
aprimoramento nos relacionamentos (CRUZ et al., 2017; PINHO et al, 2017).

A espiritualidade/religido/religiosidade, incorporada na vida das pessoas,
auxilia de maneira positiva a saude mental. Deve ser levado em consideracédo
gue espiritualidade/religiosidade sao tidas como experiéncias; assim, cada
pessoa tera sua interpretacdo e a partir disso, dara sentido a sua propria vida
(OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

Como crescimento pessoal, a espiritualidade/religido/religiosidade pode
ser estimulada como apoio diario e incluida no processo do cuidado de si e dos
outros (FRANCA et al., 2019). Essa triade também fortalece o enfrentamento de
viver com HIV, uma vez que a espiritualidade vai além da religiosidade e religido,
de maneira a constituir o ser, isto €, ela ndo é escolhida, mas faz parte de cada
um. Seu desenvolvimento podera aumentar a capacidade de enfrentar os
momentos estressores, tal como a vida. De maneira oposta, a suscetibilidade ao
adoecimento nos campos fisico e emocional podera acontecer (GOMES;
FARINA; DAL FORNO, 2014; NIEROTKA; FERRETTI, 2022).

Os profissionais que se permitirem escutar e incentivar a pessoa a
expressar sobre seus sentimentos e sua necessidade de
espiritualidade/religido/religiosidade poderdo nortear o entendimento dessas
relacbes com a doenca (NOGUEIRA et al., 2023 b). Quanto maior for a busca
pelo conhecimento no cuidado a PVHIV, com o intuito de percepgao ampliada
de vivéncia e de espiritualidade, maior sera o auxilio dado ao processo de
enfrentamento do viver com o virus (CRUZ et al., 2017).

Em um manifestar de variadas ideias e sentimentos apds o diagndéstico de
ser uma PVHIV, o processo de reconstrucdo e ressignificado da vida foi
produzido lentamente, a partir de um equilibrio de viver a vida com uma doenca
cronica, tratavel, devido ao constante acompanhamento oferecido pelos 6rgaos
de saude, trazendo, de certa maneira, esperanca e fortalecimento. Em muitos
casos, com o suporte da espiritualidade/religido/religiosidade, apoio das relagoes

familiares, amorosas, sociais, de amizade e de profissionais de saude, tal



74

reconstrucdo e ressignificado puderam ser incorporadas nas atividades do
cotidiano. Nesse sentido sdo destacados o apoio e o acolhimento, elementos
favoraveis a retomada de vida (GOMES, M. et al., 2019).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os discursos das PVHIV, foi possivel levantar sobre o
rearranjo no que diz respeito aos relacionamentos, bem como sobre o alcance
de informacdes. O apoio nas relagdes foi considerado importante, o que diverge
do preconceito e estigma ainda associados a doenca. As consultas periédicas,
o tratamento, o apoio dos profissionais de salde foram considerados primordiais.
O sigilo foi levantado como forma de preservar as relagfes frente a sociedade.
A saude mental foi pontuada como essencial na caminhada de viver com o virus.

Os significados de espiritualidade, religido e religiosidade foram
identificados por sinonimia e conexao com Deus. Suas praticas estiveram além
da frequéncia em instituices religiosas e oportunizaram saude fisica e mental,
sendo a oracdo a mais evidenciada.

A influéncia da espiritualidade/religido/religiosidade favoreceu o
autofortalecimento, a compressdo do processo saude-doenca e menor
sofrimento. Cada experiéncia vivenciada teve uma interpretacéo Unica e, a partir
disso, o sentido foi dado a sua propria vida. A fé trouxe a percepcdo de
capacidade e foi auxiliadora nos desafios, e o tempo em que se vive com HIV
resultou em ressignificacdo, autoconhecimento e fortalecimento.

Como limitacao deste estudo, o periodo da Pandemia COVID19 dificultou
a coleta dos dados. Pode ter havido interferéncia dos dados no que diz respeito
a linha do tempo de vivéncia com HIV e as variacdes de idade. O modelo teérico
apresentado nao trouxe 0 esgotamento sobre a compreensdo da
espiritualidade/religido/religiosidade frente aos enfrentamentos de pessoas

vivendo com HIV.
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Segundo oE peEquis3dores:;

INTRODUGAD: ESPIRITUALIDADE E SUAS DEFIMIGOES - Posto gue a religtio & um sistema de crengas,
representada por fiuals & vakores 3 serem adotados por UMa comunidade, 3 relighsidade por suUa vez @
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religida. Mo que diz respelio 3 espirifualldade, pode ser entendida como a busca de significado e sentido,
que slevam 0 coragaa, alkm de expermentar sensapdes com algo makor que o 52U exlsienclal (TAVARES et
al. 2015). El3 & um patriménio do ser hwmano, assistematica 2 universal. Esta presents no codldiano, nas
@mensdes soclal, relaclonal, profissional, tal como na salde, na edwcagdo, no lazer, comao famoem no
irtimo de todas as pessnas, existenie em todos o5 B50aG0E humanos = realldades da vida [GONGALVES,
2013}

A esplritualidade tem se apresentado como fator de prodecdo manifestado na sadde, na Interagdo das
pEs50ES COM 0 amolente & nos relaclonamentos de gualquer espécis, asslm sendo proplcia
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mudanga na manelra ge cOmo 0 S87 5€ V& & COMD gle vé o mundo (SALGADD, 2014). Desse moda, & uma
dmensdo exlsienclal dnamica, 3 qual estmula conhecimentos & escoinas Wials. Ela pode ou ndo, lEvar a0
desenvalvimenin de praticas rellgiosas ou formagies de comunidades religiosas (LUCCHETTI &t al., 2010}
g, pode ouw ndo s2 relaclonar & religldo (SOUZA, 2013)

Para Puchalsky et al., [2014) a espirfualidade & perceblda como um aspecto dindmico e Infrinseco da
humanidade, pelo qual a6 peEs0as buscam significado, propasiio, transcendéncia e expenmentam
rzlaclonamanto com o 2w, 3 famila, as outros, 3 comunidade, 3 sodedade, 3 natwreza. A qual mantesta-se
por melo g2 crengas, valores, radigies e praticas. Em ouira definigio, & um conjunto @2 valores morais,
mentals & emacionals que noralam pensamenios, comportamentos & atitudes nas crounsianclas da vida oe
rzlagionamento Intra e Intespessoal (PRECOMA et al, 2019). Portanto, o exarcicio da espirtualidads pods
constitr uma forma de aumenta da 7@ e pode ser fonte de apolo & de sentkdo para 3 exlsigncla (MIRANDA
et al., 2015). © estudo sobre espiritualidade desdobra a Interpretagdo para o culdado de sl @
auwoconheciments (MONTEIRD, 2D0E).

Koenlg [2015), traz que uma abordagem puramente bloltgica ndo & capaz de englobar as dimensles
psiquicas, soclals & espiriuals do sofrimento das pessoas, dessa manelra, evidencias clentifcas gue
trataram soore algum tipo de exerciclo de espifiualldade mostraram sua contiibulgdo tals como, menor
frequéncla de complicagdes duranie tratamenios, recuperagdo mals raplda de doengas, menar
scontecimento de hiperiensdo anedal, ansledade, depressan & doengas do sistema Imumokiglco (2C0BOL;
PEGORARD, 2007).

Paor consequéncia a espintualidade serve de suports na melhara da qualidade 2 vida 2 auioestima, 30
estlio de vida saudavel, ap fortalecimento do sistema Imumoleglco, a0 aumento de sobrevida em cllentes
com dOEnga cronicas, a esperanca e 3 capacidade de perddo. Ela contribul para saode fisica & pelcpiogica
[SALGADD, 2014; GESSELMAN et al., 2017, HIPOLITO et al., 2017; SILFEE et al., 2017), proporelona
emogdes poshivas com possipllifade g2 resultados de salkde melhorados (WAN CAPPELLEM &1 al., 2013),
promaove significaso na vida [BAMOMTI et al., 2016}, tlerancla ao soffimenio & enfreniamento da condiglo
ge Incapacidade assoclada &5 dpengas cronicas (SALGADC, 2014; BERNARD et al., 2017}

Mo contexto de doengas cronlcas e terminals, os paclentes podem vivenclar 3 angosila espirtual e
CONESQUENIEMENTE 3 depressao, fata de esperanga & redugdn da qualdade de vida (KWAN &t al, 2017). A
vista disso, a espintualidade apanece como medida de fortalecimento para (ldar com as dificuldades @0
cofldiano (PIDERMAMN ef al., 2015; LEMIG et al., 2013), pols uma conexdo espiritual pode ser essenclal
para desenvoiver 3 conflanga (BALDUGCEI, 2013).
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Como exemplo, em shuagies de terminalidade da vida, experencladas por paclentes em culdados
pallaiivos, 0 suparte promaoyvido pela espirtualidade proporsionou o controke Intemo percebido por melo @o
amor, tranquildade, protecio e transposiplo de oostaculos (ARRIEIRA ef al, 2017). Em ouiro exemplo, a
participagdo de pessoas vivendo com o vins da Imumodefcdncla humana [PVHIV) em praficas esplituals
ol benéfica para oF C3506 cOm estado de doenca menos grave & posslvelmenie favoreceu a redugdo no
nsco de morte (FITZPATRICK, et al., 2007).

1.2 PESSOA VIVENDO COM O VIRUS DA IMUNODEFICIENCLA HUMAMNA [FHIV

Denfre a5 divensas dOEN(as cronicas transmissiials, esle estudo Ira focar na FVHIV, pols 3 doenga & capaz
g Interferir em sua dindmica existencial, seja no amblente fisico, soclal, cultural & financelro, assim 3
esplifualldade pode ser uma vertenie de auxillo (SRECO, 2015} e possivel foanie de apolo soclal
[FERREIRA &1 al., 2012). Por owiro lade, quando a espiftualdade possul relagdo negativa, o paclenie pode
sentir-s2 culpado ow estar em sofimento gue pode levar & desesiablizagdo emoclonal e pslcoléglza, visdo
fatalista @3 condigdo sonoposiiva, redugdo da adesdo a0 tratamento e solamentn social [SANTOS &1 &l
20}

Sobre o virus @a Imunodeficigncla humana [HIV), a esiatisiica mundlal aponta que aproxdimadameante 39
mindes g2 pess0as estavam vivendo com HIV, mals de 1 miindo foram Infectadas, 550 mil marreram e
dosngas relaclonadas 3 AIDS, 27 mithdes fiveram acesso a terapla antirretroviral, 77 milhles foram
infectadas e 34 milhdes momeram desde o Inlclo da epldemia de AIDS até o final de 2030 (UNAIDS, 2021).
Em uma definigdo oreve soore o virus da imunodeficiéncla humana (HIV), @ sua propagagdo 52 da por mek
de fiuldos comporals e consequentemenie afeta a5 calWas do sistema Imunologico (CO-4 ou c&lEas T),
gxpondo o organismo 3 possivels Infecides e doengas, esias por suUa vez, sdo denominadas sindrome 43
municdeficiéncla agquinda (AIDS) (UNAIDS, 2021).

1.3 ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Quanto 3 repercussdo da espirtealidade sobre @ salde, multas vezes apresenta assoclagdo posilva
ndependente de vinculapdo religlosa [CANUTC; MACEDS, 2019). © crescente Ineresse sobre o tema, fem
evidenciado potenclal Impacto soore a salde fisica, como possivel fator de prevengdo ao desenvalvimento
e doengas, &M pessnas previamente sadias, @ eventual reducio de dbito ou Impacto de diversas doencas
[GUIMARAES; AZEVUM, 2007).

Mo entanto, vale sallentar sobre algumas Imitagdes de abondagem so0re o iema espiitualidade por pars
dos profisslonals da area da sande, dentre elas 25130 0 desconhecimento so0bie o 35EUNiD @ CTEnga na
Imelevancia do tema em relagdo a0 ratamento & o medo de Impor panios de vista religlosos (LUCCHETTI et
al., 2010}, aem da reslstEncla em explorar as quesifies espiituals
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COMm SeUs paclentes, aparentemente por falta de metodo tesiado e confliavel para tal Investigagdo. Cutra
pcomencla se da para Insirumentos que se [Imitam 3 mensurar a religldo ou e religiosldade onge
Eunestimam 3 valldade como uma medda do concelin mals amplo de espiniualidade (HATCH et al. 15938).
Por oute lado, o aprofundaments da tematica pelo profissional pode ausiiia-io 3 Ipenar-se de SEUS propros
medos e preconcelios, 3 evitar confitas na relagdo medco-padents, no beneflco e desfechos clinleos @
facllidade do atendimento (LUCCHETTI o al., 2010).

Na avallagio reallzada por Pinha ef al. (2017) a criaglo de vinculo entre paclenies @ profssionals, assim
coma 3 Inserpao 4a prafica rellglosa e espiritual em atendimentos 530 conslderados Incentlvos Imporiantes
para a Area da salde ou politica poblica, pols pode auxilar na aceiagdo do @agnostico, no enfrentamenta 3
goenga, mudanga comportamental & adesdo 3 terapla medlcamentosa, redugdo d2 morpimaortalidade 2
transmissibilidade. Santos et al. (2019) apontou em Seu estudo que apos o diagnostico positivo de HIV em
muheres 3 espiituaidags minimizou & adversidade & consequentemenie melhorou 3 qualidade 42 vida.
Dessa manslra a Intzgragdo da espiriualidade nos culdados de sadde r2switard em slsiemas de salse
compassivos & vollados na pessoa (PUCHALSKI &t al., 2044).

A pergunta norteadora desia pesquisa @ 3 sequinie: Como 3 pessod wivendo com HIW slgnificam a3
espirtualidade no cotidana & no enfrentamenio 3 doengat®™™

"DELIMEAMENTD DO ESTUDD: Trata-se o2 wn esiudo com adordagem meisdoligica qualltaiva (POLIT,
BECE; HUMGLER, 2004}, baseade no referenclal iedrico do Inferacionlsmao Simddllcr & meodologla 43
Teora Fundameniada nos Dados (TFD ou Groundy Theory (GT) de Strauss e Corbin {2003).

A abordagem qualitativa busca explicagdes para questies gue ndo podem ser guantificadas ou
generallzadas, dessa manslra amparam-se nos significados, valores, orencas, alibudes, num espago mals
profundo das relaghes, processos & fendmenos IMenswavels, mas que possuem carateristicas dos Tatos
humanos®. (MINAYO, 2002; FLICK, 200%; MUCCHIELLI, 1991}, A pesguisa gualltatlva favorece g
agrofundamenio 3 tematica e o desanvoivimento do conhecimento cleniifico, pois & possivel descrever os
fenfimenos que 530 Impregnados de significados singulares e subjetivos (GIL, 2010). Messe Hpo de estudo,
&30 3dequadas as Imvestigagies de gupos e segmentos delimitados & focallzados, de historias soclals 500
a tiica dos atores, de relaghes @ para analise de discursos & de documentos” (MINAYO, 2010, p.57).
Numera de participanies: Sera definido o ndmen de parlicipanies quando ocomer o “ponio de
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satragdo” dos dados, ou 5&/3, quanda 05 Novos entrevistados passam a repelir os confeades |3 obtidos em
entrevistas anterlores, se2m acréscimo de Informaghes relevantes 3 pesguisa (GOO0MAM, 1961; WHA,
1984). Estima-se 50 pess0as.

PROCEDIMENTOS DOS DADDS - Coleta de dados: Devido a vivéncla da pandemia COVID-18 @ com o
intutto de atender 35 normas de solamenio socal, o participantas serao entrevistados ndividualmenis, por
melo de midas dighals, s2ndo elas, plataforma Google Mest, Skype ou pelo aplcativa Whatsapp.
Amgstragem por Bola de Neve [ABN) ou (Snowoall Sampling)

O particlpantes serdo locallzados por mele da tecnlca ABM gue contard com a "semenis” a partlr da
AAPVHIV, onde o presidenie da assoclacdo fard a Indicagdo dos participantes e por melo de busca nas
comunidades de PVHIV via Facebook. Em um breve hisitoico, conforme Handcock e Glie (2011) o pimeaing
estudo realizado por amostragem emplrca com base em Infludncla pessoal via midia, Nderado por
Lazarsfeld & colaboragores em 1544 fol conslderado Ineficaz, pols oF parss relaclonados de formadores de
opinldo & sequidores raramente foram seleclonafios na amostra. Merton [1949) em uma amosira Inlcial
dversificada pediu para Indlvideos nomear pessoas que os Influenclaram, neste momento ocormey 3
amostra por boia de neve. Em 1958 Coleman a definlu como um metodo de wsar as questies sociometicas
na entrevisia para fins amostrals & Goodman em 1961 Introduziv uma forma especifica de "amosiragem de
bola g2 neve do estaglo k°, asslm desenvolvey uma abordagem rigonsa.

A ABM 2 do fipo ndo probaollistica que utliiza cadelas de referdncla, uma espécie de rede aplicada em
pesqulsas soclals, onde os paricipanies contatados na aplicagde da pesquisa 6o denominados
"semenies”, cuja farefa sera a de indicar novos particlpanies de s2u relaclonaments jou de s2u
conhecimento) para gue também particlpem da amostra, esses 530 o5 “hos” das “semenies”. E553
continuidade aconbecer até que sefa alcancado o “ponto de satlwagio”. Poranto, a snowball & uma técnica
e amostragem [(GOODMAN, 1961; WHA, 1984),

O presidents 93 assoclacdo fard 3 Indcacdo dos primenos panidpanies, depols 3 pesqulsadors entrard em
pontato com esses parficipantes, por melo de lgacdo telefinica ou mensagem via Whatsapp para explcar
G0OE 3 pesquisa & apds o consentmenin S6r3 agentado Wa Google Meet, Skype ou chamada de video por
Whatsapp um horario e data convenlente para o particlpants responder ao termo de consentimento & a5
questiies. Todas a5 enirevisias serdn gravadas.

Ma midia soclal Facebook, 5erd felta uma apresentagdo da pesquisa (APENDICE C) as comunidades com o
Intwlio de enconftrar algum particlpants Interessado na pesquisa. Agueles gue manifestarem o Interesse,
serio chamados por Whatsapp ndividualments para sersm esciaresidos so0e 3

E'I:hrlqu Aw. Gebillo Guarits, v® 155, Casa das Comissles
Aoadi CEF: 3035440
Ll=. MG Munioipicc  UEERAEA
Telsfore:  (34)3700-5503 Emall cepiutosdotr
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pesquisa & apts 0 consantimento, o mesma procadmenio chiado no paragrafo acima sera reallzagdo.
Para que © Rotalro de Entrevista (APENDICE E) e Caracterizagdo Soclodemografica (APENDICE D)
gesemiolvidos pelas pesquisadoras sejam ulllizados, seran suomelldios 3 valldagdo aparenis @ de conieddo
par irés pedtos em metodologla de pesquisa, © posierioments sera realizado o teste plioto para verificar em
condicles reals o5 procedmentos de colefa de gados, sendo excluldo esses dados no projeto final. Os
gepolmentas dos panticlpanies serdo categorizados e anallsados, conforme preconlza a TFD.
Interacionismin Simbico (15])
O Interaclontsmo simbéiico favorece 35 agdes do Individwos como objeto de discurso & Investigagdo em
oposigan ao Inferesse da objetividade e cireunstancla absoluta da estrutura soclal. Esta sltuado na
perspectiva Tenomenalogica a qual congebe 3 orgem 5003l das interagdes Individuals com s2us diversos
comigos o2 significados (ANDRADE; TANAKA, 2001). Valoriza o significato que o ser humano atribul as
Buas experencias (DUPAS, OLIVEIRA; COETA, 195971
Blumer {19569), entends que 0 | & uma persp=ctiva da cléndia socdal empiica, o qual profuz conhacimento
comprowavel da vida dos seres humanos em grups & 3 conduta humana. Messe sentido, o que Impodta & o
slgnifcada, 3 Interacio soclal dindmiea entre os seres humanos meadiados pela socdedade (CROSSETTI &t
al., 2019), &, como o processo de Interpretacdo conduz o comportamento Individual em sltuagies
especificas (CARVALHO:; BORGES: REGO, 2010).
Para Blumer, (1963) 0 IS apresenta s premissas, sando elas:

O ser humano age em relagdo a tudo que compde o mundo Ao seu redor 3 partlr 8os significados por
gie ambuidos;

s slgnificados 530 dervados, ou surgem da Interagdo soclal que i8m com os semehantes;

5 significados podem s2r modfeados pelo s2r humang p2lo processo de Interpretagdo e ao Inferagir
COM O QUE &5td 30 52U redor.
Dessa manaira, & fundamentado em |delas baskas cula naureza tematica 530 grupos humanos, objeios,
687 humana & agdo hwmana &, em conceltos de simbalo, s2if, mente, assumir o papsl do owtro, linguagem,
interaglo soctal (CROSSETTI et al., 2019).
Sequndo Chamaz (20049), o Interadonismo Simbélico na Teona Fundameniada nos Dados, € resultado da
Infl2ncia da escola sociologica de Chizago por Anselm Sirauss gue trouxe por exempdo, as nogles o3
atividade humana, das significaches socdals @ subjetivas, das solupdes de problemas e 9o estudo Integral da

agdo.
Anallse dos dados: Teora Fundamentada nos Dados [TFD) ou Groundy Theory (GT)

E'I:I'.lrlqu Ax. Gebilio Guarits, nf 153, Casa das Comissles
Soads CEF: 33035440
LF. (1] Munioipic:  UEERAEA
Telsfore: (34 3700-S503 Emall cepiutusdotr
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Mo que se refere 3 TFD & um m&tods Indutivo-dedutive onde 530 produzidos conceltos a partir de dados,
com o Interesss de compreender as Interacies entre as pessoas nserdas em determinado contexio soclal
[CRESWELL, 2014).

O metodo fol criado por Glaser e Strawss na década de 60, onds fol possivel gerar e verificar resutados a
partir 4a coletd @ anallse de dados de maneira sistematica & continua. O resullado 9=sse Processo & um
modsln descoitive, que permite compreender comao & porque os Individuos adotam a pratica de um
COMponamanio & que comesponde exatameants an que & quastionads aos participantes do ssbudo [MELLD,
CUNHA, 2010; BIDDLE, NIGG, 2000). O objetive da TFD & gerar wma teora ou modely f2drico para uma
agdo moidada por um panorama de um grande nimero de Iniegranies manifizsiado nos dados coletados
[CHEMITZ, 1966; CASSLAMI, CALIRI, PELA, 2002).

Messs eniretanto ooomey divergeniss conslderapdes entre os autores & Glaser passou 3 entender a TFD na
5Ua abordagem primaria, sem considerar outros procedimentos analiticos, enquanto Sirawss agreseniou
flexiollidade, no que diZ respelio a criaiividade do pesquisador que Ihe permitia utilizar outros melos @
tecnologias para conduar a Investigago (SANTOS etal, 2016).

Sagundo Strauss & Corbin {2004), 3 express3o “eona fundameantada® tem o sentlido de gue 3 teora fal
glaborada por dados slislemalicaments coletados & anallsados pelo processo de pesquisa. Os dados Ihe
comferem um melhar entendimenio & apresentam uma onentagdo significativa para agdo. Por 527 baseada
em dados, existe 3 tendéncla de melhor discemimento, aprimorar o entendimento e apresentar uma
orientagdo Importanie para 3 acdo. A ieoa abarca um conjunto de categoras Inter-relacionadas gue
possiblllta dessnvalver uma estrutura tearica que elucida fendmenos.

Sando asslm, ess2 flpo de metodologla s mostra, adequada para demaonstrar, a percepcde da
espintualidade por pess0as vivendo com HIV, uma vez gue pemitird extralr & anallsar as Infommagies
slgnificativas tal como a elaboragdo do modelo iedrco conforme 35 etapas:

Primelra elapa — Codficacdo abena — 5673 realzada uma microandlise, onde fodos oS Incidentes 2 co-
digos In wivo deverdo ser considerados, com 3 finalidade de se avitar o reducionisma da andllse dos dados.
Mes-s2 momento todos o5 dados sdo passivels de codificagdo e deverdo ser categorizados e
subcategorizados [GLA-SER, STRAUSS, 1967);

Sagunda 21303 — Codifcapdo axlal - devera s=r estabslecida wna Interconsxdo entre 35 categonas @
suncategonas, agrupando-6e para a fomagdo de calegonas mals gerals & descobilr o principal processo, na
-minada coma varlavel central, que elucida 3 agdo na cena soclal (CASSIAMI, CALIRI, PELA, 19%6). O
reagrupa-mento $os dados & Importanie “para gerar explicacies mals preclsas e compleias soore os
Tendmenos” (STRAUSS, CORBIN, 2003). Dessa maneira, o dados

Ernmlqn Ay, Getdlio Guattd, n® 153, Casa das Comissles
Acadia CEF: 3302440
LF. ] Bunluiplc:  UEERAEA
Teldslioma: (34)3700-5:303 E+mall: cepfulirosdubr
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BEr30 langados no software ATLASA 7.0, para organizar o materlal, codifica-lo (codes) e visuallzar os
resultados em catzgodas (families) que serdo Interlgadas, o que posslibliiand o agnupamento dos codigas 2
pategorias em redes semanticas. OF codes, identficados no matenal ransenio, serdo a5 quotations, Techos
dos relabos que apresentardo o code definldo;

Tereelrs elaga — CodMcagdo saleiiva — serd felto o refinameanio das categorias em wm madelo analitico,
ou sefa, a definigdo da categoria central Sua fungda de refinamento & Integragdd das categonas Ira gerar
uma teora substantivarmodelo tedrco que poesua significado (DANTAS e.al, 200%)

Quarta stapa - Valdagdo oo modelo tedrico - Desta forma a valldagdo consiste em apresentar 3
tearia‘'modelo iedrico para profisslonals delenbores do conhecimenio da ematica levanada ou mesmo a um
grupo de particl-pantes da pesquisa (CHENITZ, 1986; CASSIANI, CALIRI, PELA, 2002).
Consequeniemente, a pesquisadora convidard cinco profissionals dentre as dreas de conhecimento da
metodoiegla utlizada, seclolegla, espiitualidade & PVHIV, = medlante o acelle, proceder-s2-3 com a
azsinatura do Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido. Em sequida em reunldo pré-agendada com o5
Integrant=s, a pesquisadora fara a eucidacio da TFD e enviara copla do modelo tedrico para lefura e
anotagles. Em debate, os pontos de vistas dos particlpantes e suas contribulglies, confirmardo ou ndo o
modeln apresentabo.

Instrumenios para coleta de dados
Sardo utlllzades;
CaracterzagSo soclodemogranica (APENDICE Dj;
Rotelro e Entravista (APENDICE E).°

Segundo 0s pesquisadores:

"CRITERIDS DE INCLUSAD E EXCLUSAD DOS PARTICIPANTES

Critérios de Inclusdo

Para participar da pesquisa o= participanies deverdo ter Idade lgual ou malor a 13 anos, que se declare
PWHIV, no minime de 3 meses, ter condigles de verballzar, |er & escrever.

Critérios fe exclusdo

Alguma doenca ou moilvo que Impossiollite a participagdo, Inexsignga de dispositlvo elstranico [celular,
computador & notebook), falha no acessa & Internet & midias digltais, aus2ncla de

Endersgo:  Ax. Gendin Guart, n° 153, Casa das Comissles

Bl Abadia CEF- 3z 02c-440
LIF: MG Eunioiplo:  UEERABS
Tededons: (3237005203 E-mall cepfiulfsosdubr
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resposias a5 tentabivas de locallzagio por rés vezes consscutivas.”

Objetivo da Pasguisa
Segundo 05 pREqUISac0res:

"OBJETIG GERAL: Desenvalver um modek isdricn sobre espiitualdade para pessnas vivenda com HIW,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:;

1. ideniificar o concelbo de esplitalidada;

2 Apreender as apdesipraticas de espiritualidade desenvolvidas PVHIV,

3. Difzrenclar as definicles de relgldo, raliglosidads & espirtualidads;

4. ldentificar a percepgdo das PVHIV sobre 3 Influsncla que 3 espirtualdads tem no enfrentamento @3
goenga.”

Avallagio dos Rlecos 8 Bansficios:
Segundo 05 pesquisadores:

RISCOS: "0 posskvel risco desta pesgulsa & o de causar desconforto com alguma pergunia e, para minimiza
4o, nos colocamos de prontidde para ouviHao (3) & dar o apolo necessaro. Serd assegurada 3 garantla 2
total Inerdade para acelar ou ndo particlpar d4a pesqulsa & de delxar de particloar 3 Qualkquer mamenhs sem
Justificativas, retirando o 5eu consentimento a qualguer momenta, sem qualsquer prajulzos. O nome, Judio 2
Imagem nda aparecera em qualquer momento do estuda & o participants sera identificado apenas pela
pesquisadora. Cada particlpante s2rd identificado por ndmers ou nomes Nelldos, sendo garantida o seu
sigiio e privacidage”.

BEMEFICIOS: "Espera-se qus os resuliados desta pesquisa contiieam para que os profissionals de salds
disponham de um modelo tetrico que possa auxdlla-los na abordagem & na promogio da salde de pessoas
vivenda com HIV, que progorclons resultados assistenclals mals satlsfatorios por melo da motivagdo na
pratica de comportamentos sawdavels, o que a longo prazo levara 3 redugdo dos cusios asslstencials.”

Comentarios 8 Conslderagtes sobra a Peaquisa:
s pesguisadores propdem reallzar um estudo qualitativo gue busca dessnvoiver um modeio

Enderegn: Ay, Getllio Gusit, n® 155, Casadas Comisses

EBalmor  Abadia CEF. 32025440
LIF: WS Munioiplo:  UEESAESA
Tedefioms: (3<5137TD0-5503 E-mall: oepefbulfruscubr
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tetrlco sabre espirtualidade para pessoas vivendo com HIV. O estuedo sera reallzago com 50 participantes
£om ldade acima de 13 anos, que serdo recrutados por melo de midias dighals com a Associagio de Aol
a= Pessoas Vivendo com HIV (AAPVHIV) no munikipio de Uberaba e comunidades do Facebook especifcas
para as PVHIV pela estratégla bola de neve. Serdo reallzados: (1) aplcagio um Instrumento com 17 ltens de
caracterzacio socindemogranics;

{2) Rofeiro de entrevista com 13 perguntas abertas sobre espiritualidade. As enfrevistas serio reallzadas
ndivikiuaimenie, via Google Meet, Skype ou chamada oe video por Whatsapp, 5erio gravadas @ ranscritas.

Equipe de pesquisadores vinculada na Platatorma Brasil Leiner Resende Rodngues (Departamento ge
Enfermagem em EUIJ':EI}ED g Salkde Comunliaria da UFTM, Responsavel Princlpal), Elucir Gir
[EDHI’ﬂEI’IEﬂDTE do Prl:--glama de F'I:IE-GFEIHIJEIEED EM Enrermagem Fundamental da EERP-USP,
Pesquisadora Assisiente) e Ellsangela de Assis Amaro [Doutoranda em Atengdo 3 Salde - Programa ge
Pos-Graduagio Stricto Sensu da UFTM, Pesquisadora Assisiente).

Conabdaracies sobre o8 Termos de aprasentagio obrgataria:
05 1eqTnCeE oorigatonos foram apreseniados adeguadamente.
Recomesndagies:

Mio ha

Conclusies ou Pandénclas e Lista de Inadaquagdas:

De acordo com as afribugdes definldas na Resolugdo CHS 51016 & Morma Operachonal 00142013, o
Colegladn do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesguisa proposto.

O CEP-UFTM Informa que de acordo com as orlientapdes da COMEP, o pesquisador deve notificar na
pagiha da Plataforma Brasll, o Inicio do projeto. A partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de
relalonios panclals (semasirals), assim como também & obfgalana, a apresentacdo do relatino final, quanda

dio bérmino do estndo.
Conabdaraghes Flnalks a critérlo do CEP:

Ests parecar fol elaborado basaado nos documentos abalzo relacionados:
| Tigo Documento Arquivo | Postagem | Auiog |5I1Eﬁu|

Endersgo: 4w, Gesiio Guart, v 133, Casa das Comissles

Balmo:  Abads CEF: 32025440
UF: MG Bunioiplc:  UEERAES.
Tedsfiona: (32137005203 Esmall En@uimsdur
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Informagbes Basicas| Po_INFORMACUES_BASICAS_DO_P | 03022022 Aeln

go Projeto ROJETO 1390034 paf 16:01:40

Projeto Delaihano | | Projeio_doworado_Elsangela_Assk_A | 03052022 |Lener Resende Aelin

Brochura miaro_ZE012022 docx 15:33:26 |Rodrgues

Investigadar

TCLE | Termos 0 | APENDICE_B_TERMO_COMSENTIME | 03022022 |Lelner Resende Aeln

Assentimenta | NTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO.docx 15:31:40 |Rodrgues

Justificativa ga

AUsEncia

TCLE | Temos e | APENDICE_A_TERMC_COMGENTIME | 03022022 |Lelner Reserde AEln

Assentimenta | NTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO pwhiv. |  15:31:12 |Rodngues

Justificativa da docx

LAUSENGET

Outros APENDICE_E_ROTEIRO_DE_ENTREV| 01022022 |Leher Resende Acalt
ISTA docx 10:20:38 | Rodrgues

Outros APENDICE_D _CARACTERIZACAD_S0{ 01022022 |Leler Resende Aralto
CICDEMOGRAFICA doc 10:15:46 | Rodrgues

outros APENDICE_C_COMNVITE_VIA_FACEE | 01022022 [Leler Resende Azl
OOK docy 10:15:57 | Rodngues

Outros ANEXC_1_CARTA_DE_AUTORIZACA | 01022022 [Leler Resende Aelto
O _PARA PESOUISA docy 10:10:55 | Rodrgues

Foina e Rosto 1_2027_Foina_de_rosto_assinada_Prof | 01022022 |Lelner Resende Acalt
a Lelner.paf 10:07:21 | Rodrgues

Outros PROTOCOLO_DE_PROJETO_DE_PES| 01022022 |Leker Resende Aralto
QUISA_COM_ENVOLVIMENTC_OE S|  10:03:25 |Rodngues
ERES HUMANDS docx

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Hecasslta Apreclagso da CONEP:

HAD

UBERADA, 24 de MarnD de 2022

aasinado por:

Algssandra Cavalcant] de Albugquerques & SEUZA

{Coordenadora))

Emdarego:  Aw. Getlio Suartd, n® 153, Casa das Comissles

Balmoc  Abada

CEF: 32.025~440

UF: kG

Bunigiplc: UEERAEA

Telsfioma: (34 3700-E203

E-mrall:

resiuteysdo b
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ANEXO 2 - Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (presencial)

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO o Blabofiorme
B TRIANGULO MINEIRO - UFTM %
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE DA EMEMDA

Thiulo da Peaqulaa: & espirtualidade sob a Otlca de pessoas wivendo com hiv: um modelo eddco.

Peaquisador: Lener Ressnde Rodrigues
Area Tematica:

Versdo: 2
CARAE: 55558522 5.0000.5154
Institulgio Proponents: Universidgads Fedaral do Triangulo Minsm

Patrocimador Princlpal: ©OMSELHO HACIONAL DE DESENVOLVIMENTD CIENMTIFICD E
TECHOLOGICO-CHPG

DADODS DO PARECER

Hiomero do Parecer: 5,675,538

dpressntacio do Projeto:

Trata-s= de solictacdo de emenda submetida nos sequintas temos: "UMa Y&z JUe 3 aMOETa ndo Acangou
a saluragdo conforme metodoiogla @o estudo, serd necessara a coeta de manelra presencial Junio @0
Ceniro de Testagem & Acolhlmento [CTA) e Uberaba®.

Objetivo da Pesgulaa:
Mo constam alteracies em relagio a0 protocolo originaimenis aprovada.

Avallagio dos Rlacos & Bansficlos:
Wio constam alteragies em relagdo ao protocolo originaimenis aprovada.

Comentarkes & Conglderagiss sobre 3 Peaquisa:

Trata-se de solicitagio de emenda submetida nos sequintes temos: "IUma vez gue 3 amosia ndo alcangou
a saturagdo conforme metododogla @o estwdo, serd necessana a coleta de manelra presencial junio a0
Ceniro de Testagem & Acolhlmento [CTA) e Uberaba®.

Conaldaragies sobre o8 Temos de apresentagio obrgataria:

Todos o= bermos porigatanos, necessanos 3 submissSo da emenda, foram adequadamente apresentados, 3
saber: projeto e TCLE atuallzacos, conslderando a colela de dagos presencial, bem como autorzagdo da
Secretana Municipal de Sadde de Uberaba para acSES0 3085 possivels pamicipantes.

Endersqo:  Aw. Gebllo Suatt, n® 155, Casa das Comissles

Balmoc  Abadia CEF: 32.025-440
LiF: WG Bunioiplcc  UEERAEA
Tolefopa: (35)3700-ES03 Esmall: el b
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Racomendagies:
nao ha.

Conclestes ou Pandénclas e Lista de Inadaquagies:
D& acordd com as EI1]'II:||.I-;EIEE definidas nas Hesx:nlu_r,:ﬂ-es CHS 4561 2, CHE 510018 e Norma Operacional
0012013, o Coleglado do CEP-UFTM mantesta-se pela aprovapdo da emenda proposta, sifuagio definida
BT reuniao do @a 300%2022.

104

=

O CEP-UFTM refiera que, de acordo com as orentagdes da COMER, o pasquisador deve notificar na pagina
da Plataforma Brasll, o Iniclo do projeio. & partir desta data de aorovacdo, & Necessank o envio de relatanios

parcials (semesirals], 355im como @moém & obrigattna a apresenta¢do do relabtrio final, quando do eming

o0 25D,

Conslderagies Finals a critério do CEP:
Apnowaso em reuni3o 92 Coleglado o CEP-UFTHM em 30/0%/2022.

Ezta parecer fol glaborado baseado nos documantios abalo relaclonados:

Tipo Documenta Argulvo Postagem Auniog SHUERA0
Infornagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS 201378 16/Dm20z2 Aczlto
da Projeto E Ei. OE8cSTAE
Ouiros PROTOCOLED DE_PROJETO _DE_PES| 18/M%2022 |Lemner Resende Acafin

QUISA_COM_ENVOLVIMENTD DE_S | 09:55:32 |Rodhigues
ERES _HUMAMCES 3l oz
Projeto Detalhado ! | Projeta_doutorado Elsangela Assis A | 1602022 |Leler Resende Acelto
Brochura maro_aReracao_15092022 docx D85350 |Rodngues
| nvestigadar
Ouiros AMEXD 2 CARTA_DE_AUTORIZACA | 16/D%2022 |Lemner Resende Acefin
0 PARA PESQUISA 2.docx 09c51:14 | Rodrgues
TCLE fTeamos de | APENDICE_C_TERMO _CONSENTIME | 16052022 |Lener Resende Acefin
Azsentimento | NTO_LIWRE_E ESCLARECIDC. docx Oo%cd45:0% | Rodrguss
Justficativa de
Ausenda
Projeto Detalhado ! | Projeto_doutorado_Elsangela_Assis A | 03022022 |Leler Resende Acelto
Brochura maro_2E012022 docx 1823328 | Rodigues
dar
TCLE fTeamos de | APENDICE_B_TERMO COMNSENTIME | 03022022 |Lener Resende Acefin
Azzentimento NTO_LIWNRE_E_ESCLARECIDC.docx 12231:40 | Rodriguss
Jusiificativa da
Ausenda
TCLE f Teamos de | APENDICE_A_TERMO COMNSENTIME | 03022022 |Lener Resende Acefin
Eraisreqo: 4w, Getllo Guait, oF 153, Casa das Comissles
EBalmo:  Abadla CEF: == pzs-2an
UF: MG Munioipio:  UBESAEA
Tedsfora:  (34)3700-5503 Ewmalt cen@us-isdote
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Assentimenta | O_LINRE_E_ESCLARECIDG pvhiv.doo 158231112 | Rodrgues Ao

Justificativa de ¥

AlEEnE3

Oufros APEMDICE_E_ROTEIRD_DE_EWTREV| 01022022 |Lelner Resende Ao
ISTAdDEN 10:20:3E | Rodriguss

Cwutros APEWDICE D _CARACTERIZACAD SO 01/M22022 |Lelner Resende Acaito
CIODEMOGRAFICA. docx 10c18:46 | Rodrigues

Qufros APEWDICE_C_COMVITE_WVIA_FACEE Mm2r2022 |Lekner Resande Ao
OOk docx 101557 Rodrigues

Oufros ANMEED 1_CARTA_DE_AUTORIZACA | M1M22022 |Lelner Resande Analio
O PARA PESQUISA.JOCK 10c10:55 | Rodriguss

Foiha de Rosto 1_2022 Foiha_de_rosio_asshada Prof | 01/0272022 |Leker Resende Acelio
a_Lelner.padf 1000721 Rodrigueas

Oufros PROTOCOLOG DE PROJETO_DE_PES| O1/M22022 |Lelher Ressnde Ao
QUISA_COM_ENVOLVIMENTD DE_ S| 10:03:25 |Rodrigues
ERES HUMAMOS Jocx

Sltuagio do Parecer:

Aprovado

Hecassita Apraclagae da COMEPR:

HaD

USERABA, 30 de Selembn de 2022

Assinado por:

C:anied Fermande Bovolanta Owvigll

{Coordenador(a))

Endereqn: A, Getlio Suats, n® 155, Casa das Comissies

Balmoc  Abadia

CEP: 32025~440

LIF: WS Buniolplcc  UEERAEA

Telsfiona. (3L)3700-5E03 E-mall: cepdiufmosdubr

Frigivas (63 ds 125
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ANEXO 3 — Autorizacéao para Coleta no Centro de Testagem e
Aconselhamento

DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO £
UBERABA DE EDUCAGAO EM SAUDE SecA pe EDUCACAD

SOPERRS HuUNICIPNL -
mearmma st amee  Formulirio: SUBMISSA0 DE PROJETO DE PESQUISA EM SAUDE - SES

SUBMISSAO DE PROJETO N* 31/ 2022

Ubezraba, 0F & setembro ‘du A2
Sénhor Seeretirio,

Chega » este Departamenso a solicitag$o de autorizagio paes realizagio do peojeto de pesgetaa

Solicitante: Lainar Resande Rodrigows (Responssvel principal - orentaccrn)  CPF: 025.9538.666.77
Elcr Gir (Fesquisadorns as=istents - coonentadora) CPF: 021.620.528-06
Elisfngela do Assis Amaro (Pesquisndora sssistente - arkentand)  CPF: 005,558 69610

lustitwicio de emslno: Universidade Federal do Tridngalo Minsieo
Curso: Doutorado pelo Programa Pos-Graduogso em Alengio 3 Saade

Finalidade de uso dos resultades do projets de pesquisa jmrmk somees sral:
LJ Trabalh de Conclusdo de Curso Dw rﬂ Tese Dknmcia&iﬁu Hau«.

Titulo: A Espiritsalidade sob & Otica de Pesscas Vivendo com HIV: wm madelo todsico

Local de realizacho: Centro de Testagem ¢ Aconselhamento - CTA e Uberaba™G

Objetivo: Desenvolver um modelo sedrico sobre espirmuslidide para pessoas vivendo coes HIV.

Justificativa: Esperose qee comt o desmvalvimento de um sodelo tedeico sobro » epintualidade e PVHIV poa
contriBul nas priticas de sade pobiices, no coehesimeno ¢ conscienelzaglio dic profoedons, no campo da sadde menal,
fonmalecimento do vincslo proflssional-paciente ¢ qee els stva como foate de apsio 4 pedprm pesoos em qualquer momemo
da vidks, além de compoe un seris sobr expintualiade.

Metodelegia: Pesquisa do tigo qealiesive, susiestada poko referencisl Sodrico Interacionismo Simbdlico ¢ referencind
metodoligicn @ Teoria Fusdamestads noa Dados por Ansels Straws e Juliet Corbin, A realizacho das eotrevisis
prescacizs serd no Centro de Testigum o Acothimento CTA Ubeeatey, ros dizs de consolta médics com pesscen vivendo
com HIV, com idades Gl om makor a 18 an0s, que se declare FVIIY no minko de 3 ek & ler condigDes de verbaltoar,
As entrevias segwrdo o rotelno semistulissdo amposto por 1§ geestdes ¢ Canactarizago sockdemogrifica composts
Pee 13 s, Serd necessirla a gravacin de dudio pera posseriof trnsericde dos dados ¢ andlise.

Cromograma de execociio do projese;
N ETAPAS DA EXECUCAO DO PROJETO DE PESQUISA® MES FANO
| Isitio 4 coleta de dados na rede musicpsl do saodo w02
2 Témino ds colets do dados na rede mumnicipal de saide 22 ]
3 Conchusio do prujeso (previsio) 022023
4 Defesa pablica (hanca avalisdos) - se foe 4 fisalidade 022023
§ Subn bislio pers publicacto (rovisss on Anels... ) — % for a firslidade 7 022023

Av. Guihame Ferrera, 1539 ~ CEP 38022-200 - (34) 3331-2732
SELCCR: A ey 4 berahad Ol Com B (iwwertoa @ currax)
ouagh) s @oty eeiateistal son by -
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DEFARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO ¥
UBERABA DE EDUCACAD EM SAUDE SeCAD 0 EDUCACAD
oo Formulhrie: SUBMISSAO DY FROJETO DE PESQUISA EM SAODE - SES

‘Blucmpeahmrmmmomm&W«Mcnwcunmoudpdumhk-ﬁh

ASIR PRGSO A
Termo de Annimcla Institucional (TAL-SMS): Em considoragdo ao Artigo 10, du Resologls CNS o 58D,

de 22 de margo de 2018, 4 Secretaria de Sadde, como participante’coparnticipanie da pesquise, manifosta cstar
clente dos objetivos ¢ do suas arbulobes parn a realizacho da mesma. Entretanto, vincula a aprenvagio de
execwgio em definitive, somente apos a reapresentacio desta propasta & SM ‘P-r- wma nona avaliagdio,

Deliberngfo para o TALSMS:
2] Deferido (7] taceferida

Data: Lq_.'_‘:ﬂ_m

Deeren: HlMl

YASE2

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): lnfoema que o CEP se manifeston ser { ) favordvel ou { ) contedrio
(rurgue X no gednikacs gue represasn o porecer ¢ digialize o insrumanie) & execugdo da pesquisa, oo marecer oficial
cncomtra-so anexado a esse instrumento. Esta wpfio € obrigatdcin ¢ mocessdeia an reenvio deste instramento ¢
deliberagho defimtiva peta SMS, cumgrindo assim todos os regubsitos formats inerentes 3 libersedo da pesguis.

(S SER OUANLME 1120 380
Sr(n) Secrctiriofa) de Sabde,
Informo gue a peoposta de pesquisa encaminheda & esta Secresaria mma todos o5 requisitos formals

cumpridos. Sendo assim, direciono 4 messa pars o i m exocugio.
Marn an
oum: §9: 08 2022 Checn Bepen. do Gestio do Trabaho ¢ da Evcscho

omn Sapde
Decreto 212472002 [\
4

Deliberngio da Secretwia de Sande par 3 exvecugdo da pesquisa:
"0 Deferido ] indeferido

Dt '!'3"@"1022 Sétimo o

Secretdrio Muniipal de Sabde
Dhaoroto: 1552021

SENIAND LE P DMLESA A2 LR YIR) - FASE )

Declaro estar ciente do parecer fisal emitido pela Secroteria de Sade e mmbém quasso & ohmgatoriadade &
entrega de copia da pobicosio (TCC, dissertagdo, fese ou artigo), quaado concluide, para seu reistro na Sedo
de Educacio em Swixy da SMS,

Chenie do solictants:
Pate: /2022

Noone:
CPF:

Av. Guilherme Fereira, 1539 - CEP 38022-200 - (34) 3331-2732

WEMom,
airigsacneds ieoadg i con by -
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‘m DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO  Secretaria
—_— Secko e Eouchcko tw Saics ~ SES de Satde

Formulério: PARECER SOSRE PROPOSIA DF PESQUISA

PROPOSTA DE PROKETO DE PESQUISA

Identificacio de protocolo do projeto recebido: SUBMISSAD N* 3172022
Tindo: A espiritusicade sob a ética de pessaas vivendo oom MIV: um modelo tedrico.
Parecer favorivel:

L] sim [ neo

Justificativa;

Uma proposta que remete a reflexdes patancialmente interescantes, passibilitando
fundamentar condutas capazes de agrupar estralégias que levem esperanca e conforto
emaocional aos pacientes,

Assim acredita-se na redugdo dos efeitos deletérios relacionados ac estresse
emaocional.

Nio obstante a0 deferimento favordwel & esta solicitagiio, vale destacar 3 aprovacso em
definitive para 3 realizagdo desta pesquisa, vinculada 3 reapresentacho dests
SUBMISSAD & SMS, assim que houver o parecer da ComissBo de Etica em Pesquisa
(CEP) da institukdo proponente, conforme estabelecdo no FORMULARID DE
SUBMISSAD acima denttficado,

Uberaba, 16 de setembro de 2022

A, GMhenne Fem:«a 1539 .. CEP 38022-200 BAI 333!-2732
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ANEXO 4 — Carta de Autorizacao para Pesquisa

AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICA

Solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para realizar a pesquisa
intitulada A ESPIRITUALIDADE SOB A OTICA DE PESSOAS VIVENDO COM
HIV: UM MODELO TEORICO, que sera realizada por mim Elisangela de Assis
Amaro, doutoranda pelo Programa de P6s-Graduacdo em Atencao a Saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob a orientacdo da profd. Dra?
Leiner Resende Rodrigues e coorientacdo da profd. Dr2. Elucir Gir. O objetivo
deste estudo é desenvolver um modelo tedrico sobre espiritualidade para
pessoas vivendo com HIV. Trata-se de um estudo qualitativo, com base na
metodologia da Teoria Fundamentada em Dados — TFD, a qual permitira extrair
e analisar as informacgfes significativas por meio de entrevista individual e
gravada a ser realizada pela pesquisadora com 0s participantes por meio de
midias digitais, como exemplo Google Meet, Skype e Whatsapp em horario e dia
agendados, conforme a disponibilidade do participante.

Informamos que o0 nome, o audio e imagem do participante ndo aparecera
em qualquer momento do estudo, ele sera identificado por nimero ou nome
ficticio, sua identidade sera de conhecimento apenas da pesquisadora, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade.

Sera utilizada a técnica de Amostragem por Bola de Neve da seguinte
maneira, os participantes que forem indicados inicialmente pelo presidente da
Associacdo, ap0s seu consentimento e entrevista realizada ira indicar outra
pessoa para participar da pesquisa e assim sucessivamente até alcancarmos
uma amostra desejavel para o estudo.

Esperamos com o desenvolvimento de um modelo tedrico sobre a
espiritualidade das pessoas vivendo com HIV possa contribuir nas praticas de
saude publicas, no conhecimento e conscientizacdo dos profissionais, no campo
da saude mental, no fortalecimento do vinculo profissional-paciente e que ela
sirva como fonte de apoio a prépria pessoa em qualquer momento da vida por
meio de motivac¢do na pratica de comportamentos saudaveis.

Sendo assim, solicitamos autorizacdo da AAPVHIV para que seja

anexada ao projeto de pesquisa que serda submetido ao Comité de Etica em



110

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e, apos a aprovacao pelo

Comité de Etica, a pesquisa sera iniciada.

Nos colocamos a disposi¢ao para esclarecimento de quaisquer dlvidas.

Elisdngela de Assis Amaro Leiner Resende Rodrigues
Fisioterapeuta e Doutoranda Orientadora
Pesquisadora (34) 9 9975-7708

(34) 9 9993-7081

ILMO SR.

NILTON RESENDE

PRESIDENTE DA ASSOCIACAO DE APOIO AS PESSOAS VIVENDO COM
HIV EM UBERABA

Carta autorizacao para pesquisa

[i28 2004
vivendocomhiv@gmail.com

Leiner Resende Rodrigues

Senhor Nilton, tudo bem?

Conversei com o senhor por telefone no més de dezembro, solicitando
autorizacao para realizar uma pesquisa com as pessoas vivendo com HIV
associadas a AAPVHIV.

Anexo, esta a solicitacdo de autorizacdo para sua apreciacdo e parecer.

Me coloco a disposicéo,

Elisangela de Assis Amaro
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Fisioterapeuta - Doutoranda pelo Programa de POs-Graduagcdo em
Atencdo a Saude

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

(34) 9 9993-7081

Carta autorizacdo da AAPVHIV.docx
20.7kB

OSCIP Saiba Viver - Saiba Viver <vivendocomhiv@gmail.com>
li28 2004
qui., 27 de jan. as 13:20
Conforme solicitado, a Associacdo de Apoio as Pessoas Vivendo com
HIV, eu Nllton Carlos Resende na gestdo da OSCIP Vivendo com HIV
Saiba Viver com HIV inscrito no CNPJ 11.431-140/0001-30 rua Silvério
Cartafina 360 vila Frei Eugénio, faco por meio deste a autorizacdo por

hora solicitado,

CONCEDEMOS A AUTORIZACAO DESDE DE NOS INFORMEM
RESULTADOS pois poderemos fazer graficos e estimativa.

Excelente pesquisa


https://apis.mail.yahoo.com/ws/v3/mailboxes/@.id==VjN-akOKeNlh4enDVnWO64yf1g6VbMLp1PHoR8QepSvVAf8ZwCp4xfNPi_baCTiNk80aQYkDKbN_WBUNHP03pO7Brw/messages/@.id==ALpg7dJx2K7tYfHPSwjxEH4etv8/content/parts/@.id==2/refresh?appid=YMailNorrinLaunch&ymreqid=58524547-de1b-beb6-1c3c-e30000017d00
https://apis.mail.yahoo.com/ws/v3/mailboxes/@.id==VjN-akOKeNlh4enDVnWO64yf1g6VbMLp1PHoR8QepSvVAf8ZwCp4xfNPi_baCTiNk80aQYkDKbN_WBUNHP03pO7Brw/messages/@.id==ALpg7dJx2K7tYfHPSwjxEH4etv8/content/parts/@.id==2/refresh?appid=YMailNorrinLaunch&ymreqid=58524547-de1b-beb6-1c3c-e30000017d00
https://apis.mail.yahoo.com/ws/v3/mailboxes/@.id==VjN-akOKeNlh4enDVnWO64yf1g6VbMLp1PHoR8QepSvVAf8ZwCp4xfNPi_baCTiNk80aQYkDKbN_WBUNHP03pO7Brw/messages/@.id==ALpg7dJx2K7tYfHPSwjxEH4etv8/content/parts/@.id==2/refresh?appid=YMailNorrinLaunch&ymreqid=58524547-de1b-beb6-1c3c-e30000017d00
https://apis.mail.yahoo.com/ws/v3/mailboxes/@.id==VjN-akOKeNlh4enDVnWO64yf1g6VbMLp1PHoR8QepSvVAf8ZwCp4xfNPi_baCTiNk80aQYkDKbN_WBUNHP03pO7Brw/messages/@.id==ALpg7dJx2K7tYfHPSwjxEH4etv8/content/parts/@.id==2/refresh?appid=YMailNorrinLaunch&ymreqid=58524547-de1b-beb6-1c3c-e30000017d00
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APENDICE A - Convite via FACEBOOK

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA
(Facebook e Whatsapp)

Tudo bem?

Me Chamo Elisangela, sou doutoranda pela Universidade Federal do Triangulo
Mineiro e convido vocé, com muita satisfacdo, a participar da nossa pesquisa
intitulada: A espiritualidade sob a ética de pessoas vivendo com hiv: um
modelo tedrico, que tem por objetivo desenvolver um modelo teérico sobre
espiritualidade para pessoas vivendo com HIV. Se vocé tiver interesse em
participar, solicito que me envie uma mensagem por Whatsapp (34) 9 9993-7081
para manifestar seu interesse e que eu possa entrar em contato com vocé para
esclarecer sobre a pesquisa, e caso vocé aceite participar, vou enviar o termo
de consentimento e agendar dia e horario para realizar entrevista com vocé.
Devido as restricdes sanitarias por causa da pandemia Covid-19, o nosso publico
alvo tem sido contato por meio de midias digitais para conseguirmos dar
andamento com a pesquisa, por isso, estamos buscando nas comunidades do

facebook possiveis participantes.

Agradecemos o0 seu tempo e atencao.

Equipe de pesquisa.

Profa. Dra. Leiner Resende Rodrigues
Orientadora

Elisangela de Assis Amaro
Doutoranda
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Esclarecimento

I~:\
Ui

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de Po6s-Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude-PPGAS
Av. Getulio Guarita n° 107 Bairro Abadia — CEP 38.025-440 — Uberaba-MG
34 3700-6607

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Esclarecimento

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “A ESPIRITUALIDADE SOB
A OTICA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV: UM MODELO TEORICO”. O
objetivo desta pesquisa é desenvolver um modelo teérico sobre espiritualidade
para pessoas vivendo com HIV. Sua participacdo é importante, pois com 0
surgimento de investigacdes cientificas sobre espiritualidade e religiosidade e
seus impactos na saude, espera-se que com o desenvolvimento de um modelo
tedrico sobre a espiritualidade em PVHIV possa contribuir nas praticas de saude
publicas, no conhecimento e conscientizacdo dos profissionais, no campo da
saude mental, fortalecimento do vinculo profissional-paciente e que ela sirva
como fonte de apoio a prépria pessoa em qualquer momento da vida por meio
de motivacdo na pratica de comportamentos saudaveis. Caso Vvocé aceite
participar desta pesquisa sera necessario atender a uma entrevista. Durante a
entrevista sera perguntado, por exemplo: “Como vocé define a espiritualidade?”,
“Vocé percebe diferenga entre espiritualidade, religidao e religiosidade?”. A
entrevista ocorrera em data e horario de sua escolha durante o tempo
aproximado de até 60 minutos. Para que ndo percamos nenhuma informacao,
apenas o audio de sua entrevista sera gravado e depois de digitado sera
apagado. Vocé sera entrevistado, conforme roteiro de entrevista composto por
13 perguntas, e caracterizacdo sociodemografica 17 itens. Serdo utilizadas as
midias digitais, como Google Meet, Skype e Whatsapp para realizar a entrevista,
dessa maneira vocé podera acessar de sua casa ou local que vocé tenha
privacidade.

O possivel risco desta pesquisa € o de causar desconforto com alguma
pergunta e, para minimiza-lo, nos colocamos de prontiddo para ouvi-lo (a) e dar
0 apoio necessario e asseguraremos a garantia que vocé tera total liberdade
para aceitar ou nao participar desta pesquisa. Suas informacdes podem ser

identificadas por terceiros, e para que isso hao ocorra substituiremos seu nome
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de P6s-Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude-PPGAS
Av. Getulio Guarita n° 107 Bairro Abadia — CEP 38.025-440 — Uberaba-MG
34 3700-6607

por codigos, assim somente 0s pesquisadores conhecerdo sua identidade.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa resulte em motivacéo na
pratica de comportamentos saudaveis, o que a longo prazo levara a reducéo dos
custos assistenciais; assim como contribuam para que os profissionais de saude
disponham de um modelo tedrico que possa auxilid-los na abordagem e na
promocéo da saude de pessoas vivendo com HIV, que proporcione resultados

assistenciais mais satisfatorios.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacao
nesta pesquisa, a qualguer momento que desejar, por meio dos pesquisadores
do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar
nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe
sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este
documento. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos

gue vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.
Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Leiner Resende Rodrigues

E-mail: leiner.r.rodrigues@gmail.com

Telefone: (34) 9 9975-7708

Endereco: Av. Getdlio Guarith n° 107 - Bairro Abadia
Uberaba/MG - CEP: 38025-440
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de P6s-Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude-PPGAS
Av. Getulio Guarita n° 107 Bairro Abadia — CEP 38.025-440 — Uberaba-MG
34 3700-6607

Nome: Elucir Gir

E-mail: egir@eerp.usp.br

Telefone: (16) 9 9705-6164

Enderecgo: Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeirdo Preto, SP — CEP
14040902

Nome: Elisdngela de Assis Amaro

E-mail: li282004@yahoo.com.br

Telefone: (34) 9 9993-7181

Endereco: Av. Getdlio Guarith n° 107 - Bairro Abadia
Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Em caso de davida em relag&o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco
Av. Getulio Guarit, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa
sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrfes éticos.

Este documento devera ser emitido_em duas vias, uma para 0 participante e outra para o
pesquisador.

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de P6s-Graduacao stricto sensu em Atencado a Saude-PPGAS
Av. Getulio Guarita n° 107 Bairro Abadia — CEP 38.025-440 — Uberaba-MG
34 3700-6607

CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li elou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais

procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso nao
afetara o tratamento/servi¢co/atendimento/relacdo que estou recebendo. Sei que
meu nome néo sera divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro
para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, “A
ESPIRITUALIDADE SOB A OTICA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV: UM
MODELO TEORICO?”, e receberei uma via assinada deste documento.
Uberaba, ............. [, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:

Leiner Resende Rodrigues (34) 9 9975-7708

Elucir Gir (16) 9 9705-6164

Elisangela de Assis Amaro (34) 9 9993-7081

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Rubrica do|Data Rubrica do |Data

participante pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Esclarecimento

I~:\
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de Po6s-Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude-PPGAS
Av. Getulio Guarita n° 107 Bairro Abadia — CEP 38.025-440 — Uberaba-MG
34 3700-6607

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “A
ESPIRITUALIDADE SOB A OTICA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV: UM
MODELO TEORICO” por ter experiéncia em estudos com abordagem
gualitativa. Os avancgos na area da saude ocorrem através de estudos como
este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo é
desenvolver um modelo tedrico sobre espiritualidade para pessoas vivendo com
HIV e caso vocé aceite participar, sera necessario realizar leitura do material
repassado (Roteiro de entrevista e Caracterizacdo sociodemografica) para
validac&o aparente e de contetido. E esperado que o (a) senhor (a) leve em torno
de 40 minutos para realizar leitura do material e avaliacdo. A plataforma digital,
sera utilizada para reunido que tratara sobre os ajustes e sugestdes realizadas,

em dia e horario agendado conforme sua disponibilidade.

N&o havera riscos envolvidos nessa pesquisa. Asseguraremos a garantia
gue voce terd total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e de
deixar de participar a qualquer momento sem justificativas, retirando seu
consentimento a qualguer momento, sem quaisquer prejuizos. Seu nome nao
aparecera em qualquer momento do estudo pois vocé sera identificado por
namero, sua identidade sera de conhecimento apenas da pesquisadora, sendo

garantido o seu sigilo e privacidade.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para que os
profissionais de saude disponham de um modelo tedrico que possa auxilia-los
na abordagem e na promocdo da saude de pessoas vivendo com HIV, que
proporcione resultados assistenciais mais satisfatorios por meio da motivacao na
pratica de comportamentos saudaveis, o que a longo prazo levara a redugéo dos
custos assistenciais. Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e

podera néo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
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momento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para
a realizacao da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Leiner Resende Rodrigues

E-mail: leiner.r.rodrigues@gmail.com

Telefone: (34) 9 9975-7708

Endereco: Av. Getdlio Guarith n° 107 - Bairro Abadia
Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Nome: Elucir Gir

E-mail: egir@eerp.usp.br

Telefone: (16) 9 9705-6164

Endereco: Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeirdo Preto, SP — CEP
14040902

Nome: Elisangela de Assis Amaro

E-mail: li282004@yahoo.com.br

Telefone: (34) 9 9993-7181

Endereco: Av. Getllio Guarita n° 107 - Bairro Abadia
Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Em caso de divida em relac&o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco
Av. Getulio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa
sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrbes éticos.

Este documento devera ser emitido_em duas vias, uma para 0 participante e outra para o
pesquisador.

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/lou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais

procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso nao
afetara o tratamento/servico/atendimento/relacdo que estou recebendo. Sei que
meu nome néo sera divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro
para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, “A
ESPIRITUALIDADE SOB A OTICA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV: UM
MODELO TEORICO?”, e receberei uma via assinada deste documento.
Uberaba, ............. [, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:

Leiner Resende Rodrigues (34) 9 9975-7708

Elucir Gir (16) 9 9705-6164

Elisangela de Assis Amaro (34) 9 9993-7081

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Rubrica do|Data Rubrica do |Data

participante pesquisador
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APENDICE D - Caracteriza¢do Sociodemogréfica

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1 Nome:

Numero do participante:

2. |dade:

3. Data de nascimento:

4 Cidade onde mora:

5 Quantos anos voceé estudou?

6 Naturalidade:

7 Nacionalidade:

8 Sexo: () Feminino

( ) Masculino

9 Estado civil:

10 Moradia prépria: ( ) Sim () Nao

12 Possui renda propria ( ) Sim ( ) Nao

11 Quantas pessoas moram com

VOCE&?

13 Possui religido? ( ) sim () ndo Se sua resposta foi sim, assinale abaixo

gual é a sua religido:

e N N N N N N T T N T i N T i e N e N Y

) Adventismo

) Afro-Brasileiras
) Agnastico

) Ateu

) Ananda Marga
) Anglicanismo

) Budismo

) Catolicismo

) Confucionismo
) Dodecateismo
) Espiritismo

) Evangelicalismo
) Fé Bah&'i

) Hinduismo

) Islamismo

) Jainismo

) Judaismo

) Konkokyo

) Messianica

) Mormonismo

) Panteismo

) Protestantismo

) Rastafarianismo
) Religido nérdica
) Satanismo LaVey
) Satanismo teista
) Seicho-no-ie

) Sikhismo

) Taoismo

) Tenrikyo

) Testemunhas de Jeova
) Thelema

) Umbanda

) Wicca

) Xintoismo

) Zoroastrismo

) Outra

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A AN A A A A



https://pt.wikipedia.org/wiki/Adventismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mormonismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Religiões_afro-brasileiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Panteísmo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Protestantismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rastafarianismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ananda_Marga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Religião_nórdica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anglicanismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Satanismo_LaVey
https://pt.wikipedia.org/wiki/Budismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Satanismo_teísta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catolicismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seicho-no-ie
https://pt.wikipedia.org/wiki/Confucionismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sikhismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dodecateísmo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Taoísmo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espiritismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tenrikyo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Evangelicalismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Testemunhas_de_Jeová
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fé_Bahá'í
https://pt.wikipedia.org/wiki/Thelema
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hinduísmo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Umbanda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Islamismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Wicca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jainismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Xintoísmo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Judaísmo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Konkokyo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Messiânica
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APENDICE E - Roteiro de Entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 Como é viver com o HIV? Faca o comentéario sobre suas experiéncias (sociais,
académicas, na assiténcia a saude, familiar, de amizades, relacionamentos,

relacédo de trabalho ou em qualquer situacéo) que vocé queira dizer.
2 Vocé pode me dizer o que vocé entende, pensa sobre religido?

3 Vocé costuma frequentar sua instituicao religiosa? Se sim, quantas vezes por

semana isso acontece?

4 O gue vocé entende, pensa sobre religiosidade?

5 Conte-me como é a pratica dos conceitos religiosos que vocé acredita.
6 O que vocé entende, pensa por espiritualidade?

7 Vocé se considera uma pessoa espiritualizada? Me relate como é isso para

VOCE.

8 Vocé pode me relatar se a espiritualidade, religido e religiosidade apresentam

alguma diferenca?

9 Existem situacbes em que vocé acredita estar sendo espiritualizado e como

iISSo acontece?

10 Em algum momento vocé considerou que a espiritualidade teve aspecto

positivo durante sua vida? Fale um pouco sobre isso, por favor.

11 Em algum momento vocé considerou que a espiritualidade teve aspecto

negativo durante sua vida? Fale um pouco sobre isso, por favor.

12 Vocé realiza alguma acédo/pratica de espiritualidade? Se sim, qual(is)? Qual

€ a frequéncia em dias da semana e quantas horas por dia?

13 A espiritualidade contribui, ap6ia de alguma maneira a PVHIV? Fale um pouco

mais sobre isso.
14 Ser espiritualizado modifica de alguma maneira a sua vida?

15 Existe alguma coisa que eu ndo perguntei e vocé queira falar sobre a

espiritualidade?
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16 Existe alguma coisa que eu néo perguntei e vocé queira falar sobre viver com
HIV?

17 Tem alguma informacdo a mais que vocé quer que a gente compreenda

melhor?

18 Ha algo que vocé queira me perguntar?
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