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RESUMO

DA SILVA, Leonardo Motta. Necessidades espirituais de pacientes HIV positivos
atendidos em um servigco de referéncia do Rio de
Janeiro. 50p Dissertacdo (Mestrado profissional em HIV/aids e Hepatites Virais —
PPGHIV/HV). Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, RJ, 2020.

O diagnostico da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids) é
acompanhado pela dificuldade de dar um novo significado a vida e ao sofrimento.
Apesar do conhecimento cientifico ter aumentado a sobrevida dos pacientes, dando
um carater de cronicidade a doenca, a religiosidade/espiritualidade pode representar
um verdadeiro suporte, melhorando a qualidade de vida dos pacientes que podem ser
afetados por culpa, medo, ansiedade, depressao e ideagao suicida. Assim sendo, o
atendimento as necessidades espirituais € capaz de conferir apoio e resiliéncia para
enfrentar as ameagas a sua saude fisica e mental. O objetivo do presente estudo foi
possibilitar a analise das necessidades espirituais de PCHIV/aids utilizando um banco
de dados disponivel de uma pesquisa feita em um ambulatério de referéncia, no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, localizado no Rio de Janeiro, em 2018. Os
achados desta pesquisa apontaram diferengas significativas quanto a necessidades
religiosas e de suporte familiar, sobretudo no sexo feminino; necessidades religiosas
mais significativas a partir dos 50 anos; e necessidades religiosas, de paz interior e de
suporte familiar. O Spiritual Needs Questionnaire, instrumento traduzido e validado
para a lingua portuguesa, mostrou-se adequado para a pesquisa relativa a
identificacdo de diferencas relacionadas a espiritualidade em uma amostra de

pacientes brasileiros, demostrando sua utilidade em pesquisas relacionadas ao tema.

Palavras-chaves: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Religiosidade,

Espiritualidade, Spiritual Needs Questionnaire (SpnQ).



ABSTRACT

DA SILVA, Leonardo Motta. Spiritual needs of HIV-positive patients treated at a
referral clinic in Rio de Janeiro. 121p Dissertation (Professional Masters in HIV /
aids and Viral Hepatitis - PPGHIV / HV). Center for Biological and Health Sciences,
Federal University of the State of Rio de Janeiro, RJ, 2020.

The diagnosis of Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV / AIDS) is accompanied
by the difficulty of giving a new meaning to life and suffering. Although scientific
knowledge has increased patient survival, giving the disease a chronic character,
religiosity / spirituality can represent a real support, improving the quality of life of
patients who may be affected by guilt, fear, anxiety, depression and ideation suicidal.
Therefore, meeting spiritual needs is able to provide support and resilience to face
threats to your physical and mental health. The aim of the present study was to enable
the analysis of the spiritual needs of PCHIV / aids using a database available from a
research carried out in a reference outpatient clinic, at the Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, located in Rio de Janeiro, in 2018. The findings from this research,
they pointed out significant differences regarding religious and family support needs,
especially among women; most significant religious needs from the age of 50; and
religious, inner peace and family support needs. The Spiritual Needs Questionnaire,
an instrument translated and validated into the Portuguese language, proved to be
suitable for research related to the identification of differences related to spirituality in a
sample of Brazilian patients, demonstrating its usefulness in research related to the

theme.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Religiosity, Spirituality, Spiritual

Needs Questionnaire SpnQ.
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1 INTRODUGAO

O diagnostico da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids) é
marcado por um conjunto de sentimentos, atitudes e praticas que revelam a
dificuldade de dar um novo significado a vida e ao sofrimento (ESPIRITO SANTO et al.,
2003). A evolugéo do conhecimento cientifico sobre a doenga aumentou a sobrevida
dos pacientes que convivem com o virus da imunodeficiéncia humana/aids
(PCHIV/aids), conferindo a doenga um carater de cronicidade (POOROLAJAL et al.,
2016).

Dentre as estratégias de enfrentamento, a religiosidade/espiritualidade (R/E)
pode representar elemento de suporte as fragilidades expostas pela doencga,
melhorando a qualidade de vida dos PCHIV/aids (CAIXETA et al., 2012), conforme
proposto pela WHO, que incluiu este indicador ao propor o WHOQOL-HIV (WHO -
World Health Organization. WHOQOL HIV Group) (WHO, 2003). Apesar disso, esses
individuos podem ser afetados por culpa, medo, ansiedade, depressao, ideagcao
suicida, entre outras reagdes associadas ao estigma da doenca (CHAMBER et al.,
2015), sendo o atendimento as necessidades espirituais (NE) fonte de apoio e
resiliéncia para enfrentar as ameacas a sua saude fisica e mental (ARREY et al.,
2016).

Sabe-se que o atendimento ao paciente com PCHIV/aids deve ir além da
queixa clinica, sendo evidente a necessidade de ampliagdo dos conhecimentos dos
profissionais de saude para incluir a R/E como uma necessidade a ser averiguada (DA
CRUZ et al., 2017). No entanto, o modelo clinico-biomédico ainda prevalece em
muitos servigos onde a R/E ainda nao é totalmente incorporada a pratica, apesar da
producado académica sobre o tema atestar sua relevancia no tratamento dos mais
diversos problemas de saude, entre eles a aids (DOOLITTLE; JUSTICE; FIELLIN,
2018; KOENIG, 2015).

Segundo Koenig (2015), a religiao envolve crengas e praticas relacionadas ao
transcendente, geralmente através de regras para guiar a conduta na terra e doutrinas
sobre a vida apos a morte. A religido é frequentemente organizada e praticada por
uma comunidade, mas também pode existir fora de uma instituicdo e ser praticada
individualmente. A espiritualidade, segundo Puchalski et al. (2014), esta relacionada

as dimensbdes pessoais, onde sao buscadas respostas para as questdes



fundamentais sobre o significado da vida. Isso inclui um conjunto de praticas, atitudes,
valores e sentimentos que nascem de um relacionamento do individuo consigo
mesmo, com o divino e 0s outros e que da sentido a vida e as historias pessoais,
influenciando e sendo influenciado por aspectos sociais, culturais, bioldgicos,
psicolégicos e fatores religiosos.

Desde o modelo biopsicossocial proposto por Engel (1977), varios elementos
tém sido acrescentados ao estudo da relagcdo saude-doenca, de forma a ampliar a
compreensao do mesmo antes restrita a seus aspectos puramente bioldgicos.
Sulmasy (2002) foi pioneiro em adicionar a dimensado espiritual a essa estrutura,
porém seu enfoque era voltado para pacientes em cuidados paliativos. Bussing e
Koenig (2010), discutindo a aplicagdo do modelo biopsicossocioespiritual para o
cuidado de pacientes com doencgas crénicas, e ressaltando o carater multidimensional
da espiritualidade, identificaram e discriminaram quatro grandes dimensdes
(interconectadas) das Necessidades Espirituais (NE): necessidades sociais,
associadas a necessidade de conexado (amor, pertencimento, comunicagdo com
pessoas proximas); necessidades emocionais, associadas a necessidade de paz (paz
interior, esperanga, equilibrio, capacidade de perdoar, medo de recaida);
necessidades existenciais, associadas a necessidade de ter um significado / objetivo
(significado na vida, atribuir um papel na vida) e necessidades religiosas, associadas
a transcendéncia (recursos espirituais, relacionamento com Deus, sagradas,

oragdes).
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2 JUSTIFICATIVA

Tomando como base o modelo proposto por Biissing e Koenig (BUSSING;
ARNDT; KOENIG, 2010), diante do fato de que a importédncia da R/E para os
PCHIV/aids ainda é objeto de questionamentos (DOOLITTLE; JUSTICE; FIELLIN,
2018), a forma como as NE sao definidas e expressas pelos PCHIV/aids na literatura
académica tem evidenciado diferentes priorizagoes.

Séo citadas com bastante frequéncia necessidades religiosas para a populagéo
em geral, como a orac&o individual (FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2012; DA
CRUZ et al., 2017; KOENIG, 2015; SULMASY, 2002; BUSSING; KOENIG, 2010;
MOHER et al., 2009; HILE et al., 2018; LOWTHER et al., 2018; HUTSON et al., 2018;
PINHO et al., 2017a; PINHO et al., 2017b; METAWEH et al., 2016; ARREY et al., 2016;
GRODENSKY et al., 2015; SELMAN et al., 2013; DAMILDA et al., 2012; MOLZAHN et
al., 2012; PETERSON, 2011; KWANSA, 2011; TREVINO et al.,, 2010); leituras
religiosas (ENGEL, 1977; MOHER et al., 2009; PINHO et al., 2017a; KANG; LEE,
2016; METAWEH et al., 2016; ARREY et al., 2016) apoio de grupos religiosos (DA
CRUZ et al., 2017; CAIXETA et al., 2012; GRODENSKY et al., 2015; SELMAN et al.,
2013; PETERSON, 2011; KWANSA, 2011); orag¢des intercessorias (ENGEL, 1977,
HUTSON et al., 2018); pertencimento & comunidades religiosas (ESPIRITO SANTO et
al., 2003; DAMILDA et al., 2012; TREVINO et al., 2010) ou de apoio espiritual (DA
CRUZ et al., 2017; CAIXETA et al., 2012; CHAMBER et al., 2015; LINDAYANI et al.,
2018; HILE et al.,, 2018); visitas de lideres espirituais (FERREIRA; FAVORETO;
GUIMARAES, 2012); cantos religiosos (ENGEL, 1977); programas religiosos de TV
(MOHER et al., 2009); purificacado religiosa (LINDAYANI et al., 2018); uso de agua
benzida (HUTSON et al., 2018); bebidas ou medicamentos preparados por religiosos
(HILE et al., 2018); rituais religiosos envolvendo banhos de ervas e sacrificio de
animais (PINHO et al., 2017a); frequéncia a cultos religiosos (IRONSON; KREMER;
LUCETTE, 2016; ARREY et al., 2016); experiencias religiosas, veneragao de espiritos
ancestrais (HUSSEN et al., 2014); intervencado de pastores de outros religiosos ou
curandeiros tradicionais (PEREZ-GIRALDO; VELOZA-GOMEZ; ORTIZ-PINILLA,
2012); comportamentos religiosos (RIOS et al., 2011).

Outros topicos bastante referidos dizem respeito a aspectos relacionados a fé
(CAIXETA et al., 2012; CHAMBER et al., 2015; HILE et al., 2018; RIOS et al., 2011);
crencas prévias (ESPIRITO SANTO et al., 2003; WHO, 2003; GRODENSKY et al.,
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2015; LEE; NEZU; NEZU, 2014); conexdo espiritual (LINDAYANI et al., 2018;
LOWTHER et al., 2018; MUSHEKE; BOND; MERTEN, 2013); crenga em promessas
biblicas de cura (HUTSON et al., 2018); crenca na cura divina ou espiritual (PINHO et
al., 2017b; HIPOLITO et al., 2017; IRONSON; KREMER; LUCETTE, 2016; ARREY et
al., 2016; BARNEY; BUCKINGHAM, 2012; PETERSON, 2011; KWANSA, 2011);
crenga em espiritos ancestrais (PINHO et al., 2017a); crenga no perddo de Deus
(METAWEH et al., 2016); crenca em karma (IRONSON; KREMER; LUCETTE, 2016);
intervencdo divina (IRONSON; KREMER; LUCETTE, 2016; PEREZ-GIRALDO;
VELOZA-GOMEZ; ORTIZ-PINILLA, 2012; MOLZAHN et al., 2012; BARNEY;
BUCKINGHAM, 2012); crenga em uma divindade suprema; crenga na reconciliagao
espiritual com a doenga (HUSSEN et al., 2014; SELMAN et al., 2013); crenga em
promessas para obter a cura (MOLZAHN et al., 2012), também sao citados nos
artigos.

Aparecem também, porém de forma menos frequente, praticas como a cura de
possessao por espiritos demoniacos (EMLET et al., 2018); curas de feiticos
(PEREZ-GIRALDO; VELOZA-GOMEZ; ORTIZ-PINILLA, 2012); passes espirituais
(IRONSON; KREMER; LUCETTE, 2016); praticas espirituais (LEE, 2016); praticas
que levem ao retorno do poder ou da energia perdida ao adoecer (VON WYNGAARD,
2013); praticas adivinhatérias ou de clarividéncia (PEREZ-GIRALDO;
VELOZA-GOMEZ; ORTIZ-PINILLA, 2012); assim como a ingestdo de remédios
milagrosos (MUSHEKE; BOND; MERTEN, 2013);

Sao também elencadas a meditacdo (DA CRUZ et al., 2017; ENGEL, 1997;
SULMASY, 2002; BUSSING; KOENIG, 2010; LOWTHER et al., 2018; METAWEH et
al., 2016; SELMAN et al., 2013; MOLZAHN et al., 2012; TREVINO et al., 2010);
necessidades de reparagdao de sentimentos de abandono (WHO, 2003); perdao
(LINDAYANI et al., 2018); perdao por ofensa a divindades (VON WYNGAARD, 2013);
assim como necessidades de sentimentos de paz (RIOS et al., 2011).

Em acréscimo surge a necessidade de suporte social (KOENIG, 2015; ENGEL,
1977; SELMAN et al., 2013; VON WYNGAARD, 2013; ASHFORTH, 2011; TREVINO
et al., 2010); de relacdes afetivas (ESPIRITO SANTO et al., 2003; LEE; NEZU; NEZU,
2014; SELMAN et al., 2013); de relagdes com a familia (ESPIRITO SANTO et al., 2003;
LEE; NEZU; NEZU, 2014; TREVINO et al., 2010); de suporte emocional do staff
(FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2012; DA CRUZ et al., 2017); de
engajamento em atividades sociais (LOWTHER et al., 2018); de suporte social de
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grupos religiosos (SELMAN et al., 2013; TREVINO et al., 2010); de suporte espiritual
(DAMILDA et al., 2012); participagao em atividades culturais que deem um significado
a doenca (TREVINO et al., 2010); e de aconselhamento recebido de profissionais de
saude (EMLET et al., 2018).

E de forma menos frequente foram citadas necessidades existenciais como
refletir acerca do significado da vida (WHO, 2003; LEE; NEZU; NEZU, 2014; DA CRUZ
et al., 2017); da doenca e da morte (ESPIRITO SANTO et al., 2003); dos objetivos de
vida (LEE; NEZU; NEZU, 2014); da aceitacdo da doenca (ESPIRITO SANTO et al.,
2003); de assuntos espirituais (LEE; NEZU; NEZU, 2014); assim como de reflexdes
que levem a uma vis&o positiva da vida (TREVINO et al., 2010).

Um dos instrumentos que avaliam as NE é o Spitritual Needs Questionnaire
(SpNQ). Esse questionario, originalmente escrito em aleméo, foi traduzido em
validado em outros idiomas, inclusive no Brasil (ARREY et al., 2016), e explora quatro
aspectos relacionados as necessidades relacionadas a religiosidade, necessidades
relativas a paz interior, necessidades existenciais (incluindo a generosidade) e
necessidades relativas a suporte familiar, evitando o uso exclusivo da terminologia
religiosa, podendo, portanto, ser aplicavel também a pacientes agndsticos ou ateus,
enfocando uma perspectiva holistica da saude (KOENIG, 2015).

Portanto, o maior desafio é a correta afericao da religiosidade/espiritualidade
por meio de instrumentos confiaveis e validos no contexto brasileiro, cujas deficiéncias
apontadas na literatura sdo a medigao incompleta, ou segmentada, dos aspectos da
espiritualidade e religiosidade, como também poucos estudos sobre suas
propriedades psicométricas (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020).

A realizacdo do presente estudo podera contribuir para a identificagcdo das
necessidades mais prioritarias e da relevancia usufruida pela
espiritualidade/religiosidade dentre as estratégias de enfrentamento da aids pelos
pacientes, numa perspectiva transdisciplinar, subsidiando a formulagao de politicas
publicas e auxiliando o processo de tomada de decisédo, podendo os resultados desta
pesquisa transformarem-se em ferramenta de gestdao (MEDEIROS; SALDANHA,
2012).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Possibilitar a analise das necessidades espirituais de PCHIV/aids utilizando um
banco de dados disponivel de uma pesquisa realizada em um ambulatério localizado

no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, na cidade no Rio de Janeiro, em 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evidenciar a importancia da R/E para os enfermos em geral, e por extensao,
para o paciente que convive com HIV/aids;

Verificar se o atendimento as NE é um fator capaz de interferir direta ou
indiretamente nos resultados da conduta e dos cuidados estabelecidos pela equipe
de saude;

Analisar detalhes sociodemograficos do SpNQ em portugués;

Contribuir para ampliar os estudos nacionais a respeito do tema, uma vez que,
com a utilizacdo do SpNQ, sdo escassos os estudos no Brasil, com o publico alvo
PCHIV.
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4 MATERIAL E METODO

O banco de dados utilizado foi disponibilizado pela pesquisadora responsavel
pela adaptacgéao transcultural para a lingua portuguesa e validagéo do Spiritual Needs
Questionnaire (SpNQ) publicado em 2018, estudo transversal, que incluiu a aplicagéo
do SpNQ a uma amostra de 200 pacientes soropositivos, selecionados aleatoriamente
dentre os pacientes acompanhados no Ambulatoério de aids do Hospital Universitario
da UNIRIO, localizado na cidade do Rio de Janeiro (VICENTE, 2018). O estudo foi
realizado de acordo com os principios éticos de pesquisa e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), sendo aprovado sob o numero 2.316.525/2017.

No estudo de validagdo foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo:
idade igual ou superior a 18 anos; todos os géneros; acompanhamento no
Ambulatério de aids do Hospital Universitario da UNIRIO; capacidade de ler,
compreender e preencher o instrumento de avaliacgdo no momento da aplicacao; e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusédo
utilizados foram: paciente com algum nivel de desorientagao; incapacidade de leitura,
entendimento e de preenchimento do instrumento de avaliacdo; e aqueles que se
recusaram a assinar o termo de consentimento informado.

Para este estudo, o banco de dados resultante da aplicagdo dos questionarios
foi inserido em uma planilha utilizando-se o Programa Office Excel, cujos resultados
foram analisados estatisticamente utilizando-se o programa R, considerenado-se

significativos valores de a menores que 0,05.
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5 RESULTADOS
A Tabela 1 mostra que a maioria dos entrevistados é do sexo masculino (57%),
com idade variando 30 — 49 anos (57%), com ensino médio completo (27,0%) ou
incompleto (33,5%). No que diz respeito aos achados sobre religido, embora a maioria
preferisse ndo opinar (41%), houve predominancia da religido espirita kardecista (27%)
e crista (23%) e com predominio de pratica religiosa organizacional (58%).
Tabela 1.

Caracteristicas demograficas dos participantes

Caracteristicas dos participantes n N %
Género
Masculino 114 57
Feminino 82 41
Outro 4 200 2
Idade
Menos que 29 anos 60 30
30 —49 anos 114 57
50 — 70 anos 26 200 13
Grau de escolaridade
Ensino fundamental completo 6 3
Ensino médio incompleto 67 33,5
Ensino médio completo 54 27
Ensino superior incompleto 49 24,5
Nao sabe informar 24 200 12
Religiao
Crista 46 23
Hare Krishna 1 0,5
Judaica 1 0,5
Ecuménica 1 0,5
Seicho-no-ie 1 0,5
Espirita Kardecista 54 27
Budista 4 2
Messianica 3 1,5
Testemunha de Jeova 3 1,5
Mesa branca 1 0,5
Adventista do Sétimo Dia 1 0,5
Wicca 1 0,5
Prefere nao opinar/Nao sabe informar 83 200 41,5
* Religibes com 5 ou menos respostas foram agrupadas em
“Outras”. Sado elas: Adventista do sétimo dia, Budista,
Ecuménica, Hare Krishna, Judaica, Messianica, Seicho-No-le,
Testemunha de Jeova e Wicca.
Pratica religiosa
Organizacional 116 58
N&o-organizacional 43 21,5
Nao sabe informar 41 20,5

Fonte: Valente (2018).
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Ja em relacao a analise dos elementos que compdem o SpNQ apresentada na
Tabela 2, identificou-se grande frequéncia de respostas negativas as necessidades
relativas a religiosidade e a questdes existenciais. As maiores frequéncias de
respostas positivas apareceram nas necessidades relativas ao suporte familiar, o que
foi corroborado pelo estudo de Silva et al. (2020), cujo componente mais importante foi
a paz interior e as necessidades de apoio a familia, como estratégias de
enfrentamento relevantes nesta doenca.

Tabela 2.
Necessidades espirituais de pacientes convivendo com HIV/aids acompanhados no
ambulatorio de aids do HUGG - 2018

NAO MEDIA FORTE  MUITO
PERGUNTA N (%) N (%) N (%) FORTE
N (%)

NECESSIDADES RELACIONADAS A RELIGIOSIDADE
Sentiu necessidade de que

alguém de sua comunidade 143
religiosa (ex: pastor, padre) (71,5%)
cuidasse de vocé?

Sentiu necessidade de
rezar/orar com alguém?
Sentiu necessidade de que
alguém reze por vocé?
Sentiu necessidade de rezar
para si mesmo?

Sentiu necessidade de
participar de uma ceriménia 92 (46%) 38 (19%) 59 (29,5%) 11 (5,5%)
religiosa (ex: missa, culto)?

Sentiu necessidade de voltar-se

para uma presenga maior (ex: 54 (27%) 44 (22%) 79 (39,5%)
Deus, Ala)?

Sentiu necessidade de ler livros o o o o
religiosos/espirituais? 120 (60%) 45 (22,5%) 24 (12%) 11 (5,5%)

38 (19%)  18(9%) 1 (0,5%)

114 (57%) 54 (27%) 27 (13,5%) 5 (2,5%)
68 (34%) 61 (30,5%) 58(29%) 13 (6,5%)

80 (40%) 63 (31,5%) 47 (23,5%) 10 (5%)

23
(11,5%)

NECESSIDADES RELATIVAS A PAZ INTERIOR

Sentiu necessidade de refletir 66 (33%) 80 (40%) 44 (22%) 10 (5%)
sobre seu passado?

Sentiu necessidade de resolver

aspectos “em aberto”, 37 (18,5%) 83 (41,5%) 66 (33%) 14 (7%)
problemas pendentes na sua

vida?

Sentiu necessidade de ter mais o7
contato com a beleza da 14 (7%) 74 (37%) 85 (42,5%) (13,5%)
natureza? 70
Sentiu necessidade de

permanecer em um lugar de 8 (9%) 63 (31,5%) 95 (47,5%) 34 (17%)

quietude e paz?



Sentiu necessidade de
encontrar paz interior?

9 (4,5%)
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54 (27%) 93 (46,5%) 44 (22%)

NECESSIDADES EXISTENCIAIS
Sentiu necessidade de
encontrar sentido na doencga
e/ou sofrimento?

Sentiu necessidade de falar
com os outros sobre seus
medos e preocupacdes?

Sentiu necessidade de falar
com alguém sobre o significado
da vida?

Sentiu necessidade de falar
com alguém sobre a
possibilidade de vida apés a
morte?

Sentiu necessidade de voltar-se
para alguém em uma atitude de
amor?

Sentiu necessidade de abrir
mao, doar algo seu?

Sentiu necessidade de ser
perdoado?

Sentiu necessidade de consolar
alguém?

Sentiu necessidade de se sentir
completo e seguro?

Sentiu necessidade de perdoar
alguém de seu passado?

119
(59,5%)

68 (34%)

62 (31%)

108 (54%)

36 (18%)

61 (30,5%)
75 (37,5%)
64 (32%)
7 (3,5%)

80 (40%)

51(25,5%) 21(10,5%) 9 (4,5%)

65 (32,5%) 62(31%) 5 (2,5%)

74 (37%) 52 (26%) 12 (6%)

52 (26%) 22 (11%) 18 (9%)

102 (51%) 53 (26,5%) 9 (4,5%)

90 (45%) 41 (20,5%) 8 (4%)

50 (25%) 60 (30%) 15 (7,5%)

66 (33%) 58 (29%) 12 (6%)

39 (19,5%) 108 (54%) 46 (23%)

62 (31%) 47 (23,5%) 11 (5,5%)

NECESSIDADES RELATIVAS A SUPORTE FAMILIAR

Sentiu necessidade de sentir-se
conectado com sua familia?
Sentiu necessidade de
transmitir sua propria
experiéncia de vida a outras
pessoas?

Sentiu necessidade de ter
certeza de que sua vida teve
valor e significado?

Sentiu necessidade de ser
inserido novamente nas
preocupacgdes de seus
familiares?

Sentiu necessidade de receber
mais suporte de sua familia?

34 (17%)

58 (29%)

29 (14,5%)

143
(71,5%)

39 (19,5%)

114 (57%) 43 (21,5%) 9 (4,5%)

92 (46%) 42 (21%) 8 (4%)

62 (31%) 95 (47,5%) 14 (7%)

42 (21%) 11 (5,5%) 4 (2%)

112 (56%) 42 (21%) 7 (3,5%)

Fonte: Valente (2018).

Em relagédo as necessidades religiosas, as variaveis sexo e faixa etaria foram

estatisticamente analisadas, com p-valor = 0,04019, com destaque para a populagcao
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feminina, cuja média igual a 5,025439 e mediana igual a 5,851, significou que é mais
homogénea, ou seja, apresenta maiores necessidades religiosas em relagdo ao sexo
masculino.

No que diz respeito a paz interior, houve semelhanga entre os sexos, com
p-valor = 0,6404, sentindo necessidade de refletir sobre o seu passado; de resolver
aspectos “em aberto”, problemas pendentes na sua vida; ter mais contato com a
beleza da natureza; permanecer em um lugar de quietude e paz; e por fim de
encontrar paz interior.

A comparacao das caracteristicas pesquisadas em relagao aos itens do SpNQ
mostrada na Tabela 3 mostra que em relagdo as necessidades religiosas, o teste de
Kruskal-Wallis chi-squared identificou diferengas significativas entre os sexos, com
p-valor = 0,04019, sendo o sexo feminino mais afetado em relacédo a necessidades
religiosas. No que diz respeito a idade, o teste de Wilcoxon mostrou diferengas em
relacdo a este componente para a faixa etaria 50-70 anos, com p-valor = 0,01985.
Em relagéo as diferengas entre as religides, avaliadas pelo mesmo teste estatistico
aquelas classificadas como outras demonstraram maiores médias relacionadas as
necessidades religiosas e em relagdo a aspectos relacionados a necessidade de
doagdo de si mesmo. Em relagdo a pratica religiosa, avaliadas pelo teste de
Kruskal-Wallis chi-squared, as praticas organizacionais mostraram diferencas
significativas em relagao a religiosidade, a generosidade, a paz interior € ao suporte
familiar. Vale ainda ressaltar que o teste de Wilcoxon nao identificou diferencas
significativas no que diz respeito ao nivel de instrugdo na amostra pesquisada, com

p-valor = 0,117.

Tabela 3.
Comparagao entre as necessidades espirituais de pacientes HIV positivos atendidos
em um ambulatério de referéncia no Rio de Janeiro em relagao as caracterisiticas
pesquisadas

NECESSIDADES SUPORTE FAMILIAR
n RELIGIOSAS GENEROSIDADE PAZ INTERIOR

média [p média [ p média [p média [ p
SEXO
Feminino 82 5.025439 3.402829 4.957280 1.978061

0,04019 0,3449 0,6404 0,03098

Masculino 14 4.073289 3.211289 4.685298 1.636912
FAIXA ETARIA
<29 60 3.560800 0,01985 3.560800 01716 4.592917 0,6999 1.555050 0.112
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30-49 11 | 4586149 4586149 4.826570 1837851
50-70 o6 | 5818308 5.818308 5.085115 2082115
INSTRUCAO
Med. comp. o | 4612119 3.379493 3.379493 1894776
Med. incomp. 5 | 4456600 3.044200 3.044200 2730200
Sup. comp. o | 5032018 | "7 T3eamaso | 0?%%° 3aasag0 0M33  gogras | 03838
Sup. incomp. oy | 3420204 2.925963 2.925963 1515907
RELIGIOSIDADE
N&o praticante | 43 | 0.904907 1523698 3.894512 1.041605

-16 < 5
Praticante 116 | 6835905 | ~22¢" [4181371 | 2,667 | 5200586 | 00001334 —ggoonp | 7-264e
RELIGIOES
Crets 46 | 6924935 3.380130 4.849239 1879152
Espirita 55 | C100473 | 0.00037 [T£1S5709 | 0.00046 | 5282035 | g3 | 1994764 | g 0ga1
Outras 15 | 8826625 6.176375 6.165063 2447563

Fonte: Valente (2018).

Quando analisada apenas a variavel sexo, foi estabelecido p-valor = 0,3449,
indicando que os grupos masculino e feminino sédo iguais quanto as necessidades de
generosidade no presente estudo.

Com relagdo aos grupos masculino e feminino, quanto as diferengas das
faixas etarias, sdo iguais quanto as necessidades de paz interior, com p-valor =
0,6999, e quanto a generosidade com p-valor = 0,1716 e p-valor = 0,112 quanto as
necessidades de suporte familiar.

Um p-valor = 0,03098, indicou que os grupos masculino e feminino sao
distintos quanto as necessidades de suporte familiar. A amostra do sexo feminino
apresentou média igual a 1,978061 e mediana igual a 2,036, significando que é mais
homogénea, ou seja, apresenta maiores necessidades de suporte familiar em relagcao
ao sexo masculino.

Quanto a diferencga entre as faixas etarias, estabeleceu-se p-valor = 0,01985,
indicando que os grupos de faixas etarias sédo distintos quanto as necessidades
religiosas. A amostra da faixa etaria 50-70 anos, apresenta média igual a 5.818308 e
mediana igual a 6,0700, significando que a presente amostra € mais homogénea, ou
seja, apresenta maiores necessidades religiosas em relacao as demais faixas etarias.
Como se pode concluir, ndo s6 as necessidades religiosas tendem a aumentar com a

idade, como também a amostra (faixa etaria de 50-70 anos) € mais homogénea,
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significando uma alta necessidade religiosa, tendendo a dar respostas iguais para
esse dominio.

A fim de averiguar se havia diferenca entre os sexos, em relagéo aos graus de
instrucdo, estabeleceu-se p-valor = 0,117, indicando que os grupos de graus de
instrucdo sdo iguais quanto as necessidades de religiosidade, bem como
necessidades religiosas com p-valor = 0,11, além disso, houve p-valor = 0,2065,
indicando que as amostras dos grupos de graus de instrugdo s&o iguais quanto as
necessidades de generosidade e p-valor de 0,1133, demonstrando necessidades
iguais de paz interior nos diferentes graus de instrugdo independente de sexo.
Quanto ao suporte familiar, o p-valor de 0,3838 indicou necessidades de suporte
familiar iguais, seguindo a mesma analise (sexo versus grau de instrugao).

Complementando a anadlise estatistica dos dados, a amostra do grupo de
praticantes de determinada religido apresenta média igual a 6,835905 e mediana
igual a 6,7075, significando que é mais homogénea, ou seja, apresenta maiores
necessidades de religiosidade em relagao a amostra de grupo de nao praticantes. Foi
encontrado p-valor < 2.2e-16, indicando que as amostras dos grupos de praticantes e
de nao praticantes de determinada religido sado distintos quanto as necessidades de
religiosidade. Nesta mesma analise, foi encontrado p-valor < 2,667e-12, apontando
que praticantes e de nao praticantes de determinada religiao sao distintos quanto as
necessidades de generosidade. Além disso, a amostra do grupo de praticantes de
determinada religido apresenta média igual a 4,181371 e mediana igual a 3,583,
significando que € mais homogénea, ou seja, apresenta maiores necessidades de
generosidade em relagcdo a amostra de grupo de nao praticantes. Com relagcéo a
necessidade de paz interior, estes grupos foram analisados, apresentando p-valor =
0,0001334, a amostra do grupo de praticantes de determinada religido apresenta
média igual a 5,229586 e mediana igual a 5,397, significando que é mais homogénea,
ou seja, apresenta maiores necessidades de paz interior em relagcdo a amostra de
grupo de néo praticantes.

No que diz respeito a suporte familiar, o p-valor encontrado foi de 7.264e-7,
demonstrando que a amostra do grupo de praticantes de determinada religido
apresentou média igual a 1,982922 e mediana igual a 2,036, significando que é mais
homogénea, ou seja, apresenta maiores necessidades de suporte familiar em relagcao
a amostra de grupo de néo praticantes.
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Quando foi avaliada a diferenga entre as amostras de diferentes grupos
religiosos, estabeleceu-se p-valor = 0,0003721, indicando que as amostras dos
grupos religiosos analisados sao distintos quanto as necessidades religiosas. Além
disso, a amostra do grupo “outras” religidbes apresenta média igual a 8,826625 e
mediana igual a 7,9740, significando que € mais homogénea, ou seja, apresenta
maiores necessidades religiosas em relagdo a amostra dos grupos de religido crista e
de religido espirita.

Quanto a diferenca de necessidade de generosidade, com p-valor =
0,0004665, a amostra do grupo “outras” religides apresentou média igual a 6,176375
e mediana igual a 6,542, significando que é mais homogénea, ou seja, apresenta
maiores necessidades de generosidade em relagdo a amostra dos grupos de religido
crista e de religido espirita, porém com p-valor = 0,06319, indicou-se que as amostras
dos grupos religiosos analisados sao iguais quanto as necessidades de paz interior e
p-valor = 0,06618, indicando que s&o iguais quanto as necessidades de suporte

familiar.
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6 DISCUSSAO

A espiritualidade é um dos aspectos diferenciais entre seres humanos e outros
seres vivos, servindo como meio para destacar diferengcas entre sociedades e
individuos (VAN NIEKERK, 2018). A literatura aponta para a correlagdo entre
espiritualidade e bons resultados nos cuidados a saude, enfatizando o interesse em
estudar a influéncia do atendimento as NE a saude fisica e mental. Por isso mesmo,
devem os profissionais de saude obter mais conhecimento a respeito destas
necessidades, durante todo o percurso de tratamento da doenga (NEJAT et al.,
2016).

Apesar de todo o processo de dor, o paciente encontra recursos em sua
subjetividade, vislumbrando soerguer-se frente esta condicdo de desalento
existencial. Adotando essa postura, ele da continuidade a elaboracéo do seu historico
como ser humano, tanto enquanto individuo, como pertencente a uma coletividade
(SILVA et al., 2020).

71,5% da amostra respondeu “nao” a pergunta “sentiu necessidade de alguém
de sua comunidade religiosa (ex: pastor, padre) cuidasse de vocé?”. Isso talvez
porque, embora a igreja deva ser um lugar caracterizado pelo amor e aceitagdo por
todas as pessoas, esta pode ser um lugar cheio de "estigma", "preconceito” e
"rejeicao" e, além disso, contrair o HIV através de um comportamento considerado
pecaminoso € mais provavel em resultar na culpa de fiéis e lideres religiosos
(HADDAD, 2005, p.33).

Esse achado também é corroborado por Ashforth (2011) em artigo que trata
sobre a inseguranca espiritual, que se relaciona as extravagancias de promessas de
cura milagrosa através de curandeiros, além da comercializagdo da fé. Isso pode
abalar a relagao de confianga entre o paciente e a comunidade religiosa, dificultando
a aceitacao dos cuidados que a entidade religiosa possa oferecer a comunidade.

Sobre a necessidade de rezar/orar com alguém, a resposta de 57% da
amostra foi “nao”. Dentre as necessidades religiosas, como a oragao individual, pode
perfeitamente ser realizada fora de uma institui¢cao, fato que leva alguns individuos
ao desejo de a praticarem individualmente. Considerar a oragdo como forte facilitador
para adesado ao tratamento, deve levar os profissionais de saude a verificarem a
necessidade desta agdo, adaptando-a as demais intervengdes de cuidados a saude
ja existentes (KONKLE-PARKER; ERLEN; DUBBERT, 2008; GALVAO; PAIVA, 2011).
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No entanto, em contrapartida, quando questionados sobre “sentir necessidade
de que alguém reze por vocé”, a resposta da amostra obteve valor de 66% para
“‘média”, “forte” ou “muito forte”. Tal fato pode ser explicado pela crenga na oragao
intercesséria, sobretudo se realizada por alguém que, para os pacientes, tenha
alguma autoridade moral e possa trazer maiores beneficios ao seu estado atual
(GUIMARAES; AVEZUM, 2007). No entanto, estudos apontam que a cura a distancia
ou a oragao a distancia nao parecem melhorar os resultados clinicos selecionados
em pacientes com HIV que fazem terapia antirretroviral combinada (ASTIN et al.,
2006).

A respeito da pergunta “sentiu necessidade de rezar para si mesmo?”, a
resposta de 60% da amostra foi “média”, “forte” ou “muito forte”. Os artigos se
referem a oracdo como forma de expressao/definicdo das necessidades espirituais
pelos participantes dos estudos (FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2012; DA
CRUZ et al., 2017; KOENIG, 2015; SULMASY, 2002; BUSSING; KOENIG, 2010;
MOHER et al., 2009; HILE et al., 2018; LOWTHER et al., 2018; HUTSON et al., 2018;
PINHO et al., 2017a; PINHO et al., 2017b; METAWEH et al., 2016; ARREY et al.,
2016; GRODENSKY et al.,, 2015; SELMAN et al.,, 2013; DAMILDA et al., 2012;
MOLZAHN et al., 2012; PETERSON, 2011; KWANSA, 2011; TREVINO et al., 2010)
confirmam este achado.

Aresposta da amostra teve valor de 54%, “média”, “forte” ou “muito forte” para
a necessidade de participar de uma cerimdnia religiosa (ex: missa, culto), concorda
com o estudo de Arrey et al. (2016), o qual relata que os participantes acreditavam na
participagcao regular em cultos e em atividades religiosas como principais recursos
espirituais/religiosos para alcangar a conexao com Deus e para enfrentamento da
doencga. Em contrapartida, apesar de as igrejas terem o potencial de ser um local de
langamento de intervengdes inovadoras a fim de reduzir o estigma do HIV e aumentar
os recursos de apoio (HADDAD, 2005; TSEVAT, 2006).

Prevaleceu o valor de 60% de resposta “ndo” para a pergunta a respeito de
sentir necessidade de ler livros religiosos/espirituais. Comparativamente,
Trasmontano (2013) realizou um estudo sobre Espiritualidade e Biblioterapia no
cuidado do paciente com HIV/aids no qual objetivou, dentre outros, identificar o
impacto da pratica da arte da leitura, associada a arte de cuidar, na humanizagéo do
cuidado desses pacientes, compor por exemplo a dificuldade dos familiares em
refletirem detidamente sobre a doenga e conversarem sobre varios aspectos desta
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nova realidade que vivenciam. No presente estudo ndo houve elementos de
comparagao com relagéo a etnia, ndo havendo elementos para comparagao.

Infelizmente, o estigma da aids em algumas comunidades da igreja pode minar
as tentativas de servir pessoas com essas doencas, apresentando um problema sério,
por exemplo os afro-americanos, os quais s&do mais afetados pelo HIV em todos os
principais grupos populacionais (CDC, 2018) e sdo a populagdo com maior
frequéncia a igreja. Estudo realizado com afro-americandos, apontou para a
dificuldade de aprofundamento no assunto, pela associagdo da culpa a doenca,
sobretudo nos meios religiosos nos Estados Unidos (OWENS, 2003; STEWART;
THOMPSON, 2016).

Destacou-se como resposta a pergunta “sentiu necessidade de voltar-se para
uma presenga maior (ex: Deus, Al4)?” o valor de 73%, para “média”, “forte” e “muito
forte”. Kremer e Ironson (2009) constatou que a tomada de decisdo e adeséo ao
tratamento foi influenciada por crencas espirituais relacionadas com a saude como,
acrescida de preces a uma divindade maior, por exemplo, pedir a Deus, considerado
pelos participantes da pesquisa como poder superior, ou seja, trouxe aos pacientes a
decisao e maior adesao ao tratamento.

Em relacdo as necessidades existenciais, a pergunta referindo-se a
“‘necessidade de falar com os outros sobre seus medos e preocupagdes”, obteve
resultado de 34% da amostra com resposta “n&o”; em 32,5% da amostra, a resposta
foi “média”; e, em 31%, a resposta foi forte, o que estad de acordo com o estudo de
Ferreira, Favoreto e Guimaraes (2012) no qual foi observado que apés a revelagao
do diagnéstico, pode haver discriminagcédo por parte da familia e de amigos, o que
pode dificultar o didlogo e o estabelecimento da relagcado de confianga entre o paciente
e as pessoas que o cercam.

A pergunta “sentiu necessidade de encontrar sentido na doenga e/ou
sofrimento?”, obteve 59,5% de resposta “ndo”, contrastando com o estudo de Espirito
Santo et al. onde participaram do estudo 30 pacientes convivendo com HIV/aids em
tratamento ambulatorial, em um hospital publico do Rio de Janeiro (2003), pois pela
analise dos discursos dos entrevistados, ha diversas reagcbes que podem ser
observadas como ideacao suicida, 0 medo e o desespero, além do convivio com o
preconceito em relagao a doenca. Esse fato que poderia contribuir com o sofrimento
da busca desesperada para encontrar um sentido para explicar a doenga e o

sofrimento.
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Quanto ao questionamento sobre “necessidade de voltar-se para alguém em uma
atitude de amor”, a resposta de 77,5% da amostra foi “média” ou “forte”, estando de
acordo com o estudo de Espirito Santo et al. (2003). Uma das estratégias de
enfrentamento da doenca referida pelos entrevistados € a de lutar pela vida, lutar
para sobreviver e viver.

A pesquisa também constatou através da pergunta “sentiu necessidade de se
sentir completo e seguro?”, que a resposta foi para 96,5% da amostra “média”, “forte”
e “muito forte”, o que n&o se confirmou no estudo de Silva et al. (2020), realizado com
157 pacientes com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)+, onde a maioria deles
homens (49%) (mulheres = 35%; outros = 16%), com idade entre 30 e 49 anos
(53,5%), no qual “sentir-se seguro e completo” apresentou cargas fatoriais abaixo de
0,40, sendo eliminados das analises subsequentes. O achado do presente estudo
aponta na direcdo da necessidade de se criar um vinculo entre o profissional da
saude e o usuario, facilitando o acompanhamento e a adesdo ao tratamento,
satisfazendo, de alguma forma, a necessidade de seguranga e respeito para que o
paciente possa expressar suas duvidas. Além disso, a maior diversidade de
anti-retrovirais, de facil administracgdo e com menos efeitos colaterais, tende a
tranquilizar os pacientes, deixando-os mais confiantes e seguros (BRASIL, 2008).
Segundo estudo de Hodge e Roby (2010), o apoio de outros crentes, oragao e
confianga em Deus sao estratégias espirituais de enfrentamento, o que pode oferecer
maior sensag¢ao de completude e seguranga ao paciente.

Quando a amostra foi questionada sobre a “necessidade de falar com alguém
sobre o significado da vida”, a resposta apresentou valor de 63% para “média” ou
“forte”. Isso pode ser explicado pelas mudangas que estdo relacionadas com a
condicdo de portador do HIV/aids e que podem levar ao paciente refletir sobre o
significado da vida diante do medo e da preocupagdao da morte (ALMEIDA;
LABRONICI, 2007).

Para a pergunta “sentiu necessidade de falar com alguém sobre a
possibilidade de vida apés a morte?”, 54% da amostra respondeu “nao”, concordando
com uma nova perspectiva associada a doengca como o fato de ser tratada
atualmente como doenca crénica. Essa ideia esta de acordo com Espirito Santo et al.
(2003), uma vez que o surgimento de novos medicamentos e a ampliagédo da
disponibilidade de antirretrovirais (ARV) resultaram na melhoria significativa da
qualidade de vida dos individuos infectados pelo HIV. Logo, a patologia adquiriu um
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carater crénico, reduzindo a taxa de o6bitos do passado, o que pode afastar do
horizonte do paciente a possibilidade da morte e as reflexdes que envolvem o tema.

A pergunta “sentiu necessidade de abrir mao, doar algo seu?”, obteve resposta
‘média” ou “forte” para 60,5% da amostra. Enquanto a pergunta “sentiu necessidade
de consolar alguém?”, apresentou 62% da amostra com resposta “média” ou “forte”,
concordando com Espirito Santo et al. (2003), o qual indica mudanga no estilo de
vidas das pessoas apo6s o diagndstico do HIV, e, além disso, na percepg¢ao quanto a
familia e a fé em um Ser Supremo. Isso pode explicar um possivel desapego de bens
materiais ou um sentimento de ajuda ao préximo.

Quando a amostra foi questionada sobre “sentir necessidade de perdoar
alguém de seu passado”, a resposta “média”, “forte” ou “muito forte” alcangou 60%.
De acordo com Arrey et al. (2016), a Espiritualidade/Religiao serve como fonte de
forca para o enfrentamento da doenga, e de bem-estar. Esse sentimento pode
desenvolver no paciente o desejo de se perdoar, uma vez que o diagnostico da
doenca pode levar a culpa, e de perdoar os que estao a volta.

Quanto a “sentir necessidade de receber mais suporte de sua familia”, a
resposta da amostra foi de 80,5% para “média”, “forte” ou “muito forte. A literatura
aponta a importancia do apoio familiar, uma vez que, sem este apoio, ou outro apoio
social, os pacientes tendem a ter um prognaostico pior, e sua adesao ao tratamento &
prejudicada, ocorrendo com maior frequéncia comorbidades psiquiatricas (SILVA;
TAVARES, 2015).

A maior porcentagem de resposta “média” atribuida a pergunta “sentiu
necessidade de sentir-se conectado com sua familia” para 57% da amostra, foi ao
encontro do expresso no estudo de Espirito Santo et al. (2003) no qual o apoio
familiar, de amigos e da igreja € importante para o enfrentamento da doencga.

A pergunta “sentiu necessidade de transmitir sua propria experiéncia de vida a
outras pessoas?”, obteve 71% de resposta “média”, “forte” e “muito forte”. Dessa
forma, o paciente portador do HIV/aids é capaz de transmitir sua vivéncia com a
doencga, ou seja, as formas de enfrentamento de que se utiliza.

Quanto ao quesionamento “sentiu necessidade de ter certeza de que sua vida

teve valor e significado?”, a reposta da amostra foi de 85,5% “média”, “forte” e “muito
forte”. O diagndstico da doencga acarreta profundas modificagdes na vida do paciente

que pode se sentir amedrontado pelo risco da morte e, por isso, procurar avaliar o
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valor e o significado das experiéncias da vida até aquele momento (SILVA;
SALDANHA, 2012).

Verificou-se que 71,5% n&o se sentiu necessidade de serem inseridos
novamente nas preocupacodes de seus familiares. Esse resultado corrobora o estudo
de Espirito Santo et al. (2003) no qual foi observado que apds a revelagdo do
diagndstico, pode haver discriminagao por parte da familia e de amigos, o que pode
dificultar o didlogo e o estabelecimento da relagéo de confianga entre o paciente e as
pessoas que o cercam. Porém 80,5% expressou “média”, “forte” ou “muito forte”
necessidade de maior suporte de sua familia. Isso pode ser explicado por, apesar de
a maioria desejar nao ser inserida novamente nas preocupagdes de seus familiares,
estes podem eventualmente prestar apoio para suportar as dificuldades advindas da
doenca.

Em relagdo as necessidades de paz interior, correntemente 62% da amostra
apresentou respostas “média” ou “forte”, corroborando com o estudo de Trevino et al.
(2010), que faz referéncia ao enfrentamento religioso vivenciado por pacientes com
HIV/aids. Isso evidencia também a piora da qualidade de vida e da saude desse
paciente, que experimenta também a culpa e a raiva de Deus, em um contexto de
luta espiritual. Todos esses fatores devem propiciar reflexdes acerca da vida,
passado, presente e futuro.

Ainda nesse dominio, foi primordial resolver aspectos “em aberto”, problemas
pendentes na sua vida. Esse achado pode ser explicado pelo fato de o diagnéstico da
doenca apresentar significado diverso para o paciente que, nesse processo, pode se
tornar mais suscetivel a refletir sobre aspectos diversos da vida. No entanto, apés um
momento inicial de retomada do equilibrio, a normalidade aparece como eixo
estruturante nos discursos de pacientes a respeito da convivéncia com o virus,
mesmo havendo interdicdo de projetos de vida e revisdo da prépria biografia,
sobretudo na populagdo adolescente (MARQUES et al., 2006; RODRIGUES et al.,
2011; AGOSTINI; MAKSUD; FRANCO, 2017).

Outro aspecto interessante € que a maioria sentiu necessidade de ter mais
contato com a natureza concordando com o estudo de Dalmida et al. (2012), no qual
o conceito de Espiritualidade é multifacetado, incluindo a crenca a respeito dos
aspectos ndo materiais da vida e da natureza. Logo, a natureza pode ser considerada
como um refugio da espiritualidade do paciente com HIV/aids.
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Ainda no dominio da Paz interior, foi observada a necessidade de lugar de paz
e quietude, e de encontrar paz interior. De acordo com Hussen et al. (2014) o qual
relaciona o uso de agua benta a calma interior e a esperanga para o futuro, esse fato
pode constatar a busca da quietude e da paz diante das incertezas que a doenca
pode representar para paciente com HIV/aids. Wyngaard (2013) relaciona fortes
crengas religiosas com forga interior e paz, e, também, esperanga com o sistema de
crencas de uma pessoa, porém essa esperancga se refere a paz e ao encontro de

significado para a vida.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar as necessidades espirituais de
PCHIV/aids utilizando um banco de dados disponivel de uma pesquisa realizada em
um ambulatério de um hospital de referéncia localizado na cidade no Rio de Janeiro.

A aids, atualmente considerada cronica, carrega um estigma que pode
desencadear reagdes como: culpa, medo, ansiedade, depressdao e até mesmo
ideacao suicida. Trata-se de uma condi¢gdo que acarreta consequéncias prejudiciais
ao bem-estar e qualidade de vida dos pacientes. Os achados deste estudo
levantaram as necessidades relacionadas a religiosidade, relativas a paz interior,
existenciais e necessidades relativas a suporte familiar.

Foram identificadas diferengas significativas no que diz respeito a:
necessidades religiosas e de suporte familiar, consideradas mais importantes em
individuos do sexo feminino; necessidades religiosas, consideradas significativas a
partir dos 50 anos; e necessidades religiosas, de paz interior e de suporte familiar,
com diferengas significativas entre ser, ou nao, praticante de uma religido. As
necessidades religiosas foram as que mais frequentemente evidenciaram diferengas
significativas: sexo feminino, faixa etaria, ser praticante de religiao. Em segundo lugar,
aparecem suporte familiar e paz interior.

Este estudo enfatizou a vital importancia do conhecimento que o profissional de
saude deve ter das necessidades espirituais dos PCHIV/aids, aprofundando-se nos
conteudos a respeito de religiosidade e espiritualidade, tendo em vista que atender
esta demanda, pode contribuir para a melhor aceitagdo da doencga, adesdo ao
tratamento, reducdo de quadros depressivos, com subsequente melhoria da
qualidade de vida.

Arelacao entre espiritualidade e beneficios a saude mental e fisica vem sendo
explorada na literatura cientifica, enfatizando o papel da religido e espiritualidade na
pratica dos cuidados em saude, como forma do ser humano de encontrar um sentido
para continuar vivo. Desta forma, os profissionais de saude, ao compreenderem estas
necessidades espirituais, poderao desenvolver intervencgdes eficazes, promovendo a
saude espiritual dos pacientes. O estimulo a praticas religiosas e a espiritualidade,
anteriormente negadas pelo modelo biomédico, torna-se cada vez mais presente na
abordagem aos pacientes portadores de doencgas crénicas.

Destaca-se ainda a importancia do suporte familiar, da esperanga, como
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indispensaveis para proteger o paciente, promovendo seu bem-estar, uma vez que o
conforto espiritual vai além da pratica religiosa, perpassando as demais dimensdes do
ser humano, neste caso, a relacédo do individuo com a familia e a sociedade.
Sabendo-se que é preciso considerar as diferengas culturais e religiosas que
dizem respeito as crencgas e praticas de PCHIV/aids, torna-se importante a realizagao
de mais estudos sobre o tema, envolvendo populagcdes tanto brasileiras quanto
latinoamericanas, a fim de inferir os achados desta pesquisa. Do exposto, conclui-se
que este estudo confirma quantitativamente a importancia de aspectos ligados a

religiosidade entre os PCHIV/aids.
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Cada pessoa tem seus pontos de vista Unicos e particulares. As frases abaixo foram ditas por diversos outros pacientes e

Podem nao se aplicar necessariamente ao que vocé pensa. Por favor, leia cuidadosamente as frases que vocé vé abaixo e
entdo indique qudo verdadeira elas sdo para vocé e sua situagdo atual circulando um nimero por linha.

Quando vocé achar que é uma necessidade (SIM), entdo indique quao forte ela é.
De outra forma indique a opgdo NAO.

Por favor seja o mais honesto e verdadeiro possivel. Ndo ha resposta certa ou errada.

se SIM, qual a intensidade
disso?
Nos ultimos 30 dias, vocé tem sentido necessidade de.... nao sim
MUITO
MEDIA FORTE

FORTE
N2 Falar com os outros sobre seus medos e preocupacgées? O o— 1 2 3
N3* | Que alguém de sua comunidade religiosa (ex: pastor, padre) cuidasse o O 1 2 3

de vocé?

N4 | Refletir sobre seu passado? O O- 1 2 3
N Resolver aspectos “em aberto”, problemas pendentes na sua vida? O O- 1 2 3
N6 | Ter mais contato com a beleza da natureza? @) o- 1 2 3
Ny Permanecer em um lugar de quietude e paz? ©) O—- 1 2 3
N8 | Encontrar paz interior? O o- 1 2 3
N10 | Encontrar sentido na doenga e/ou sofrimento? O o- 1 2 3
N1 | Falar com alguém sobre o significado da vida? O O- 1 2 3
N12 | Falar com alguém sobre a possibilidade de vida apds a morte? ) o- 1 2 3
N13 | Voltar-se para alguém em uma atitude de amor? ) o- 1 2 3
N14 | Abrir m3o, doar algo seu? ) o- 1 2 3
N15 | Consolar alguém? ) o- 1 2 3
N16 | perdoar alguém de seu passado? ) o- 1 2 3
N17 | Ser perdoado? ) o- 1 2 3
N18 | Rezar/orar com alguém? ) o- 1 2 3
N19 | Que alguém reze por vocé? ) o- 1 2 3
N20 | Rezar para si mesmo? ) o- 1 2 3
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N21 | participar de uma ceriménia religiosa (ex: missa, culto)? ) o-
N22 | Ler livros religiosos/espirituais? O o-
N23 | Voltar-se para uma presenca maior (ex: Deus, Ala)? ) o-
N24* | Se sentir completo e seguro? ) o-
N25* | Sentir-se conectado com sua familia? ) o-
N26 | Transmitir sua propria experiéncia de vida a outras pessoas? O o-
N27 | Ter certeza de que sua vida teve valor e significado? @) o—
N28 | Serinserido novamente nas preocupacdes de seus familiares ) o-
N30 | Receber mais suporte de sua familia O o-
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