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RESUMO

SALES, Marta Gabriele Santos. Sentidos da espiritualidade e religiosidade no viver da
pessoa idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Projeto de Tese [Doutorado].
Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem e Salde, Universidade Federal da Bahia,
Salvador-BA. 2023. 183p.

A compreensdo do envelhecer de forma saudavel é imprescindivel para que a pessoa idosa
mantenha o equilibrio e a satisfacdo com a vida. A visdo estereotipada da sexualidade na
velhice pode trazer a falsa ideia de pessoas assexuadas, com negacao para a manutencéo de
vida sexual, levando a préaticas sexuais inseguras, tornando as pessoas idosas mais propensas a
infeccbes sexualmente transmissiveis, dentre elas, a infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Diante da importancia de expandir tal
conhecimento, o estudo tem o seguinte questionamento: Como se da os sentidos da
espiritualidade e religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida? Para responder ao questionamento, tracou-se o seguinte objetivo: Desvelar os
sentidos da espiritualidade e religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Trata-se de um estudo fenomenoldgico, baseado nos pilares
tedricos da analise existencial Frankliana. O estudo foi desenvolvido em um centro de
referéncia as pessoas com aids, localizado no municipio de Salvador/ Bahia. Os participantes
foram 22 pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, cadastradas no referido
centro, que tinham adquirido o HIV na fase adulta, ou depois dos 60 anos. A coleta dos
depoimentos foi realizada por meio de entrevista fenomenoldgica nos meses de julho e agosto
de 2022. A andlise dos depoimentos seguiu a andlise compreensiva categorial da
Configuracdo Triadica, Humanista-Existencial-Personalista. A pesquisa teve inicio apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer consubstanciado N.° 5.478.342.
Com o desvelar dos resultados foi possivel apreender trés categorias: 1. Entendimento das
pessoas idosas com diagnéstico de HIV/aids sobre espiritualidade, religiosidade e fé; 2.
Desvelando sentimentos, percepces e atitudes apds o diagndstico de HIV/aids, vivendo com
outras doencas e a possibilidade de morte; 3. Encontrando os sentidos da espiritualidade e
religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. A
espiritualidade e a religiosidade se constituem importantes fatores que precisam ser
considerados como possibilidade de adentrar na intersubjetividade do que é ser pessoa idosa
vivendo com HIV/aids.

Palavras-chave: ldoso. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. HIV. Espiritualidade.
Enfermagem. Logoterapia.



ABSTRACT

SALES, Marta Gabriele Santos. Meanings of spirituality and religiosity in the life of
elderly people with Acquired Immunodeficiency Syndrome. Thesis Project [Doctorate].
Postgraduate Program in Nursing and Health, Federal University of Bahia, Salvador-
BA.2023. 183p

The understanding of aging in a healthy way is essential for the elderly to maintain balance
and satisfaction with life. The stereotyped view of sexuality in old age can bring the false idea
of asexual subjects, with denial to maintain their sexual life, leading to unsafe sexual
practices, making elderly people more prone to sexually transmitted infections, among them,
infection by the HIV virus. Human Immunodeficiency/Acquired Immunodeficiency
Syndrome. Given the importance of expanding such knowledge, the study has the following
question: How is the meaning of spirituality/religiosity given in the life of elderly people with
Acquired Immunodeficiency Syndrome? To answer the question, the following objective was
outlined: To reveal the meaning of spirituality/religiosity in the life of the elderly person with
Acquired Immunodeficiency Syndrome. This is a phenomenological study, based on the
theoretical pillars of Franklian existential analysis. The study was developed in a reference
center for people with AIDS, located in the city of Salvador/Bahia. The research subjects
were elderly 22 people aged 60 years or over, registered at the aforementioned center, who
acquired HIV in adulthood, or after the age of 60. The collection was carried out through a
phenomenological interview. The analysis of the testimonies followed the adaptation of the
Vietta Model carried out by Giorgi, who defends the theoretical-methodological framework
based on the Triadic, Humanist-Existential-Personalist configuration. The study was based on
the guidelines established by Resolution 466/12, which regulates research involving human
beings, as well as Resolution 510/16 and Resolution 580/18, which deal with the ethical
principles of research with human beings, the free consent process clarified and surveys
carried out in institutions that are part of the Unified Health System. The research began after
approval by the Research Ethics Committee of the School of Nursing at the Federal
University of Bahia under opinion 5,478,342. With the unveiling of the results, it was possible
to apprehend two units of meaning: 1. Knowledge about spirituality; 2. Knowledge about
religiosity; 3. Knowledge about faith; 4. What is experienced after the diagnosis of HIV; 5.
Death and suicide; 6. Associated diseases; 7. Coping resources; 8. Use of cocktails and other
medications; 9. Finding the meaning of spirituality/religiosity in the life of elderly people with
acquired immunodeficiency syndrome. Thus, spirituality and religiosity seem to constitute
important factors that need to be considered as a possibility of entering into the
intersubjectivity of what it is to be an elderly person living with HIV/AIDS.

Keywords: Aged. Acquired immunodeficiency syndrome. HIV. Spirituality. Nursing.
Logotherapy.



RESUMEN

SALES, Marta Gabriele Santos. Significados de espiritualidad y religiosidad en la vida d
ancianos con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Proyecto de Tesis [Doctorado].
Programa de Postgrado en Enfermeria y Salud, Universidad Federal de Bahia, Salvador-BA.
2023. 183p.

La comprension del envejecimiento de forma saludable es fundamental para que el anciano
mantenga el equilibrio y la satisfaccion con la vida. La vision estereotipada de la sexualidad
en la vejez puede traer la falsa idea de sujetos asexuales, con negacion a mantener su vida
sexual, conduciendo a précticas sexuales inseguras, tornando a los ancianos mas propensos a
las infecciones de transmision sexual, entre ellas, la infeccion por el VIH Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Dada la importancia de ampliar tales
conocimientos, el estudio tiene la siguiente interrogante: ;Como se dan los significados de
espiritualidad y religiosidad en la vida de los ancianos con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida? Para responder a la pregunta, se planteo el siguiente objetivo: Revelar el sentido
de la espiritualidad/religiosidad en la vida del anciano con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Se trata de un estudio fenomenoldgico, basado en los pilares tedricos del analisis
existencial Frankliano. El estudio fue desarrollado en un centro de referencia para personas
con SIDA, ubicado en la ciudad de Salvador/Bahia. Los sujetos de la investigacion fueron 22
personas mayores de 60 afios 0 mas, registradas en el mencionado centro, que adquirieron el
VIH en la edad adulta o después de los 60 afios. La recoleccion se realizé a través de una
entrevista fenomenoldgica.El analisis de los testimonios sigui6é a la adaptacion del Modelo
Vietta realizada por Giorgi, quien defiende el marco tedrico-metodologico basado en la
configuracion Triadica, Humanista-Existencial-Personalista. El estudio se basé en los
lineamientos establecidos por la Resolucion 466/12, que regula la investigacion con seres
humanos, asi como la Resolucion 510/16 y la Resolucion 580/18, que tratan sobre los
principios éticos de la investigacion con seres humanos, el proceso de libre consentimiento
aclarados y encuestas realizadas en instituciones que forman parte del Sistema Unico de
Salud. La investigacion se inicié después de la aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia bajo la opinion
5.478.342.Con el develamiento de los resultados, fue posible aprehender dos unidades de
sentido: 1. Conocimiento sobre la espiritualidad; 2. Conocimiento sobre religiosidad; 3.
Conocimiento sobre la fe; 4. Lo que se vive después del diagnostico de VIH; 5. Muerte y
suicidio; 6. Enfermedades asociadas; 7. Recursos de afrontamiento; 8. Uso de cdcteles y otros
medicamentos; 9. Encontrar el sentido de la espiritualidad/religiosidad en la vida de las
personas mayores con sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Asi, la espiritualidad y la
religiosidad parecen constituir factores importantes que necesitan ser considerados como
posibilidad de entrar en la intersubjetividad de lo que es ser un anciano viviendo con
VIH/SIDA.

Palabras-clave: Anciano. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. VIH. Espiritualidad.
Enfermeria. Logoterapia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que ocorre em todas as regides do
mundo, resultado da reducdo de taxas de fecundidade e de mortalidade, em paralelo com o
aumento da expectativa de vida, embora isso ndo se apresente de forma homogénea a todos 0s
seres humanos, variando, especialmente, conforme condi¢es socioeconémicas e geograficas
(Almeida et al., 2019; Costa et al., 2016).

Nas ultimas décadas do seculo passado e nas duas primeiras décadas do seculo 21esse
tema tem despertado grande interesse no meio cientifico e social. Em 1950, o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais no mundo era de 205 milhdes e, em 2012, esse nimero chegou
a quase 810 milhdes, com estimativa de dois bilhdes de habitantes nesta faixa etaria para o
ano de 2050 (Cabral et al., 2019).

Estima-se que a populacio de paises que compdem a Asia, a América Latina, o Caribe
e a Oceania terdo mais de 18% de sua populacdo com mais de 65 anos até a quinta década do
século 21. Existird, no mundo, cerca de 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais, e a maioria
estara concentrada nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (Silva; Carvalho, 2019;
Pereita et al., 2017).

O inicio dos estudos que abordam o processo de envelhecimento no Brasil mostra que
0 despertar para esta tematica ocorreu no comeco da década de 1960. Hoje se sabe que a
populacdo brasileira continuara a crescer até 2042, quando o numero de nascidos vivos sera
ultrapassado pelo nimero de &bitos. Assim, para 2060, as estimativas indicam que a
populacdo idosa devera ser de 26,7% (58,4 milhdes), e a expectativa de vida se aproximara
dos 81 anos (Ferreira et al., 2019; Faller; Teston; Marcon, 2018).

Dessa maneira, 0 envelhecimento configura-se como uma experiéncia de carater
heterogéneo, multifacetado e complexo, trazendo importantes desafios aos profissionais e
servicos de salde, reconhecendo a necessidade de cuidados especificos que respondam a
heterogeneidade, singularidade e diversidade desse grupo populacional (Beleza; Soares, 2019;
Cabral et al., 2019).

A compreensdo do envelhecer de forma saudavel é imprescindivel para que a pessoa
idosa mantenha o equilibrio e a satisfacdo com a vida. Portanto, ser uma pessoa idosa néo
denota, essencialmente, na cumulacdo de perdas e abandono de perspectivas, inclusive de
sexualidade (Cabral et al., 2019).
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Diante desse contexto, estudos sobre significados acerca da sexualidade na velhice é
tema de importancia para a satde e enfermagem quando toma como principio a percep¢do dos
préprios idosos, para viabilizar a reconstrucdo de demandas da sexualidade nessa fase da vida
(Cabral et al., 2019; Nascimento et al., 2017; Oliveira et al., 2018).

E necessario destacar, também, que as novas tecnologias na area sexual, a exemplo do
uso de medicamentos, lubrificantes, vibradores, entre outros, tem reduzido o desconforto
proporcionado pelo avanco da idade, possibilitando reverter consequéncias e limitacGes
decorrentes do processo natural do envelhecimento humano como, por exemplo, a reducao da
lubrificagdo feminina ou o tempo de ere¢cdo masculina (Maia et al., 2018; Alencar; Ciosak,
2016).

Por outro lado, a sexualidade da pessoa idosa, muitas vezes, é reduzida ao aspecto
bioldgico. O que se percebe € que os profissionais da saide minimizam as queixas decorrentes
da deficiéncia de hormdnios ou de doengas pré-existentes. Além disso, muitos mitos e crengas
de que sexo e sexualidade inexistem na velhice faz com que se criem estere6tipos a respeito
da sexualidade de quem envelhece (Cabral et al., 2019). Essa visdo estereotipada da origem a
uma falsa ideia de sujeitos assexuados, com negacdo para a manutencdo de vida sexual ativa,
levando a préticas sexuais inseguras, tornando as pessoas idosas mais propensas a infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST). Dentre as doencas sexualmente transmissiveis na
populacdo idosa estdo: a infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids) (Araujo et al., 2018), tema abordado no contexto
deste estudo.

Por essa razéo, a sexualidade das pessoas idosas deve ser assistida por profissionais de
salde especializados, cujas acOes devem ser capazes de enxergar a pessoa de forma integral.
Entretanto, se esse atendimento é realizado de forma ineficaz, pode gerar praticas
desarticuladas das reais necessidades de salde dessas pessoas idosas (Cabral et al., 2019;
Nascimento et al., 2017).

Porém, o aumento dos casos das IST entre pessoas idosas demonstra uma fragilidade
desse cuidado, a exemplo das baixas campanhas que incentivem a utilizagdo de preservativos
neste segmento populacional, e esse panorama apresenta particular relevancia epidemiol6gica
pelas significativas taxas de incidéncia, prevaléncia e letalidade nesse grupo (Brito et al.,
2016). Ressalta-se, ainda, que a pratica sexual ndo aumenta a probabilidade dos idosos serem

infectados pelo HIV, e sim, a pratica sexual desprotegida (Alencar; Ciosak, 2016).



16

Mundialmente, em 2017, existiam aproximadamente 36,9 milhdes de pessoas vivendo
com o HIV/aids e 1,8 milhdes de novas infec¢des (Martins Netor et al., 2019). No Brasil, vem
ocorrendo o aumento do namero de individuos diagnosticados na faixa etaria acima de 60
anos (Brasil, 2019).

Desde o primeiro registro da aids, em 1980, até junho de 2020, o Brasil totalizou
1.011.617 casos da doenca (Brasil, 2020). Nos primeiros cinco anos da epidemia de aids,
apenas quatro casos de infeccdo pelo HIV foram diagnosticados em pessoas idosas, no
entanto, desde seu inicio até 2006, o nimero cresceu para 9.918 (Costa et al., 2018). S6 no
primeiro semestre de 2015, constavam 15.181 casos novos de aids, sendo 711 (4,68%) em
idosos. Em 2019 totalizou 2.461 casos de idosos notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) (Brsil, 2020; Carvalho et al., 2017).

Inicialmente, apenas homossexuais foram diagnosticados com HIV, em seguida,
passou a ser detectado nos usuarios de drogas injetaveis, nos bissexuais e heterossexuais,
porém, no que se refere aos idosos, no comeco da epidemia da aids, praticamente ndo foram
acometidos (Aguiar et al., 2020). Ainda de acordo com esses autores, esse panorama sofreu
modificacdes a partir da segunda década (1990-2000) em que a aids passou a representar
outro padrdo epidemioldgico, avancando entre os heterossexuais, intensificou a feminizacéo,
juvenizacdo, interiorizacdo, pauperizacdo e a transmissdo vertical, com progressdo também
entre os idosos (Aguiar et al., 2020).

Com o0 avanco dessa epidemia, ficou visivel a necessidade de o Estado estabelecer
medidas de combate a mesma. Dessa forma, em 1985 foi criado o Programa Nacional de DST
e aids (PN-DST/aids), considerado a primeira estratégia voltada ao combate a aids no Brasil
(Melo et al., 2018). Nesse contexto, surgiu o Joint United Nations Programmeon HIV/aids
(UNAIDS), uma forca conjunta da Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU), Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) e varios outros 6rgdos internacionais, que estimula, induz e ajuda
0s paises a atingirem o0 acesso a prevencdo, tratamento e cuidados no que tange ao HIV/aids
(Campos et al., 2021).

Em 2014 foi lancada pela UNAIDS a proposta de eliminar mundialmente a aids até o
ano 2030 pelo cumprimento da meta intitulada “90-90-90”, que significa testar 90% da
populacdo com HIV, tratar 90% dos casos positivos e manter 90% das pessoas em tratamento
com carga viral indetectavel (Monteiro et al., 2019).
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Contudo, o que se percebe é que ha lacunas nas politicas de prevencdo para o grupo de
60 anos ou mais. E, que a falta de conhecimento desta parcela da populacdo, somado ao ndo
uso de preservativos, caracteriza estes individuos como vulneraveis para adquirir HIV e outras
IST (Nardelli et al., 2016). Todo esse panorama mostra a necessidade e importancia dos
gestores e profissionais de salde revisitarem sua atuacdo e comecarem a incluir a abordagem
da sexualidade da pessoa idosa no processo de atencdo a pessoa idosa. As acles existentes
ainda sdo timidas, especificamente nesta populacéo, este fato confere ao pais o risco de ter
cada vez mais individuos idosos doentes (Alencar; Ciosak, 2016; Brito et al., 2016).

Entretanto, o conhecimento sobre o tema ndo é suficiente para mudanca de
comportamento das pessoas idosas, de maneira que elas sejam capazes de adotar praticas
seguras, mas é necessario chamar atencao aos aspectos socioculturais, religiosos e espirituais,
para produzir mudanca nesse novo perfil de morbidade com o HIV (Costa et al., 2018).

Dessa forma, Huf (2002) destaca que, aquele que cuida deve considerar quem ¢é
cuidado nas dimens@es bioldgica, psicoldgica e espiritual que, por sua vez, sdo dimensdes
interdependentes, derivadas do todo, porém ndo constituindo partes isoladas. Se assim
fossem, o cuidado seria fragmentado, resultando em uma desordem acerca da relagcdo corpo-
mente-espirito e prejudicando a integralidade da assisténcia.

Estudos mostram que as crencgas influenciam na construgdo de conhecimentos ligados
a saude e na adocdo de medidas comportamentais. Estabelece que as conexdes transcendentais
com o sagrado e com a vida cotidiana modula a experiéncia de significacdo simbdlica do
propdsito e dos eventos da vida (Costa et al., 2018; Lavorato Neto et al., 2018).

A espiritualidade é uma estratégia eficaz para o enfrentamento das alteracdes
biopsicossociais que a doenca acarreta na vida da pessoa idosa, como depressdo, qualidade
das relacOes sociais, emocdes, progressao da infeccdo pelo HIV. Nesse sentido, a enfermagem
tem reconhecido a importancia da dimensdo espiritual como parte do cuidado que exerce,
mesmo que de forma timida, no contexto de vida das pessoas idosas com HIV/aids (Gomes et
al., 2016).

Ao enfrentar esta doenca, a pessoa idosa pode ser tratada de forma excludente e
estigmatizante, sofrendo ruptura nas relagOes afetivas, sexuais e sociais. Conviver com HIV
pode suscitar no individuo diversos sentimentos controversos, hora se tem disposi¢do e
motivagdo para seguir a vida, e em outros momentos o0 medo do preconceito e da excluséo

social faz com que muitas pessoas idosas se isolem. N&o € sé o corpo fisico que se desintegra,
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mas os sonhos, a plenitude de viver, o lazer, o trabalho e as relagdes de afeto (Gomes et al.,
2021).

Outro ponto marcante € que a doenca impde novos habitos de vida tais como: a
necessidade de visitas regulares ao servico de saude, realizacdo de tratamento e cuidados
permanentes, ingestdo diéria de antirretrovirais, submissdo a variados exames para
acompanhamento da doenga, dificuldades em lidar com a doenca, e em se tratando de idoso,
mudancas no cotidiano familiar. Assim, para realizar um acolhimento adequado e sistematizar
um cuidado continuo € necessario, entre outros aspectos, considerar 0 impacto que a
convivéncia com uma doenga cronica e estigmatizante tem na vida e na salde mental dessas
pessoas (Pinho et al., 2017a).

Esses problemas tém levado muitas vezes a busca por apoio espiritual, além do
profissional, para o enfrentamento da doenca (Pinho et al., 2017b). Assim, a espiritualidade
pode influenciar no modo como pacientes percebem a salde e a doenga e como interagem
com os outros, além de ser uma estratégia empregada para o enfrentamento de situacGes
adversas, promovendo o aumento do senso de proposito e significado da vida (Gomes et al.,
2016).

Estudo aponta que as pessoas com HIV/aids utilizam a fé como fonte de forga,
conforto e esperanca para o fortalecimento pessoal, para lutar contra a doenca, tentar entender
0 porqué e para reduzir a culpa atribuida a quem adoece (Pinho et al., 2017b). Dessa forma,
através da espiritualidade/religiosidade, a pessoa com HIV/aids pode encontrar sentido da
vida e de razdo para viver ap0s o diagnostico, ou seja, a vivéncia da doenca ndo € apenas a
patologia em si, mas, também, o significado desta para o ser no seu cotidiano.

Para Viktor Frankl (2019a), o sentido da vida se da através do encontro de valores
como a atitude. Essa atitude é medida pela maneira como a pessoa se comporta diante de uma
limitacdo de sua vida. A realizacdo desse valor se verifica quando uma pessoa estd em uma
situacdo que nada mais pode fazer do que suporta-la e aceita-la. Entretanto, tudo depende de
como suporta e aceita, se com valentia, dignidade ou outras atitudes. Mesmo que esteja em
determinado momento de limitacdo de realizacdo desse valor de atitude, sua realizagédo
sempre continua possivel, pois € através dela que a vida da pessoa conserva seu sentido até o
ultimo momento.

Destarte, vale destacar o caminhar que me fez chegar ao presente trabalho. Desde a

graduacdo em enfermagem me foi proposto o desafio de participar de um Grupo e Ajuda
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Mdtua a Cuidadores de Pessoas com Doenca de Alzheimer (DA) e, a partir desse primeiro
contato com a pessoa idosa, surgiram novos desafios como bolsista de iniciagdo cientifica
para desenvolver um trabalho de busca ativa de possiveis casos da DA no municipio em que
residia. Ainda na graduacdo, pude adentrar na tematica da pessoa idosa vivendo em co-
residéncia. Posteriormente, durante o mestrado, me aproximei da pessoa idosa com Alzheimer
e sua sexualidade. Mais tarde, durante a residéncia multiprofissional em atencdo a saude da
pessoa idosa, adentrei mais profundamente em conceitos e vivéncias dessa populacdo que me
fizeram questionar a pouca abordagem de fendmenos vividos por essas pessoas e, um desses
fendmenos, foi a vivéncia da espiritualidade/religiosidade pela pessoa idosa que (con)vive
com HIV/aids.

Assim, diante do exposto, entende-se que a situacdo de ser pessoa idosa e estar
vivenciando uma doenca cronica transmissivel constitui um panorama de interesse de estudo,
pois sdo areas de atuacdo da enfermeira e demais profissdes da salde ainda pouco exploradas,
principalmente quando é inserida a dimensdo espiritual como forma de enfrentamento do
viver em busca de desvelar os sentidos da espiritualidade e religiosidade da pessoa idosa com
HIV/aids.

Este estudo, também se justifica pela lacuna do conhecimento existente sobre essa
tematica, evidenciada apds busca detalhada na Biblioteca Virtual em Satde (APENDICE A),
na qual foram encontrados 42 artigos com a tematica de aids no envelhecimento; 9 artigos
sobre sexualidade da pessoa idosa relacionada a aids; e, quanto a tematica da
espiritualidade/religiosidade relacionada a aids, foram encontrados 12 artigos.

Os resultados do estado da arte apontam ser relevante a condugéo desse estudo, uma
vez que ira aprofundar a anélise de como as pessoas idosas com HIV/aids enfrentam a doencga,
subsidiando politicas especificas, proporcionando qualidade no ensino, aprimorando a
assisténcia de enfermagem, indo além de observacbes tradicionais acerca do impacto, da
terapéutica e do suporte social para adaptacdo as novas condi¢fes de vida relacionadas a
doenca, e tomando-se por referéncia um novo paradigma para a salde, que € a
espiritualidade/religiosidade do ser.

Diante da importancia de expandir tal conhecimento, o estudo tem o seguinte
questionamento: Como se da os sentidos da espiritualidade e religiosidade no viver da pessoa
idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida? Como objeto de estudo tem-se os

sentidos da espiritualidade e religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida. Para responder ao questionamento tragou-se o seguinte objetivo:
Desvelar os sentidos da espiritualidade e religiosidade no viver da pessoa idosa com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Além disso, estudar os sentidos da espiritualidade e religiosidade devem ser
considerados como possibilidade de adentrar na intersubjetividade do que é ser pessoa idosa
vivendo com HIV/aids. Assim, o presente estudo trara contribuigcdes que poderdo auxiliar no
planejamento de intervencgdes especificas no sentido de socializagdo e compartilhamento de
informacdes, tanto para a pessoa idosa e suas familias, como para a equipe de enfermagem e

demais profissionais da salde.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A PESSOA IDOSA VIVENDO COM SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

Nas ultimas deécadas tém-se presenciado maior preocupacdo em estudar e
compreender, de forma mais intensa o processo de envelhecimento e suas implicacGes. Esse
processo iniciou-se em paises desenvolvidos e tem constituido, contemporaneamente, um dos
maiores desafios para salde publica, principalmente em paises subdesenvolvidos que ainda
apresentam situacdes de pobreza e desigualdades sociais (Fagundes et al., 2017).

Para Minayo (2019), o envelhecimento se deu a partir das politicas promovidas pelos
Estados de Bem-Estar Social no periodo apds a segunda guerra mundial, que levou a uma
melhoria consideravel das condi¢es de vida e de trabalho, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida em quase todos os paises do mundo. A Europa, por exemplo, é 0
continente com a maior proporcéo de pessoas com mais de 60 anos e a Italia ocupa o 2° lugar
na proporcao de idosos no mundo. J& no Brasil, embora o fendbmeno do envelhecimento s6
tenha tido inicio no comeco da década de 1960, ele é marcado por uma velocidade de
expansdo sem precedentes (Faller et al., 2018).

A populacdo brasileira registrou um aumento expressivo da populacdo idosa, que
passou de 9,8 % em 2005, para 14,3% em 2015, superando a marca de 30,2 milhdes de idosos
em 2017, com estimativa de 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhGes, em 2060 (Silva et al.,
2018; Minayo, 2019). Com isso, 0 que se percebe é que a piramide etaria esta sofrendo um
alargamento de seu apice, tendendo a uma retangularizacao e, posteriormente, caminhara para
sua inversdo (Fagundes et al., 2017).

Esse processo € caracterizado por fortes influéncias intrinsecas e extrinsecas,
representadas por aspectos individuais, da trajetoria de vida, do coletivo, do acesso a
educacdo, a saude e aos cuidados gerais (Garbaccio et al., 2018). Essa configuracdo traz como
implicacbes a necessidade de adaptacBes, ndo sO nas politicas sociais, previdéncia e
assisténcia social mas, principalmente, nas areas de assisténcia a salde da pessoa idosa
(Ferreira et al., 2019).

Um dos reflexos da maior longevidade que chama atengdo é a mudanga no perfil

epidemioldgico, levando a um aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas,
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proprias do envelhecimento, que sdo mais complexas e mais dispendiosas (Campos;
Gongalves, 2018). Todavia, vem sendo observado também um aumento na taxa de deteccéo
da AIDS, configurando uma nova caracteristica do perfil epidemiologico no Brasil (Ferreira et
al., 2019).

A aids foi reconhecida em 1981, nos Estados Unidos da América (EUA), a partir da
identificacdo de casos de doencas relacionadas a disfuncdo imunoldgica. Trata-se de uma
doenca infecciosa causada pelo Virus da Imunodeaficiéncia Humana (HIV) e caracteriza-se
por supressdo da imunidade mediada por linfocitos T CD4+, ficando o individuo vulneravel a
doencgas oportunistas (Carvalho et al., 2017). Desde entdo, a aids vem se confirmando como
uma ameaca a salde publica e a tendéncia sugere que, em pouco tempo, o nimero de idosos
contaminados pelo HIV sera ampliado significativamente (Nascimento et al., 2017).

Pesquisas estimam que, aproximadamente 30% das pessoas que atualmente vivem
com HIV/aids nos Estados Unidos tém mais de 50 anos de idade, enquanto no México, 13%
dos pacientes infectados tém, agora, 50 anos ou mais. Além disso, espera-se que, até o final
do ano 2020, individuos nessa faixa etaria representem mais de 50% da populacdo infectada
em todo o0 mundo (Avila-Funes et al., 2016).

O que se percebe é que, entre 1981 e 2002, o numero de casos notificados de AIDS em
pessoas idosas no Brasil foi 6.579, sendo 4.661 homens e 1.918 mulheres; de 2003 a 2016
foram registrados 21.543 casos, sendo 13.303 no sexo masculino e 8.401 no feminino e em
2015, a taxa de deteccdo de aids em idosos (por 100.000 habitantes) foi de 10,1 (Ferreira et
al., 2019), caracterizando a infeccdo por HIV, no Brasil, uma realidade ascendente.

Essa crescente proporgdo de idosos vivendo com HIV esté relacionada a trés fatores
principais: (1) o sucesso da terapia antirretroviral (TARV), prolongando a vida das pessoas
infectadas pelo HIV; (2) o fato de pessoas com 50 anos ou mais exibir comportamentos de
risco semelhantes aos mais jovens; e (3) ao incremento da notificacdo de infeccdo pelo HIV
apos os 60 anos (Carvalho et al., 2017; Knight et al., 2018). Todavia, embora 0 nimero de
pessoas idosas com HIV esteja aumentando, insuficientes estratégias de combate a infeccao
pelo HIV concentram-se, explicitamente, nessa populacéo anteriormente excluida.

Atualmente, as pessoas que vivem com HIV com acesso a tratamentos antivirais
eficazes estdo envelhecendo e vivendo uma vida mais saudavel do que eram antes da
disponibilizagdo desses tratamentos, em meados da década de 1990, aléem de modificar suas

causas de morbimortalidade, de infeccBes oportunistas relacionadas a aids a outros eventos
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ndo relacionados a aids (D-ettorre et al., 2016;.Catalan et al., 2017). Consequentemente, 0
HIV agora é considerado uma condigdo cronica em muitos contextos (Mugisha et al., 2016).

Vale ressaltar que, o envelhecimento é acelerado em pacientes infectados pelo HIV,
qguando comparado com pacientes nao infectados pelo virus, sendo, assim, considerados
idosos os individuos com 50 anos ou mais (Pinheiro et al., 2016). Para estes autores, varios
fatores foram associados as diferencas acima mencionadas no envelhecimento, incluindo
infeccdo crbnica pelo HIV, efeitos colaterais da TARV e envelhecimento acelerado do
sistema imunoldgico (Pinheiro et al., 2016).

Dessa forma, entende-se que, embora o tempo médio de sobrevivéncia de pessoas
idosas infectadas pelo HIV tenha dobrado, ele permanece menor do que a populagdo em geral.
Apesar dos avancos na terapia antirretroviral, essa parcela da populacdo tem um risco
aumentado de doencas relacionadas a idade e sindromes como, por exemplo, fragilidade e
quedas, que sdo independentes dos fatores de risco tradicionais. Esse fendtipo avancado de
envelhecimento traz novos desafios de atendimento clinico para as pessoas idosas infectadas
pelo HIV (Qursler et al., 2018).

Apesar do crescimento desenfreado neste perfil de infectados, muito se investe nas
estratégias de controle da epidemia para as populagdes-chaves, como homens que fazem sexo
com homens, transexuais, usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e populacao
presidiaria, e a atencdo € menos voltada aos outros perfis, como no caso das pessoas idosas.
As timidas acBes de combate a doenca, especificamente nessa populacdo, conferem ao pais o
risco de ter cada vez mais individuos idosos doentes como ja identificado nos nimeros citados
(Brito et al., 2016).

Esse panorama reflete, portanto, 0 aumento da pratica sexual desprotegida entre as
pessoas idosas, demonstrando que o desejo e a sexualidade estdo presentes em todas as etapas
da vida do ser humano. Essa fase ndo esta isenta de risco, pois ndo se deve desvincula-los das
fontes importantes de prazer (Brito et al., 2016). Essa parcela da populacdo é perfeitamente
capaz de manter relacdes sexuais e de sentir prazer.

Assim, com o desenvolvimento tecnolégico no campo da salde, em especial na area
da medicina farmacologica, a qual possui terapias como reposi¢cdo hormonal e drogas que
melhoram o desempenho sexual, possibilitam as pessoas idosas 0 redescobrimento de

diferentes experiéncias, dentre elas esta a sexualidade e o sexo (Araujo et al., 2018).
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Além disso, fatores associados a idade avancada, incluindo reducdo de preocupacoes
com a gravidez e aumento da disfuncéo erétil, levam a diminuicdo do uso de preservativos. E,
além do envelhecimento, a doenca pelo HIV também contribui para a disfuncéo erétil que, da
mesma forma, esta relacionada a varios problemas com o uso do preservativo (Nevedal;
Sankar, 2016).

Porém, quando a pessoa idosa vive sua sexualidade sem o uso de preservativos, existe
a possibilidade de contaminacdo pelo HIV, demonstrando, mais uma vez, a fragilidade das
campanhas de prevencao direcionadas a essa populacdo no que tange a criacao de estratégias
que incentivem a utilizacdo de preservativos entre elas (Maia et al., 2018). As crengas de que
0 HIV é uma doenca de pessoas em idade reprodutiva criam um falso senso de protecéo entre
idosos e profissionais de salde, levando a reducdo da conscientizacdo sobre risco e
diagnostico tardio (Nevedal; Sankar, 2016).

Essas autoras ainda afirmam que, o aumento do diagnostico tardio do HIV entre
pessoas idosas culmina em piores resultados para a salde, porque o tratamento € atrasado e o
sistema imunolégico danificado é dificil de tratar. Como resultado da detecc¢éo tardia do HIV,
cerca de 41,5% das pessoas idosas recebem uma classificagcdo de aids no diagndstico e outros
progridem rapidamente do HIV para a aids dentro de 12 meses ap6s o diagnostico (Nevedal;
Sankar, 2016).

A sintomatologia da aids faz com que os individuos deixem de fazer o que antes era
rotina e lazer, passando a reduzir seu ritmo laboral e apresentando maior preocupa¢do com
sua condicdo soroldgica e vulnerabilidade as doencgas oportunistas (Santana et al., 2018). Os
autores ressaltam que as doencas oportunistas favorecem maior sintomatologia e utilizagéo de
mais medicamentos, o que impacta negativamente a qualidade de vida desse idoso.

Deve-se destacar, ainda, que a sexualidade das pessoas idosas com HIV pode ser
severamente interrompida por varias razbes como, por exemplo, 0 medo de contaminar o
parceiro sexual e auséncia de desejo sexual. Além disso, o uso da TARV também pode causar
alteracdes corporais visiveis como, por exemplo, perda / ganho de peso, problemas de pele e
efeitos colaterais, ambos afetando negativamente a atividade sexual dessas pessoas (Bernier et
al., 2016).

Para essas autoras, a abstinéncia ap6s o diagnostico do HIV pode ser interpretada
como uma resposta para evitar a ansiedade associada ao resultado, especialmente aquela

ligada ao risco de transmissdo, a questdo da divulgacdo ou a negociacdo no uso de
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preservativos. Somado a isso, a presenca de sintomas fisicos estd relacionada a niveis mais
altos de depressao, que podem levar a diminuicao da libido.

Vaérias areas sdo prioritarias para descrever a melhor maneira de viver com HIV como,
por exemplo, a psicologia positiva, a resiliéncia e a espiritualidade. Apesar de grandes ganhos
em nossa compreensdo do que significa viver com HIV, o desafio atual é entender o que
significa envelhecer com HIV.

Sabe-se que o recebimento do diagnéstico positivo para o HIV ocasiona intenso
impacto, desencadeando reacGes e uma combinacdo de sentimentos negativos atrelados a
ideia de morte/finitude, tornando-se uma preocupac¢do impactante, j& que acomete o sistema
fisiologico e psicoldgico, tanto da pessoa portadora da doenga quanto da familia que esta
diretamente envolvida no cuidado a esse individuo, atingindo grandes proporc¢des, sejam
sociais, religiosas, éticas ou morais (Tavares et al., 2019).

Ainda de acordo com os autores, na velhice, o HIVV/aids produz nos idosos efeitos que
podem ocasionar mudangas em suas identidades, experiéncias, além de remodelar o seu ser e
estar no mundo. Esse preconceito atrelado a aids permanece vivo, cobrando das pessoas que
vivem com HIV um alto preco em termos de sofrimento, isolamento e soliddo, principalmente
porque a discriminagdo advém muitas vezes de familiares e pessoas proximas, restringindo a
rede de apoio dessas pessoas, 0 que causa consequéncias no enfrentamento positivo da
doenca.

Essa consequéncia pode condiciona-lo a depressdo, ao isolamento social e ao
abandono afetivo. A depressdo culmina negativamente para a progressdo da infeccdo pelo
HIV/aids e qualidade de vida da pessoa idosa, merecendo um olhar diferenciado para esse
publico (Santana et al., 2018). O idoso deve ser estimulado a dar continuidade a vida, mesmo
com a soropositividade para o HIV. Porém, precisa ser orientado quanto ao uso correto dos
antivirais e sobre a necessidade de prevencdo no ciclo de transmissdo da doenca. Atividades
que estimulem o aumento da sua qualidade de vida, como o lazer, podem ser elaboradas com
abordagens multidisciplinares e engajamento familiar (Santana et al., 2018).

Diante disso, ¢ imprescindivel que os comportamentos sexuais dos idosos sejam
considerados pelas politicas de prevencdo as IST e aids. O planejamento das agBes de
assisténcia a saude deve ser voltado para as suas particularidades, contemplando tambem os
aspectos sociais, politicos, religiosos e culturais dessa populacdo, demandando por pesquisas

que fornecam resultados para subsidia-lo (Ferreira et al., 2019).
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2.2 ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE DA PESSOA IDOSA VIVENDO COM
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Embora muitos estudos tenham sido realizados acerca do HIV/aids, existe uma lacuna
no conhecimento cientifico no que se refere ao aprofundamento na
espiritualidade/religiosidade das pessoas idosas com HIV/aids. Como parte integrante do
processo de enfrentamento dessa doenca por essa populacdo, é tdo importante quanto as
dimens6es bioldgica, psicologica e social considerar a dimensdo espiritual. Portanto, observa-
se ser cada vez mais necessario conhecer as demandas de cuidados espirituais dessas pessoas
(Arrieira et al., 2018).

Algumas doencas suscitam adaptacGes mais profundas e implicam rupturas no modo
de vida dos individuos, convertendo-se em alteracbes psicoldgicas e comportamentais que
exigem adequacdo dos hébitos de vida e estratégias para o enfrentamento dessa nova realidade
(Oliveira et al., 2017). A descoberta do diagndstico de uma doenca transmissivel, incuravel
até o momento, de carater estigmatizante e com consequéncias biopsicosocioculturais e
espirituais repercute negativamente na vida das pessoas idosas (Cabral et al., 2018).

Para Oliveira e colaboradores (2017), os sujeitos afetados por um processo de
adoecimento como o HIV/aids estabelecem posicionamentos ante as situacdes de doenca,
conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com o evento. A
espiritualidade € uma estratégia que ajuda a lidar com a doenca através de mudancas
comportamentais, reduzindo a ansiedade e outros problemas mentais que podem surgir como
resultado da confirmagdo do diagnostico (Arrey et al., 2016).

E importante salientar que, embora os termos religiosidade e espiritualidade sejam
frequentemente utilizados como sindnimos e estejam relacionados, apresentam caracteristicas
e significados diferentes. Para Benites e colaboradores (2017), a religiosidade envolve um
conjunto de crencas, linguagem e praticas institucionalizadas que se alicercam em uma
tradicdo acumulada, com seus simbolos, rituais, ceriménias e explicacGes proprias acerca da
vida e da morte. Entretanto, a espiritualidade é universal e ndo se restringe a uma religido
propriamente dita, cultura ou determinado grupo de pessoas, mas envolve valores pessoais e

intimos, constituindo-se naquilo que da sentido a vida, promovendo crescimento pessoal e
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reflexdo acerca das experiéncias vividas. A espiritualidade possibilita, assim, a contemplacéo
e a reflexdo das experiéncias existenciais, além de nortear a busca do sentido da vida.

Gomes e colaboradores (2016) acrescentam que a espiritualidade expressa o sentido
profundo do que se é e se vive, assumindo o corpo e permitindo ao homem ultrapassar a
dimensdo bioldgica e emocional de suas vivéncias. Direciona a uma relagdo pessoal com o
transcendente, algo extrafisico, que é também chamado de sobrenatural.

Ela pode ser demonstrada através da crenca em Deus, na familia, no naturalismo, no
racionalismo, no humanismo e nas artes, visando encontrar o significado definitivo da vida. A
espiritualidade pode ser, ainda, um auxilio para o enfrentamento das crises fisicas e
psicoldgicas, sendo benéfica e capaz de reduzir seus impactos (Prazeres, 2018).

Também uma possibilidade de expressdo da capacidade do ser humano de se
relacionar com 0 momento presente, consigo mesmo, com outras pessoas, com a natureza e
com a realidade divina ou sagrada. O espiritual é identificado como o aspecto da vida humana
que transcende os fendmenos sensoriais, e para quem esta proximo do fim da vida esta
associado a necessidade de perddo, reconciliacdo e afirmacdo de valores essenciais (Rosa-
Jimenez; Diaz-Diaz, 2017).

Sabe-se que o HIV é uma das doencas mais devastadoras dos Ultimos tempos, com
efeitos profundos em todos os aspectos da vida, e a maioria das pessoas que vivem com
HIV/aids (PVHA) consideram seus aspectos espirituais como importantes. A maioria dessas
pessoas associa melhores resultados a saude, incluindo autoconfianca, enfrentamento, adeséo
ao tratamento, longevidade e habilidades de enfrentamento a espiritualidade (Arrey et al.,
2016).

Para Strabner e colaboradores (2019), as necessidades espirituais tem papel importante
na adesdo aos medicamentos em pessoas idosas com doencas crénicas como o HIV/aids. A
espiritualidade e religiosidade eram as Unicas variaveis consistentemente associadas a adesdo
a medicacdo, e sugeriu que abordar adequadamente esses aspectos no atendimento a pessoa
pode levar a uma melhoria nos padrées de adesdo medicamentosa. Assim, pessoas sem
esperanga aderem insuficientemente ou abandonam completamente seus tratamentos, apenas
melhorando sua adeséo se algo acontecer que lhes dé esperanga ou forga.

A espiritualidade também ganha importancia através do encontro de sentido da vida e

da razdo para viver ap0s o diagndstico, ou seja, a vivéncia da doenca ndo é dada apenas pela
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patologia em si mas, também, pela representacéo desta para a pessoa. A partir dai conferem-se
significados a doenca e buscam um sentido para a vida (Gomes et al., 2016).

Além disso, utilizam a fé como fonte de forca, conforto e esperanca para o
fortalecimento pessoal, para lutar contra a doenca, tentar entender o porqué de tal situacéo e
para reduzir a culpa imputada a quem adoece. Também é observado que pessoas sem religido,
mas que acreditam em Deus, buscam Nele fonte de forga, conforto e esperanga no
enfrentamento do HIV/aids (Pinho et al., 2017b).

Entretanto, Arrey e colaboradores (2016) alertam que a espiritualidade/religiosidade
pode diferir para cada pessoa e pode melhorar ou prejudicar a saide e o bem-estar,
especialmente entre PVHA. Assim, a complexidade e a conexdo entre
espiritualidade/religiosidade, saude e bem estar precisa ser parte integrante do gerenciamento
de cuidados a essas pessoas.

O que se percebe é que PVHA podem ser dependentes de outras pessoas e condi¢es
negativas de salde mental, como depressao, culpa, ansiedade, o 6nus de manter um segredo,
trauma de conflitos violentos, desesperanca, medo, ideacdo suicida, além de vivenciar
fendmenos socioecondmicos negativos, como estigma e discriminacdo, isolamento, solidéao,
divércio e incertezas, fazendo com que precisem mais do que cuidados médicos (Arrey et al.,
2016).

Para estes autores, a espiritualidade/religiosidade, vista como uma maneira de estar no
mundo, faz com que a pessoa sinta uma sensacao de conexdo consigo mesma, com 0S outros
e/ou com um poder superior, dando um senso de significado a vida e transcendéncia aléem do
eu, da vida cotidiana e de todo esse sofrimento. A espiritualidade/religiosidade se tornou, para
uns, a forga, a cura e a transformacéo interior, proporcionando libertacdo, consolo, valores,
transcendéncia, esperanca e significado (Arrey et al., 2016).

Ha pessoas que podem descobrir o sentido de suas vidas dedicando-se a um trabalho, a
amar uma pessoa, a uma causa valorosa e, em todos esses casos, a fé se manifesta como uma
forca motriz que acena ao ser humano que tudo concorrera para o alcance do significado da
sua vida e sua realizacdo, enfatizando suas potencialidades e sua liberdade e responsabilidade
em escolher atitudes dignas e valorosas (Correa, 2017).

Para este autor, também se pode captar o sentido da vida dedicando-se ao sagrado, a
partir de praticas religiosas. Nesses casos, a fé possui grande relevancia e compde aberturas e

condicBes para o acolhimento da esfera do mistério, nutrindo e pautando a relagcdo do ser
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humano com o transcendente, para que sua descoberta de sentido em meio a doencas
incuraveis como o HIV/aids se reflita em autenticidade e plenitude na vida. A fé, considerada
como uma dimensdo elevada da vida, concentra um potencial transformador da existéncia
(Correa, 2017).

2.3 A ENFERMAGEM E O CUIDADO A PESSOA IDOSA VIVENDO COM SINDROME
DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Com o avancar dos anos, o HIV/aids ainda desafia as politicas publicas,
principalmente no que se refere a esfera nacional. O Brasil vem ganhando destaque, pela forte
implantacdo de politicas voltadas para a diminuicdo da incidéncia e mortalidade, bem como o
acesso adequado e de forma universal ao tratamento e prevencdo dos agravos. Dentre elas
estdo o0 acesso universal aos medicamentos, a criacdo do Hospital-Dia, Centros de Testagem,
Aconselhamento e Atendimento Domiciliar Terapéutico (Brito et al., 2017).

Entretanto, o preconceito sobre a sexualidade das pessoas idosas torna dificil,
inclusive, as discussdes sobre o tema HIV/aids, e a concepcao de aids como doenca de jovens
pode estar corroborando essa dificuldade. Nao obstante, é necessario perceber o deslocamento
da epidemia para faixas etarias mais avancadas (Santos et al., 2018).

Considerando também que a vulnerabilidade aumenta devido a novos comportamentos
desses idosos e novos contextos sociais modificados durante os anos, colocando-0s em maior
risco na concepg¢do do virus, tais como aumento das taxas de divorcio, facilidade no acesso a
busca de parceiros sexuais pela internet, aumento do turismo sexual, viuvez e entre outros,
faz-se necessario identificar o nivel em que se encontra 0 conhecimento destes na prevencao
do HIV/aids, levantando informacGes acerca dos habitos de vida, atitudes e comportamentos
sexuais seguros (Dantas et al., 2019).

Outra modificacdo de destaque foi o surgimento da TARV que transformou a histéria
da infeccdo pelo HIV. A aids, que antes era compreendida como uma doenca letal, passou a
ser uma condi¢do cronica, permanente, passivel de controle, necessitando-se dispensar
cuidados especificos a essas pessoas (Coelho; Meirelles, 2019).

O cuidado de enfermagem, conforme a teoria de Jean Watson, deriva da perspectiva
humanistica combinado com o conhecimento cientifico. Esse cuidado é a esséncia da

enfermagem, onde ha reciprocidade entre ser-enfermeira e ser-cuidado, auxiliando a pessoa a



30

ter controle, tornar-se versatil e promover as modificacdes na saude (George et al., 2000).
Para essas autoras, apesar de Watson elencar 10 elementos do cuidado sobre os quais sua
ciéncia é produzida, os trés primeiros formam o fundamento filoséfico do cuidado de
enfermagem (George et al., 2000).

Elas os apresentam da seguinte forma, o primeiro deles diz respeito a formagdo de
valores humanistico-altruista, mediado pelas proprias experiéncias de vida da pessoa e do
conhecimento adquirido. Esse tipo de cuidado pode ser desenvolvido por suas crencgas, pontos
de vista, experiéncia com diversas culturas e etc, sendo todas necessarias para a maturacao da
enfermeira e posteriormente promocdo do comportamento altruista do ser-cuidado. O segundo
fala sobre fé e esperanca, essenciais tanto para os cuidados paliativos quanto para os cuidados
curativos. Neste, o ser-enfermeira transcende para além do modelo de cuidado biomédico e
auxilia o ser-cuidado a vivenciar outras alternativas como a meditacdo, o poder de cura da
crenga ou do espiritual. Assim, quando houver limitagdo da ciéncia e ela n&o tiver mais nada a
oferecer, a enfermagem utiliza-se da fé e esperanca proporcionando bem-estar para o ser-
cuidado. Por fim, o cultivo da sensibilidade para si e para 0s outros em que, através do
desenvolvimento dos proprios sentimentos, a pessoa consegue interagir verdadeiramente com
o0s outros (George et al., 2000).

Dessa forma, e considerando que as implicacfes do HIV/aids nas pessoas idosas que
vivem com o virus vdo além do acometimento fisico e bioldgico, afetando também o
psicoldgico, o espiritual, o social e 0 econdmico, torna-se imprescindivel que a enfermeira
esteja preparada para prestar um cuidado qualificado e humanizado a esses individuos. E
esses cuidados devem ser realizados a luz de comportamentos éticos, sendo também
importante incorporar esforcos para evitar possiveis perdas no acompanhamento e lacunas nos
cuidados prestados (Angelim et al., 2019).

A atencdo basica, estruturada como a principal porta de entrada do sistema para esse
cuidado, é composta por equipe multidisciplinar que presta atendimento a toda a populacéo.
Preconiza o atendimento a saude de PVHA, de forma a atender as necessidades de saude com
integralidade, operando de forma sistémica, incorporada como algo inerente aos servigos de
salde e com intervenc6es multidisciplinares (Ceolho; Meirelles, 2019).

Porém, a complexidade do tratamento do HIV em relacdo ao seu manejo clinico e
aspectos sociais e psicologicos tém trazido grandes desafios aos profissionais de enfermagem.

Destaca-se, particularmente, a dificuldade de direcionamento das suas agdes, em vista as
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situagdes de vulnerabilidade associadas a doenca, como por exemplo, a baixa escolaridade, 0
uso de drogas ilicitas e a falta de apoio familiar e psicossocial (Isoldi; Carvalho; Simpsom,
2017). Assim, é preciso discutir mais detalhadamente sobre o tema e investir em melhorias
para incrementar e favorecer melhor qualidade de vida dessas pessoas, bem como reduzir o
namero de novos casos.

Quanto aos sentimentos das pessoas com HIV/aids durante a descoberta de testar
positivo para o HIV, o que se observa é dor e sofrimento, tornando o atendimento bastante
dificil tanto para eles, quanto para o profissional envolvido no tratamento. Entretanto,
estratégias de enfrentamento, pela equipe de enfermagem, se fazem necessarias para o
processo de cuidar e construgdo de novos caminhos, particularmente quando se vivenciam as
peculiaridades de uma infeccdo como o HIV, crénica e incuravel (Isoldi; Carvalho; Simpsom,
2017).

O momento da revelacdo diagnostica €, realmente, um marco divisor na vida da pessoa
com HIV em que alguns sentimentos sdo despertados, devendo o profissional de saulde
promover atitude de escuta qualificada e que ira contribuir para a sua vinculacéo ao servico e
a equipe de saude (Knoll et al., 2019). De acordo com esses autores, as atividades em grupo
também sdo um diferencial nas praticas de cuidado, pois tém o potencial de melhorar a
qualidade de vida, aumentar a autoestima, amplificar a disposi¢do para formacdo de vinculos
sociais, potencializar a adeséo terapéutica, bem como propiciar trocas de experiéncias e
saberes (Knoll et al., 2019).

Assim, as praticas dos profissionais de enfermagem no controle da doenca devem
elencar os pilares de prevencdo, de comprometimento e humanizagéo. Acredita-se que, desse
modo, se obter4d um parametro para condutas mais assertivas, consoantes com os esforcos
mundiais em promover bem estar das pessoas com HIV/aids (Amorim et al., 2019).

Dessa forma, destacam-se as acGes de promocdo da saude como estimulo ao
autocuidado, seja por meio de educacdo em saude, promovendo reducdo de vulnerabilidade
individual e social, seja por meio da execucdo de acbes de autocuidado pelo préprio
enfermeiro em prol do individuo que possui limitacbes pessoais e/ou de contexto
social/familiar (Santos et al., 2018).

Os enfermeiros devem, ainda, reconhecer a importancia da dimensdo espiritual e
religiosa como parte do cuidado de enfermagem as pessoas que buscam os servigos de saude,

porém o fazem, ainda, de forma timida no contexto de vida das PVHA (Gomes et al., 2016).
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Pesquisa mostra que a maioria das pessoas tem um forte interesse em discutir a
espiritualidade nos servicos de saude e, ainda assim, esse aspecto do cuidado tende a ser
negligenciado, exceto em alguns campos especiais, como 0s cuidados paliativos, nos quais o
cuidado espiritual esta sendo implementado cada vez mais. A maioria dos profissionais de
salde acha que deve estar ciente da espiritualidade dos pacientes, entretanto, esta maioria ndo
iniciaria uma conversa sobre isso, exceto por pacientes que estdo morrendo. Para muitos, a
espiritualidade/religiosidade é uma area que, ainda, os deixa desconfortaveis (Strabner et al.,
2019).

O ser humano é um ser Unico, sem precedentes e sem repeticdo, distinto por sua
humanidade. E um ser bioldgico, psicoldgico, social, politico e espiritual. Essa concepgao de
sua totalidade e integralidade determina a necessidade de a enfermagem incluir no cuidado
integral a dimensdo espiritual e ndo apenas a psicofisica (Huf, 2002). Para além disso, a
autora acrescenta que, o enfermeiro primeiro necessita conhecer os valores, as crengas e as
atitudes de si préprio e daquele a quem cuida para poder, entdo, estabelecer um
relacionamento através do qual poderd desenvolver habilidades de identificar as reais
necessidades integrais do ser humano (Huf, 2002).

Partindo dessa premissa, a enfermagem necessita ndo somente de técnicas especificas,
mas de profissionais capazes de desenvolver uma visdo mais ampla de cuidado, implicando
no desenvolvimento de intervengdes na dimensdo espiritual (Huf, 2002). Estes s6 podem
estabelecer-se em um ambiente acolhedor e com espaco fisico adequado, de maneira que as
questdes de foro intimo e intersubjetivas possam ser discutidas. Surge, entdo, a nocdo de
ambiéncia — um tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional
e de relacGes interpessoais. Neste espaco, o ser-enfermeiro exerce sua verdadeira misséo para
o cuidado integral do ser-cuidado, desfazendo-se da ideia que esses espacos abrigam servicos
de saude frios e hostis (Knoll et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem voltada para as pessoas idosas com HIV/aids é dificil,
devendo estar articulada para oferecer uma intervencdo que modifique a realidade, atuando de
maneira especifica nos pontos identificados como sensiveis, assim como proporcionando
apoio emocional e espiritual. A assisténcia desenvolvida de forma adequada pode melhorar de
maneira significativa 0 modo de viver dessas pessoas (Isoldi; Carvalho; Simpsom, 2017).

Esses autores ainda acrescentam que o cuidar em enfermagem consiste em transferir

esforcos de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade,
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ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, no sofrimento e na dor. A enfermagem
é cuidadora em sua esséncia e foi a primeira a profissionalizar o cuidado. A principal a¢do da
enfermagem ndo € a cura, e sim, uma acéo que engloba atitudes e comportamentos que visem
aliviar o sofrimento, manter a dignidade e facilitar meios para manejar crises e experiéncias
do viver e do morrer. Cuidar € a maneira de demonstrar o saber-fazer, pois requer um

conhecimento que qualifica o trabalho do enfermeiro (Isoldi; Carvalho; Simpsom, 2017).
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3 APRESENTANDO O REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO DE VIKTOR
FRANKL

Os fundamentos da Logoterapia estdo solidificados a partir de pressupostos e
principios que se unem através dos pilares da liberdade de vontade, vontade de sentido e
sentido da vida. O primeiro conceito de liberdade de vontade envolve o debate entre
determinismo e pan-determinismo, o segundo conceito de vontade de sentido é discutido em
sua distincdo sobre os conceitos de vontade de poder e vontade de prazer, enquanto que o

terceiro conceito de sentido da vida trata do relativismo e subjetivismo (Frankl, 2011).

3.1 NUCLEO TEORICO FUNDAMENTADO NA TRIADE CONCEITUAL: LIBERDADE
DA VONTADE, VONTADE DE SENTIDO E SENTIDO DA VIDA

3.1.1 Liberdade de vontade

Frankl (1905 —1997) viveu seus noventa e dois anos inteiramente no século XX e
testemunhou, como poucos, a miséria, a fome e a violéncia das duas primeiras guerras
mundiais (Pereira, 2017). Por suas experiéncias pessoais, como psiquiatra e neurologista
judeu, mantido prisioneiro em Auschwitz e Dachau nos anos obscuros da Segunda Guerra
Mundial, foi um ser humano que sofreu com o questionamento a respeito da existéncia de um
sentido para a vida (Martins Filho, 2019).

Sua visdao de mundo e de homem abarcou tanto a filosofia quanto a psicologia, a
sociologia e a educacdo. Denominada logoterapia e andlise existencial, essa teoria objetiva
investigar a busca e a realizacdo do ser humano pelo sentido da vida e oferecer uma
explicacdo da existéncia (Aquino, 2013). O que mais tarde viria a se tornar a conhecida
terceira escola vienense de psicoterapia.

Para Frankl (2011), a psicoterapia se baseia em dois eixos: a visdo de homem e a
filosofia de vida. A visdo de homem, para ele, é sustentada sobre trés pilares: a liberdade de
vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida. Como neurologista e psiquiatra, ele
entendia que a liberdade da vontade humana era finita assim como o homem ¢€ finito e esta

sujeito a contingéncias e determinantes bioldgicos, psicolégicos ou socioldgicos.
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Mas, acrescenta que, apesar disso, também era um sobrevivente de campos de
concentracdo, onde presenciou um inesperado grau de capacidade de o homem resistir as
piores situacGes de forma corajosa (Frankl, 2019a). Dessa maneira, a pessoa € livre para
formar seu carater e se responsabilizar pelo que fard de si. E esta € uma capacidade
unicamente humana, a capacidade de distanciar-se de si mesmo ante as piores situacoes,
dando abertura a uma nova dimens&o, a dimensdo nooldgica ou espiritual em seu sentido mais
antropologico do que teoldgico (Frankl, 2011). Denominando o homem como um ser bio-
psico-espiritual, isto é, tridimensional, embora uno.

No momento em que o homem manifesta a consciéncia de si ou exibe seu consciente,
é ai que ele atravessa a dimensao nooldgica. Esse fen6meno, entretanto, pode ser privado de
sua humanidade, bem como ser posto como produto de processos condicionantes. Porém, a
isso, Frankl (2011) chama de reducionismo — que ignora o carater humano dos fenémenos,
reduzindo-os a fendmenos sub-humanos.

Entretanto, o ser humano ndo é condicionado nem determinado por completo, para
Frankl (2019b), ele mesmo determina se cede ou ndo aos condicionantes, decidindo o que sera
no momento seguinte e ndo apenas existir. Afinal, uma das mais marcantes caracteristicas da
existéncia humana esta na capacidade de se elevar acima das situa¢fes e mudar o mundo para
melhor, mudar também a si mesmo para melhor, se for necessario. E é, exatamente, nesta
margem da relacdo entre o homem, sua poténcia espiritual e 0 mundo concreto, que se
localiza a liberdade (Carvalho; Silva; Gomes, 2020).

Porém, toda liberdade tem um “de qué” e um “para qué” (Frankl, 2019d). O primeiro
estd em seu ser impulsionado, enquanto o segundo é a sua responsabilidade, ou seja, a
liberdade da vontade humana ¢é a liberdade de ser impulsionado para ser responsavel, para ter
consciéncia. A liberdade €, portanto, parte da histéria e a outra parte é a responsabilidade.

Liberdade sé pode ser liberdade em face de um destino, um livre comportar-se perante
um destino. Sem davida o homem é livre, mas isso ndo significa que esteja flutuando num
espacgo sem ar, ao contrario, acha-se envolvido por uma série de vinculos — pontos de arranque
para sua liberdade. Porém, tal referéncia ndo significa submissdo nenhuma (Frankl, 2019a).

O carater dialético do homem, para Frankl (2019a), possui tracos que figuram o achar-
se sempre aberto e o estar sempre encomendado a si mesmo, ou seja, a sua realidade é uma
possibilidade, e o seu ser ¢ um “poder-ser”. E um “ser-ai” por que decide o que ele é e nio,

pura e simplesmente, “achar-se presente”. O que caracteriza o seu existir como tal é a
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multiplicidade de distintas possibilidades, dentre as quais apenas uma Unica realiza. Esta
também se poderia definir como “o ser que sou”.

A liberdade de vontade contrapde-se o que ha de fatal — tudo que é passado. E verdade
que o homem também ¢é livre em face do passado, pois 0 passado torna compreensivel o
presente, mas néo justifica que o futuro seja, por ele, exclusivamente determinado. Portanto, o
homem tem a liberdade para tomar, perante o passado, uma atitude meramente fatalista ou
para aprender suas licdes e construir algo novo (Frankl, 2019a).

Frankl (2017) acrescenta, no que concerne a liberdade, que ela € uma liberdade em
relacdo a trés coisas: perante as pulsdes, perante a heranca e, perante 0 mundo circundante. A
afirmacgdo das pulsGes ndo se encontra apenas em contradigdo com a liberdade, mas tem até
mesmo a liberdade como pressuposto para dizer ndo. A liberdade é essencialmente liberdade
perante algo, ou seja, liberdade de algo e liberdade para algo. O homem é um ser que pode
dizer ndo as pulsBes e que ndo precisa dizer sempre sim e amém a elas.

No que diz respeito a heranca, sobre a hereditariedade, 0 homem possui liberdade em
relacdo adisposicdo fisica. Frankl (2017) mostra resultados de pesquisa com gémeos, em que
uma vida diferente pode ser construida com base em uma disposicdo fisica idéntica. Afinal, é
verdade que ndo ha virtude que ndo possa surgir um erro, e nenhum erro que ndo possa se
transformar em uma virtude.

No que concerne ao mundo circundante, nem mesmo ele constitui o0 homem, tudo
depende daquilo que o0 homem faz a partir dele, da maneira como ele se posiciona em relacdo
a esse mundo. Esse posicionamento é essencialmente livre, ele é, em Gltima instancia, uma
decisdo. Esse elemento livre no homem é o que Frankl denomina de elemento espiritual.
Chama, desde o principio, “pessoa”, em geral, aquilo que pode se comportar livremente. A
pessoa espiritual € aquilo no homem que pode se opor sempre e em cada momento (Frankl,
2017).

Assim, decide em Gltima instancia, a pessoa (espiritual) sobre o carater (psiquico), ou
seja, o homem “se” decide. Toda decisdo é uma auto-decisdo, e auto-decisdo € auto-
configuracdo. Ou seja, 0 homem nédo age apenas de acordo com aquilo que ele é, mas vem a
se tornar em conformidade com o modo como age. Dessa forma, pode-se dizer que a decisdo

de hoje é o impulso de amanha (Frankl, 2017).
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3.1.2 Vontade de sentido

Para Frankl (2019b), a busca do homem por um sentido € a motivagdo primaria em sua
vida, e ndo uma racionalizacdo secundaria de impulsos instintivos. Esse sentido € exclusivo e
especifico, uma vez que precisa e pode ser cumprido somente por aquela determinada pessoa.
Somente entdo esse sentido assume importancia que satisfard sua propria vontade de sentido.

Entretanto, é exatamente esse desejo de sentido que permanece insatisfeito na
sociedade e ndo encontra consideracdo por parte da psicologia moderna. As teorias de
motivacao veem 0 homem como um ser que, ou reage aos estimulos ou obedece aos proprios
impulsos. N&o consideram o fato de que, na realidade, em vez de reagir ou obedecer, 0
homem “responde” as questdes que a vida Ihe coloca e, por essa via, realiza os significados
que a vida Ihe oferece (Frankl, 2019c).

Por outro lado, uma psicologia das alturas, como o autor se refere a psicologia em
termos espirituais, na visdo antropolégica da Logoterapia incluiria, na sua imagem do ser
humano, também aquelas aspiracdes que se localizam além do principio do prazer (Freud) e
da vontade de poder (Adler), como a busca pelo sentido da vida, ultrapassado o nivel do fisico
e do psiquico, abarcando a esfera do espirito (Frankl, 2019a).

Cada vez mais o ser humano esta acometido de uma sensacdo de falta de sentido, que
geralmente vem acompanhada de uma sensac¢do de vazio interior, que é o vazio existencial.
Este se manifesta, principalmente, através de tédio e indiferenca. O tédio, representado pela
perda de interesse pelo mundo, e a indiferenca pela falta de iniciativa para melhorar ou
modificar algo no mundo (Frankl, 2019d).

Quando questionado sobre a causa do sentimento de falta de sentido/ vazio existencial,
Frankl (2019b) responde que, ao contrério do animal, o homem ndo tem instintos que Ihe
digam o que fazer e que o homem atual ndo conta mais com tradi¢cdes que Ihe digam o que
fazer. Assim, muitas vezes, parece ja ndo saber o que quer e, por consequéncia, empenham-se
em fazer o que os outros fazem (conformismo) ou fazer o que os outros querem que faca
(totalitarismo) (Frankl, 1989). Frankl, entdo, chamou a sintomatologia desse vazio existencial
de triade da neurose de massa: a depressdo, a agressao e a toxicodependéncia (Frankl, 2019c).

Ao refletir questdes de como compreendé-lo e até cura-lo, Frankl diz que sé é possivel

se aceitarmos que o ser humano, no fundo, essencialmente, se move e & motivado por uma
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vontade de sentido, um ser que quer encontrar, para toda sua existéncia e para cada situacéo
no interior da mesma, um sentido e, depois, realiza-lo (Frankl, 1989).

Assim, de acordo com o autor, a vontade de sentido tem um alto valor de
sobrevivéncia, bem como se constitui um dos aspectos fundamentais da transcendéncia de si
mesmo. Essa transcendéncia do existir humano consiste no fato essencial de o homem sempre
apontar para além de si prdprio, na dire¢do de alguma causa a que serve ou de alguma pessoa
a guem ama. E, é somente na medida em que o ser humano se autotrasncende que lhe é
possivel realizar a si proprio. Fica claro que a auto realizacdo € essencialmente um efeito
colateral da plenitude de sentido, da transcendéncia de si mesmo.

Outra questdo importante a destacar é a possibilidade de dar as pessoas um sentido
para suas vidas. E evidente que ndo se pode “receitar” o sentido da vida, o que é possivel
fazer é dar a entender a pessoa que, até o ultimo momento, a vida tem a possibilidade de ter
sentido sob quaisquer circunstancias e condic¢des (Frankl, 2019d). Esse sentido tem que ser
encontrado pela prépria pessoa, mas ndo dentro dela, porque isso iria contra a lei da
autotranscendéncia do existir humano. Mas encontrar o sentido esta em estreita relagdo com a
percepcao da realidade (Frankl, 1989).

N&o se trata de injetar sentido nas coisas, mas extrair o sentido delas, de captar o
sentido de cada uma das situacdes com que nos deparamos. O sentido €, portanto, aquilo que é
preciso fazer em cada situacdo. E, se o encontra, o torna efetivo e real de uma vez para
sempre. Afinal, tudo que é realizado fica conservado no interior do passado e imunizado

contra o desgaste do tempo (Frankl, 1989).

3.1.3 Sentido da vida

Para Frankl (2019e), a finalidade da Logoterapia era incluir o “logos” na psicoterapia e
a finalidade da analise existencial era incluir a existéncia na psicoterapia, assim, ambas sdo
orientadas para o espirito. A primeira, como terapia partindo “do” espiritual enquanto que a
segunda € voltada “para” o espiritual.

Direcionar uma atuagdo para a dimensdo espiritual significa privilegiar a relacdo de
didlogo puro da pessoa com seu mundo, compreendendo que é nessa relacdo onde se
desdobram os sentidos na existéncia e, nenhum dialogo € possivel, se ndo for introduzida a

dimensao do logos (sentido) (Lima Neto; Andrade, 2017).
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A anédlise existencial se esforca por trazer o homem & consciéncia do seu “ser-
responsavel” enquanto fundamento essencial da existéncia. Mas, responsabilidade significa
sempre responsabilidade perante um sentido. O questionamento do sentido da vida é
caracteristicamente humano. E a expressdo do que mais de humano ha no homem. S6 a ele é
dado a vivéncia como algo problematico, afinal, s6 ele é capaz de experimentar a
problemaética do ser (Frankl, 2019a).

Para Aquino (2013), Frankl concebe a morte como a instancia que conduz o individuo
a tomar consciéncia da responsabilidade sobre seu existir no mundo e, consequentemente, do
sentido de sua vida, argumentando que se a existéncia fosse temporariamente limitada, poder-
se-ia, com razdo, adiar indefinidamente qualquer acéo, pois ndo haveria precisdo de realiza-la
agora, ela poderia ficar para amanh4, para depois de amanha ou daqui a cem anos. E por essa
efemeridade do tempo e momentos que o ser humano busca sentido do aqui e agora atraido
pelo que tem de valor.

O sentido da vida difere de pessoa para pessoa, de um dia para o outro, de uma hora
para outra. O que importa ndo € o sentido da vida de forma geral, mas o sentido especifico da
vida de uma pessoa em determinado momento. Cada um tem sua propria disposicdo ou
encargo na vida, cada um precisa executar uma tarefa palpavel, que é tdo singular como a sua
oportunidade especifica de realiza-la (FRANKL, 2019b).

Para este autor, a pessoa ndo deveria perguntar qual sentido de sua vida, mas, antes,
deve reconhecer que € ela que esta sendo indagada. Cada pessoa é questionada pela vida, e ela
sO pode responder a vida respondendo por sua prépria vida de maneira responsavel. Dessa
forma, a logoterapia vé na responsabilidade, a esséncia propriamente dita da existéncia
humana. Seu papel, nesse momento, consiste em ampliar e alargar o campo de viséo do ser
humano de modo que todo espectro de sentido, em potencial, se torne consciente e visivel
para ele.

Para Frankl existem trés caminhos através dos quais podemos encontrar sentido na
vida: primeiro, através de uma agdo que pratica ou uma obra que cria; segundo, vivenciando
algo ou encontrando alguém (pode encontrar sentido ndo apenas no trabalho, mas também no
amor); e, terceiro, sempre que estivermos diante de uma situacdo que ndo podemos modificar,
existe ainda a possibilidade de mudar nossa atitude diante da situacdo, de mudar a nés mesmo,

amadurecendo, crescendo além de nos (Frankl, 2019d).
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O primeiro leva ao caminho da realizacdo. O segundo diz que é experimentando algo
como bondade, verdade e beleza, a natureza, a cultura ou até mesmo experimentando outro
ser humano, em sua originalidade (amando-0), pode-se dar sentido a vida. E a terceira forma
de dar sentido a vida é durante o sofrimento. Afinal, o sofrimento deixa de ser sofrimento no
instante em que encontra um sentido, como o sentido de um sacrificio. Entretanto, o
sofrimento ndo é de modo algum necessério para encontrar sentido, mas € preciso
compreender que o sentido € possivel a despeito do sofrimento (Frankl, 2019Db).

Para além disso, Frankl indaga sobre a certeza de que o mundo humano talvez nao seja
o ponto final na evolucdo do cosmo, que existe outra dimensdo, um mundo além do mundo
humano. Um mundo em que a pergunta sobre o sentido ultimo do sofrimento encontraria uma
resposta.

Esse sentido ultimo necessariamente excede e ultrapassa a capacidade intelectual finita
do ser humano. A logoterapia o chama de suprassentido. O que se propde &, antes, suportar a
incapacidade de compreender, em termos racionais, o fato de que a vida tem um sentido
incondicional. O “logos” (sentido) é mais profundo que a logica (Frankl, 2019b).

Pois, da mesma forma como um animal ndo pode entender para além do seu mundo
circundante, assim também o homem n&o poderia apreender o “supramundo”. Para alcan¢a-lo
teria que ir mais longe, vislumbrando-o na fé (Frankl, 2019a). Teriamos entdo que admitir
que, acima do mundo humano, existe por sua vez outro mundo, inacessivel ao homem, e cujo
sentido, cujo suprassentido, seja 0 Unico capaz de dar sentido ao sofrimento humano. E a
entrada na dimensdo supra-humana efetivada na fé, funda-se no amor (Frankl, 2019a,). Essa
concepgdo quanto ao sentido Gltimo se distingue dos demais, pois a relacdo do ser humano
quanto a perspectiva do sentido Gltimo esta na escolha em crer ou ndo na existéncia desse

sentido Ultimo.

3.2 TRIADE TRAGICA: SENTIDO DO SOFRIMENTO, DA CULPA E DA MORTE

O conceito de “triade tragica” foi vivido na pratica por Viktor Frankl, ndo so por conta
de sua histdria de superacdo nos campos de concentragcdo, mas porque se trata de uma
manifestacdo da caracteristica antropoldgica, ou seja, algo que € comum a todos 0s seres

humanos: a finitude. E permanecer otimista, apesar da triade tragica, é o que Frankl chamou
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de otimismo tragico. A triade dos aspectos da vida humana €: dor, culpa e morte (Frankl,
2019b).

Para o autor acima citado, dizer “sim” a vida, apesar de tudo, pressupde que a vida tem
um sentido em quaisquer circunstancias, mesmo nas mais miseraveis. 1sso mostra a
capacidade humana de transformar os aspectos negativos da vida em algo positivo ou
construtivo. Esse potencial humano demonstra a capacidade de transformar o sofrimento em
uma conquista e realizacdo, extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor
e, fazer da transitoriedade da vida um incentivo para realizar acbes responsaveis (Frankl,
2019b).

Este otimismo, no entanto, ndo é resultado de ordens ou determinages, assim como a
fé e 0 amor também ndo podem ser impostos ou exigidos. A felicidade ndo pode ser buscada,
precisa ser decorréncia de algo. Deve-se ter uma razdo para ser feliz. Uma vez que se encontra
a razdo, a pessoa fica feliz automaticamente. Assim, o ser humano néo é alguém em busca de
felicidade, mas sim alguém em busca de uma razdo para ser feliz, através da realizacdo
concreta de um significado potencial numa situacdo dada (Frankl, 2019b).

Quanto a origem do sentimento de falta de sentido, pode-se dizer que as pessoas tém o
suficiente com o0 que viver, mas ndo tém nada por que viver, ou seja, tem 0s meios, mas néo
tém o sentido. Alguns ndo tém nem mesmo 0s meios. Destaca-se que esse sentimento nao é
uma questdo patoldgica, € a prova da humanidade da pessoa. Porém, embora ndo tenha uma
causa patoldgica é potencialmente patogénico. Como exemplo, tem a sindrome neurética de
massa — depressdo, agressao e dependéncia de drogas, resultado do vazio existencial (Frankl,
2019b).

Contudo, mesmo que as vezes a depressao leve ao suicidio e o suicidio ndo tenha sido
levado a cabo pelo sentimento de falta de sentido, é bem possivel que o impulso de tirar a vida
tivesse sido superado se a pessoa tivesse estado consciente de algum sentido e proposito pelos
quais valesse apena viver. Quanto a agressdo, Frankl diz que ela s cessa quando 0s
envolvidos se dedicam a um objetivo comum, a uma tarefa conjunta, sendo assim, ndo so
desafiados, mas unidos por um sentido que tém que realizar. Ainda acrescenta que a
dependéncia de drogas e alcool se da, quase em cem por cento dos casos, pela dor da auséncia
de sentido na vida (Frankl, 2019b).

Dessa forma, a logoterapia se preocupa quanto a questdo do sentido em si. Do sentido

potencial inerente e latente em cada situagcdo que uma pessoa enfrenta ao longo da vida, a
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exemplo da pessoa idosa que vive o HIV/aids. Assim, a percepgdo de sentido se mostra a
partir da tomada de consciéncia de uma possibilidade contra o pano de fundo da realidade. Ou
até mesmo encontrando o significado ultimo da vida, quando este se revela sé no seu final, a
um passo da morte (Frankl, 2019b).

Dentre os caminhos pelos quais a logoterapia orienta para se encontrar sentido na vida,
Frankl (2019b) destaca o terceiro, em que mesmo uma pessoa desamparada numa situacdo
sem esperanca, enfrentando um destino que ndo pode mudar, pode erguer-se acima de si
mesma, crescer para além de si e mudar-se a si mesma, pode transformar tragédia em triunfo.
O sentido esta disponivel, apesar de/através do sofrimento, desde que seja um sofrimento
inevitavel. Assim, a pessoa ndao pode mudar a situacdo, mas pode escolher qual atitude tomar
diante dela. A prioridade € a mudanca criativa da situacdo que causa sofrimento. Mas,
realmente superior, é o saber sofrer.

Pessoas idosas que vivem com HIV/aids podem escolher viver a doenga ou
transcender as adversidades, com variados recursos disponiveis, a exemplo da
espiritualidade/religiosidade, que esta a sua disposi¢do. O envelhecimento, quando associado
ao HIV/aids, pode remeter o ser ao encontro do sentido da vida.

Quanto ao segundo conceito da triade tragica, Frankl (2019b) afirma que explicar
totalmente o crime de alguém é o mesmo que eliminar-lhe a culpa, e vé-lo ndo como uma
pessoa livre e responsavel, mas como uma maquina a ser consertada. O ser humano tem a
liberdade de cometer o crime e tornar-se culpado. No entanto, tem a responsabilidade de
superar a culpa, erguendo-se acima dela e mudando para melhor.

Quantas pessoas idosas ndo se sentem culpadas por terem adquirido o HIV/aids?
Pensam, também, que poderiam ter evitado, se tivessem tomado as precau¢@es com 0 sexo
seguro? Pessoas atravessam durante anos da vida com o sentimento de culpa, que pode
agravar o seu viver cotidiano.

O terceiro aspecto da triade tragica diz respeito a morte, mas, também a vida. As
oportunidades de agir de modo apropriado, as potencialidades para realizar um sentido séo
afetadas pela irreversibilidade da vida. No passado, nada fica irremediavelmente perdido,
mas, ao contrario, tudo é irreversivelmente estocado e entesourado. Sem duvida, as pessoas
costumam ver apenas a transitoriedade, mas ignoram e esquecem os celeiros repletos do

passado, em que mantém guardada a colheita de suas vidas — as ac¢Oes feitas, 0os amores
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amados e, ndo menos importantes, os sofrimentos enfrentados com coragem e dignidade
(Frankl, 2019b).
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4 CAMINHO DE PESQUISA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem fenomenoldgica, baseado nos
pressupostos tedricos da Analise Existencial de Viktor Frankl, uma corrente antropologica de
pesquisa. A fenomenologia € um pensar a realidade de modo rigoroso.

A fenomenologia, nascida no século XX no interior dos estudos filosoficos, recebeu
destaque a partir do desenvolvimento realizado por Edmund Husserl (Aquino; Cruz, 2021).
Denominada ciéncia de fendmenos, a fenomenologia busca ultrapassar as aparéncias e chegar
as esséncias, representando uma posicdo contraria aos tragos da época, que somente
reconheciam o empirico e desconheciam o essencial (Xausa, 2011).

Apontando correlagdo entre sujeito e objeto, sua énfase seria no objeto vivenciado no
eu ou na consciéncia, ou seja, no vivido. A partir dai, outras correntes fenomenoldgicas foram
surgindo e sua marca foi deixada em varios sistemas de pensamento, como na terceira escola
vienense de psicoterapia denominada de Logoterapia e andlise existencial, cujo autor é o
psiquiatra Viktor Frankl (Aquino; Cruz, 2021).

A fenomenologia, para Frankl (2011), é uma forma de descrever como o homem vé a
si mesmo, de como ele interpreta sua existéncia, para além dos padrdes pré-estabelecidos de
explicacdo. Assim, adotando essa metodologia na Logoterapia, tenta exprimir a
autocompreensdo do ser humano em termos cientificos.

Diante disso, Frankl (2017) parte da ideia de que “existéncia” significa um modo de
ser e, em particular, a peculiaridade do ser humano. Para esse modo de ser do ser-ai, a
filosofia utilizou a expressao existéncia. Apesar disso, a Analise Existencial ndo é uma analise
da existéncia, ao contrario, ela é uma explicacdo da existéncia. Além disso, ela ndo designa
apenas uma explicacdo da existéncia Ontica, em sua existéncia propria, mas, também, uma
explicacdo ontologica, como objeto de conhecimento daquilo que é a existéncia (Frankl,
2017).

Em sua existéncia, o ser humano questiona e indaga a si mesmo acerca de sua relacdo
com as situagdes concretas da sua vida. N&o se trata de colocar sentido nelas, mas de extrair
esse sentido, de apreender o sentido de cada uma das situacdes com que o ser humano se

depara. Por essa razdo, em todas as situagdes da vida, faz-se possivel descobrir seu sentido,
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inclusive em momentos limites e/ou inevitaveis. Tao Unico e especifico como a situacdo

vivida é, assim é o sentido inerente a ela (Frankl, 1989).

4.2 LOCUS

O estudo foi desenvolvido em um Centro de Referéncia a pessoas que vivem com HIV/Aids.
Este Centro se situa no municipio de Salvador/BA e esta ligado a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB) e a Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (SAIS). Esta
unidade tem sua atencdo voltada a pessoas com InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST),
Hepatites Virais, pessoas transgéneros e na Profilaxia Pré-exposi¢do ao HIV (Brasil, 2020).
Seu principal objetivo consiste em assegurar uma atencdo de exceléncia e melhoria da
qualidade de vida dos seus usuarios.

A unidade atende a pessoas vivendo com HIV/aids de toda a Bahia, referenciados por
unidades de atencdo basica, unidades hospitalares, demais Centro de Testagem Anénima
(CTA) e Servico de Assisténcia Especializada (SAE). A avaliacdo é diaria por uma equipe
multidisciplinar, composta por enfermeiros e assistentes sociais, que acolhem, escutam e
orientam quanto a prevencdo de IST/HIV, realizam abordagem sindrémica quando
imprescindivel e encaminham para atendimento médico imediato, quando necessario (Brasil,
2020).

O centro realiza exames diagnosticos como sorologias, e € responsavel pela
dispensacdo de antirretrovirais para tratamento de aids a pacientes matriculados nesta
instituicdo, além de fornecimento de formula lactea infantil para criancas expostas a
Transmissdo Vertical do HIV I/1l acompanhadas na unidade (Brasil, 2020).

Possui uma clientela bem diversificada, em que se incluem as popula¢Ges que séo
fortemente estigmatizadas e historicamente excluidas dos servigos de salde, tornando-se de
fundamental importancia a promogdo e ampliacdo do acesso dessas pessoas aos Servicos, aos
insumos de prevencdo, ao diagnostico com aconselhamento (Brasil, 2020).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: pessoas idosas com idade

igual ou superior a 60 anos; cadastradas no centro de referéncia; com periodo de
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contaminacdo com o HIV na fase adulta, ou depois dos 60 anos; sem comprometimento
cognitivo avaliado a partir do Teste de Fluéncia Verbal. Foi utilizado como critério de
exclusdo o participante estar com cadastro desatualizado no sistema do Centro de Referéncia.
Entretanto, nenhum participante foi excluido por estar com cadastro de contato desatualizado,
contudo houve recusa na participacéo da pesquisa por quatro pessoas idosas, justificando falta
de tempo e uma recusa por ndo desejar participar da pesquisa, totalizando 22 participantes.

Os participantes foram informados que os resultados obtidos no estudo seriam
divulgados em meio académico e cientifico, através de apresentacbes em eventos e
publicacdes de artigos em periddicos nacionais e internacionais, além da divulgacdo no
proprio servigo.

As entrevistas foram suspensas a partir da saturacdo de dados que, para Fontanella e
colaboradores (2011), ocorre quando a interacdo entre campo de pesquisa e 0 investigador ndo

mais prové elementos para aprofundar a teorizacdo da tematica pesquisada.

4.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA

A pesquisa so teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) sob o parecer consubstanciado
n®5.478.342.

Para realizacdo dos procedimentos de coleta, no caso da pesquisa envolvendo as
experiéncias vividas de pessoas, remete-se a um meio que permita a narracdo das mesmas.
Sendo assim, foi utilizada a entrevista fenomenolégica, definida como instrumento de coleta
de depoimentos, a partir de um instrumento contendo dados para caracterizacdo, precedendo
um roteiro contendo trés questdes de aproximacao e quatro questbes norteadoras (Apéndice
D).

A entrevista do tipo fenomenoldgica tem inicio a partir de uma questdo que guiara o
processo de coleta, ou seja, uma questdo norteadora e disparadora. A entrevista serve como
veiculo de comunicacéo e explora 0 mundo vivido do entrevistado, definido como experiéncia
consciente, e estd a procura do sentido que este mundo vivido tem para ele (Gomes, 1997).

Para o referido autor, entre os entrevistados, ha pessoas sempre prontas para falar e
que estdo envolvidas em um processo reflexivo intenso sobre sua condicdo de vida. Outros se

movem lentamente e os depoimentos reveladores aparecem no final da entrevista. Algumas
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vezes, uma segunda entrevista pode ser Gtil para complementar a primeira e, também, trazer
elaboragdes ricas sobre o tema em foco. A diversidade dos entrevistados traz variagdes de
perspectivas que permitem uma compreensdo mais nitida de um mundo vivido comum.
Durante o dialogo é importante diferenciar sentimentos, conhecimentos, opinides, valores e
experiéncias. No final da entrevista, abre-se espaco para acréscimos ou comentarios do
entrevistado.

No primeiro contato feito com a instituicdo, foram apresentados os objetivos da
pesquisa, bem como recebido informacbes de como realizar a insercdo do projeto na
Plataforma Bahia, plataforma utilizada para comunicacdo entre pesquisadora e campo de
pesquisa, e para emissao de aprovacao de pesquisas desenvolvidas na unidade. Dessa forma,
todo o projeto e parecer de aprovacdo do CEP da EEUFBA foram anexados na referida
plataforma.

ApOs autorizacdo do campo, mediante parecer de viabilidade da pesquisa pela
Plataforma Bahia, foi realizado contato telefénico com o responsavel pelo Nucleo de Ensino
Pesquisa (NEP) da instituicdo para agendamento da data de aproximacao com o local.

A aproximacdo com a instituicdo se deu com a responsavel do NEP, mediante
apresentacdo de toda instituicdo e estrutura fisica, bem como o funcionamento de toda rede de
atendimento ali presente. Apds o0 momento de apresentacdo, a responsavel pelo NEP e o
representante da farmdcia buscaram uma melhor forma de a pesquisadora identificar os
possiveis participantes da pesquisa, tendo em vista que os dados de agendamento com as
pessoas que fazem uso da medicacdo para HIV/aids sdo obtidos por meio de nimeros, sem
qualquer identificacdo de nome ou data de nascimento.

Através do sistema de banco de dados da instituicdo, o representante da farmécia
conseguiu localizar todos os usuarios que tinham agendamento para pegar a medicacdo de
HIV/aids durante o periodo previsto para coleta dos depoimentos. Nesse documento
institucional disponibilizado para a pesquisadora diariamente constavam todas as pessoas
agendadas para o dia, para que pudesse localizar, por meio da data de nascimento, aqueles
com idade a partir de 60 anos para contatar como possiveis participantes da pesquisa.

A instituicdo realizava, semanalmente, uma escala de distribuicdo de salas por
categoria profissional, possibilitando, assim, a identificacdo de salas vazias. Dessa forma, a
coordenadora do NEP, diariamente, selecionava uma sala em que a pesquisadora poderia

desenvolver sua pesquisa.
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A entrega dos medicamentos para o tratamento do HIV/aids é realizada nos turnos
matutino e vespertino, de segunda-feira a sexta-feira. As orientacfes da vigilancia sanitéaria
para uso obrigatorio de mascara, alcool gel, bem como o distanciamento de, pelo menos, um
metro, além de tela de acrilico entre pesquisadora e participante, para o inicio da coleta dos
depoimentos, foram seguidas a rigor.

A pesquisadora se posicionava na sala de espera, local de aproximacao de provavel
participante e confirmava seus dados, através da lista disponibilizada anteriormente pelo
representante da farmacia. Apds confirmacdo dos dados, a pesquisadora dirigia-se a pessoa
idosa para convida-la a sala disponibilizada pela instituicdo apenas para a coleta dos
depoimentos da pesquisa. Nesta sala, em ambiente privado, a pesquisadora se apresentava e,
em seguida, apresentava a pesquisa ao possivel participante, esclarecendo que a pessoa era
livre para aceitar ou recusar sua participacao.

Para aqueles que aceitavam participar da pesquisa, foi-lhes lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e explicado toda a pesquisa, bem como
esclarecidas todas as duvidas que surgissem para, posteriormente, assinarem o TCLE. A
coleta dos depoimentos so foi iniciada apds a assinatura do TCLE. O instrumento para coleta
dos depoimentos era composto por duas partes: a primeira, com dados sociodemograficos, e a
segunda, com um roteiro com trés perguntas de aproximagédo e quatro questdes norteadoras
(Apéndice D).

Para realizacdo da coleta de depoimentos, no caso da pesquisa envolvendo as
experiéncias vividas de pessoas, remete-se a um meio que permita a narracdo das mesmas.
Sendo assim, foi utilizada a entrevista fenomenoldgica, definida como instrumento de coleta
de depoimentos, a partir de um instrumento contendo dados sociodemogréaficos precedendo
um roteiro contendo trés questdes de aproximacao e quatro questdes norteadoras (Apéndice
D).

A entrevista do tipo fenomenolégica tem inicio a partir de uma questdo que guiou 0
processo de coleta, ou seja, uma questdo norteadora e disparadora. A entrevista serve como
veiculo de comunicacéo e explora 0 mundo vivido do entrevistado, definido como experiéncia
consciente, e estd a procura do sentido que este mundo vivido tem para ele (Gomes, 1997).

A entrevista foi efetuada utilizando gravador digital. A cada entrevista, foram
registrados os dados sociodemograficos dos participantes. Diante dessas informacdes e,

verificados os critérios de inclusdo e exclusdo, foi definido se o participante estava apto para



49

seguir na pesquisa. Em seguida, era realizado o teste de fluéncia verbal, para identificagdo do
nivel cognitivo, seguindo os pontos de corte. De acordo com os anos de estudo, todos
estiveram aptos a seguir na pesquisa e, por fim, o tempo do diagndstico de HIV/aids.

Ap0s o término da entrevista, o participante era conduzido para a recep¢do, onde daria
seguimento as suas atividades e a pesquisadora se dirigia, novamente, a sala de espera, onde
iniciava a busca de possiveis participantes que estivessem aguardando a retirada do
medicamento.

Ao término de cada dia de coleta, as entrevistas gravadas eram transcritas pela propria

pesquisadora.

4.5 ANALISE DOS DEPOIMENTOS

O uso da fenomenologia como método, nesta investigagdo, surgiu por tratar-se de um
fendmeno vivido na existéncia da pessoa idosa em tratamento para aids. A fenomenologia
emerge como sendo uma tentativa de andlise do fendmeno enquanto fendmeno. Dessa
maneira, apenas a singularidade de cada fenbmeno é que passa a ser considerada. A andlise do
modo de “ser” é essencial, j& que 0 interrogando pode descobrir o que é o “ser” e encontrar 0
sentido. A andlise deste modo de ser foi uma analise existencial, como Unico meio de chegar a
determinacéo do sentido do ser (Vietta, 1995).

Para Frankl (2017), a analise existencial se constitui ndo como uma analise da
existéncia, mas como uma analise dirigida a existéncia, a fim de enfocar o ser humano em sua
dimensdo vivida, concreta e, portanto, existencial, uma vez que o sentido, por essa 6tica, nao é
passivel do alcance explicativo, s6 sendo atingido de modo vivencial.

O ser humano como um ser espiritual, que escapa a qualquer reducdo Ontica,
coisificada, ocupa uma posicdo privilegiada dentre os demais entes do mundo, pois é o ser
capaz de vivenciar e desvelar sentidos, um ser, que além de uma dimensao Ontica, apresenta
uma dimenséo ontologica (Frankl, 2017). Portanto, é atraves dessa visdo do ser ontologico e
espiritual, que Viktor Frankl promove seu método do encontro de sentidos.

Os procedimentos de andlise dos depoimentos seguiram a configuragdo Triadica,
Humanista-Existencial-Personalista do Modelo de Giorgi, adaptado por Vietta (1995), que
defende o referencial tedrico-metodoldgico baseado na analise compreensiva das vivéncias,

como método de revelar o real nas pesquisas qualitativas.
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Para sua aplicacdo, seguiu-se 0s seguintes passos: 1. Leitura atenta do conteudo total
expresso pelo participante em seu depoimento gravado e transcrito pela pesquisadora. A
transcricdo mostrou os depoimentos das pessoas idosas com HIV/aids acerca dos seus
entendimentos sobre espiritualidade, religiosidade e fé. A partir das questdes de aproximacéo
e, a partir das questdes norteadoras, foi possivel mostrar o viver dessas pessoas apds 0
diagndstico de HIV/aids, o sentido da espiritualidade e da religiosidade para elas, bem como
quais recursos utilizaram e/ou utilizam para enfrentar o cotidiano com HIV/aids; 2. Leitura e
releitura do texto quantas vezes fosse necessario, em um movimento de aproximacdo e
afastamento sem interpretacdo. Dessa forma, foi possivel apreender o significado do
contetdo. Nessa fase, foi destacado no texto, em negrito, os aspectos significativos de suas
percepcOes, para compreensao e analise de suas vivéncias; 3. Identificacdo e classificacdo dos
aspectos gque apresentavam convergéncias de conteudo, de varios depoimentos expressos por
diferentes idosos, procurando aquilo que se mostrava constante nas falas de cada um. Para que
isso fosse possivel, foi destacado cada aspecto com uma cor, para que posteriormente fossem
agrupados; 4. Agrupamento das locucdes ou de seus significados em categorias. Nessa fase,
foram separadas as locucdes, ja definidas em cores especificas daquelas que tinham 0 mesmo
significado, em uma tabela, acrescentando titulos que se tornariam as categorias com suas
unidades de significado definidas a partir dos textos com mesmo sentido; 5. Apresentacédo
destes agrupamentos em quadros representativos, para melhor visualizacdo dos resultados.
Com as categorias separadas em quadros foi possivel organizar as unidades de significado de
cada categoria para posterior analise; 6. Analise compreensiva dos dados significativos destes
agrupamentos. Nesta secdo foi possivel efetuar a compreensdo tendo como base o contetido
dos depoimentos associado ao referencial teérico de Viktor Frankl.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi pautado nas diretrizes estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), do Ministério da Saude que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, bem como a Resolugdo 510/16 (Brasil, 2016) e a Resolugéo
580/18 (Brasil, 2018), que tratam dos principios éticos das pesquisas com seres humanos, do
processo de consentimento e assentimento livre e esclarecido e pesquisas realizadas em

instituicdes integrantes do SUS.
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Os trés principios basicos necessarios foram seguidos: beneficéncia, respeito a pessoa
e respeito a justica, sendo aplicados a todas as pessoas idosas em tratamento para aids que se
tornaram participantes da pesquisa. Foi garantido que todos os dados utilizados eram apenas
para fins cientificos desta pesquisa e das publicacdes dela originadas, preservando a
privacidade das pessoas idosas e a confidencialidade dos dados obtidos (Brasil, 2012; Brasil,
2016; Brasil, 2018).

A pesquisa so teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob o parecer consubstanciado n°
5.478.342. O participante esteve livre para aceitar ou recusar participar da pesquisa sem
qualquer tipo de punicdo ou constrangimento. Foi assegurada, também, a liberdade de desistir
de sua participacdo a qualquer momento, utilizando contato via telefone do pesquisador,
disponivel no TCLE.

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta risco, nessa
pesquisa houve um risco minimo proporcionado pelo ato da entrevista e, nesta, a
possibilidade do constrangimento/desconforto para a pessoa idosa ao relatar sobre vivéncia de
uma doenca estigmatizante e historicamente excludente.

Assim, para minimizar os desconfortos, o encontro nesta pesquisa foi realizado em um
lugar que garantia a privacidade, o conforto, o sigilo e o bem estar da pessoa idosa durante a
entrevista. Ndo houve nenhum tipo de desconforto, interrup¢do ou necessidade de solicitar o
psicologo para intervencdo durante a entrevista.

E de extrema importancia destacar que a pesquisadora buscou ser imparcial, ndo
emitindo julgamento sobre os participantes, seja por suas crengas e/ou valores pessoais.
Também assegurou a confidencialidade e a privacidade, a prote¢cdo da imagem e a nao
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas
participantes, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro.

A guarda dos depoimentos dos participantes sera feita durante o periodo de 5 anos, na
sala do Nucleo de Ensino e Pesquisa do Idoso (NESPI). Apos esse periodo serdo incinerados e
deletados os arquivos de midia.

Para garantir o anonimato e o sigilo, a pesquisadora considera que as informacoes
fornecidas séo confidenciais, de modo que o tratamento das falas ndo permita identificar os
participantes envolvidos. Assim, foi utilizando nomes de personagens da mitologia grega

como codinome, por considerar que a mitologia antiga € um verdadeiro subconsciente dos
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povos antigos, onde se encontram as suas aspirag0es, 0s seus temaores e 0s seus terrores, tudo
0 que a moral consciente recusava ou néo sabia interpretar (Branco, 2005).

O mundo da mitologia grega nunca significou pavor para o espirito humano. Os
deuses viviam como humanos, com 0s seus Vicios, as suas fraquezas, mas também, com as
suas grandezas e qualidades. Os primitivos gregos fizeram de um mundo de medos e receios
outro mundo em que a beleza e a ordem reinavam em toda a sua plenitude, demonstrando sua
forca fisica e espiritual (Branco, 2005). Na intencionalidade da pesquisadora, fundamentada
na mitologia grega, € possivel ao leitor transcender seu olhar para as pessoas idosas deste
estudo, quando seus recortes de depoimentos trazem suas memorias sobre o HIV/aids, e,
assim, estejam ressignificando suas vivéncias do fenémeno.

A pesquisa oferece contribuicdes para a formacdo do conhecimento acerca do que é
ser pessoa idosa e (con) viver com HIV/aids, colabora para melhoria dos protocolos de

atendimento e assisténcia profissional qualificada.
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5 APRESENTACAO E DESCRICAO DOS RESULTADOS

Foram entrevistadas 22 pessoas idosas cadastradas no Centro de Referéncia a pessoas
que vivem com HIV/aids, sendo 14 homens e oito mulheres, com idade variando ente 60 e 72
anos. Quanto ao estado civil, 10 eram solteiros, seguida de cinco vilvos, quatro casados e trés
divorciados.

A escolaridade que prevaleceu foi ensino médio completo, com nove participantes,
seguida de quatro com ensino fundamental incompleto, dois com ensino fundamental
completo, dois com ensino médio incompleto, ensino superior completo e analfabetos,
respectivamente, e um com ensino superior completo.

A religido predominante foi a catélica com 16 participantes. Entretanto, tivemos ateu,
budista e do candomblé, respectivamente, e trés sem nenhum tipo de religido.

Quanto ao tempo de diagnostico do HIV, variou de quatro a 45 anos. Comparando o
tempo de diagndstico com as idades, foi possivel identificar que todos participantes
adquiriram o HIV durante a fase adulta, sendo a faixa etaria de 50 a 59 com maior nimero de
pessoas contaminadas.

Assim, de acordo as entrevistas realizadas, foi elaborada uma sintese das
caracteristicas de cada participante, reveladas a seguir.

ARTEMIS

Mulher, solteira, 61 anos, ensino médio completo, fez 14 pontos no Teste de Fluéncia
Verbal, catolica, com cinco anos de diagnostico de HIV/aids. Ela entende espiritualidade
como a crenca em algum ser. Entende religiosidade como o acreditar e ter fé em um ser
espiritual que ajuda, acompanha e protege. Ela entende a fé como o acreditar no divino.

Ela segue a vida apés o diagnostico de HIV/aids bem. Faz o tratamento
medicamentoso corretamente, exames periodicamente, tenta manter uma dieta balanceada.
Deixou de beber por achar que bebida ndo combina com o tratamento medicamentoso, mas
continua saindo a passeios.

Para ela, o sentido da espiritualidade é seu sentido de viver, de se manter firme. O
sentido da religiosidade esta em frequentar a igreja de vez em quando, pois gosta de assistir a

missa pela TV também. Assim, utiliza de sua fé em Deus e em Santo Anténio, das preces, do
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acender as velas, para enfrentar os momentos de angustia de viver com o diagnostico de
HIV/aids.

APOLO

Homem, casado, 66 anos, ensino fundamental completo, fez 12 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catolico, com sete anos de diagndstico de HIV/aids. Ele entende
espiritualidade como o poder de Deus e Deus como um salvador. Entende religiosidade como
sua religido, a catolica. Entende fé como acreditar que pode ser salvo de qualquer coisa,
inclusive ser curado do HIV/aids.

Depois que descobriu o diagnostico de HIV/aids continuou a viver sua vida normal e
ndo sentiu nenhum abalo ao receber a noticia.

Para ele, o sentido da espiritualidade é a fé que tem a ponto de a noticia do diagnostico
ndo mudar sua vida. O sentido da religiosidade estd em continuar sua vida normal,
acreditando em Deus. Para isso, ele tem utilizado as oracdes ao deitar, o louvor a Deus e a
gratiddo por dormir e acordar vivo como recursos para viver seu dia a dia com o diagnostico
de HIV/aids.

ATENA

Mulher, vilva, 70 anos, analfabeta, fez nove pontos no Teste de Fluéncia Verbal.
Catolica, com dez anos de diagndstico de HIV/aids. Seu entendimento sobre espiritualidade e
religiosidade foi respondido com siléncio. Entretanto, sobre seu entendimento de fé, ela diz
que tem fé dentro de seu coracéo.

Apbs vinte anos de casada descobriu o diagnostico de HIV/aids e ficou muito
aborrecida com seu esposo por ter sido infiel, por ndo contar a ela sobre a doenca e carrega
esse sentimento até hoje. Sente-se fraca quando ndo toma os medicamentos. Ja teve
tuberculose como doenca oportunista e percebeu, na convivéncia com 0s netos, que eles
tinham medo dela, de ela estar assim doente.

Como recurso para enfrentamento, ela pede tudo a Deus, saude, forca para andar, forca
para trabalhar. Tem fé na cura da doenga, ja até sonhou que seria curada em nome do Pai em
guem acredita.

DEMETER

Homem, solteiro, 60 anos, ensino superior incompleto, fez 14 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, budista, com 26 anos de diagnostico de HIV/aids. Ele entende

espiritualidade como uma ligacdo do ser humano com alguém um pouco maior que 0 ser
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humano. Entende religiosidade como ligada a religido, apesar de achar que as duas coisas tém
0 mesmo sentido. Para ele, fé é acreditar, como, por exemplo, na historia de Jesus Cristo e na
capacidade humana, usando isso a seu favor.

Durante sua vida, sempre respeitou e procurou saber e conhecer todas as religides, e
qguando soube do diagnostico fez terapia, entretanto, também participou de alguns rituais
religiosos e fortaleceu essa busca pelo religioso, pois com o HIV/aids tudo mudou, seus
valores mudaram, ficou mais humano.

O sentido de sua vida mudou, passou a valorizar mais o lado humano, as pessoas, 0s
amigos, a natureza. O sentido da espiritualidade € trazer paz, paz interior e o sentido da
religiosidade € sua satisfacdo pessoal, trazer conforto para o espirito, calma, tranquilidade e
voceé se ligar com a natureza e com o universo. Como recurso para enfrentar o HIV/AIDS, ele
cuida da casa, da natureza, pequenos afazeres do dia a dia, pois € isso que tem maior valor.

HERA

Mulher, vilva, 67 anos, ensino fundamental incompleto, fez 12 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catdlica com sete anos de diagnostico de HIV/aids. Ela entende
espiritualidade como a religido espirita e se diz espirita. Frequenta uma vez ou outra a igreja
catdlica, mas ndo é sempre, e permanece em siléncio. Sobre a religiosidade, diz que ndo sabe
responder. Seu entendimento sobre fé € a fé em Deus, fé de alcancar o que se quiser alcancar.

Seu diagnostico de HIV/aids se deu a partir da investigacdo de um adoecimento
intestinal. Ap6s uma diarréia e prurido generalizado foi que fez o teste e descobriu o virus.
Né&o sabe de quem pode ter adquirido, mas desde entdo faz o tratamento corretamente. Ela ndo
teve coragem de contar sobre a doenca para seus filhos, somente uma das filhas sabe. Ela
esconde seu diagndéstico por medo dos demais descobrirem e se sente culpada por isso.

Como recurso para enfrentar o diagnostico de HIV/AIDS, ela reza todos os dias, pede
a Deus para viver um pouco mais. Confia no tratamento medicamentoso, e diz que nunca mais
teve nada, nem febre, dor de cabeca, nada.

DIONISIO

Homem, casado, 71 anos, ensino médio completo, fez 12 pontos no Teste de Fluéncia
Verbal, cat6lico, com oito anos de diagndstico de HIV/aids. Ele entende espiritualidade como
seu ato de ir a igreja, fazer oracGes em casa, rezar o terco, ouvir a raddio com contetido
espiritual. Entende religiosidade como vocé ser bom. Ele entende a fé como confianca, fé em

Deus.
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Ap0s o diagnostico de HIV/AIDS, ele vive tranquilo, sem fazer coisas erradas, apesar
de ndo saber como adquiriu o virus. Antes se sentia forte, ativo, bebia, fumava. Quando
iniciou o tratamento se sentia muito mal, mas hoje entende que ao tomar a medicacdo é mais
facil vocé morrer de outra coisa que nédo a aids.

Para ele, o sentido da espiritualidade estd em fazer a sua parte, que Deus vai te ajudar
no restante. O sentido da religiosidade esta em seu coracgdo, pois, para ele, ndo adianta ir para
a igreja e depois fazer tudo errado. Como recurso para enfrentar o HIV/AIDS, ele procura ter
calma, ter espiritualidade forte, saber viver e olhar para o outro.

HERMES

Homem, solteiro, 62 anos, ensino fundamental incompleto, fez 14 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, cat6lico, com quatro anos de diagnostico de HIV/aids. Ele entende
espiritualidade como rezar e ter fé. Entende religiosidade como fé em Deus. E entende fé
como ndo fazer coisas erradas.

Apds o diagnostico de HIV/AIDS, ele vive normal, trabalha, tem bom relacionamento
no trabalho e usa a méscara corretamente devido a pandemia do COVID-19. No inicio foi
dificil, precisou ficar internado para investigar uma dor no peito e, posteriormente, por causa
da COVID-19. Nesse periodo, tomou muitos medicamentos, inclusive a terapia antirretroviral.
Deixou de frequentar lugares que antes do diagndstico gostava de ir. Hoje vai de casa para o
trabalho e do trabalho para casa.

O sentido da espiritualidade para ele é ser catélico, ndo gosta de outras igrejas. O
sentido da religiosidade para ele é pedir a Deus para abencgoar seu dia a dia e a noite. Como
recurso para enfrentar o diagndéstico de HIV/AIDS, ele fica em casa, reza de casa mesmo, reza
o0 Pai Nosso e Ié a biblia.

HELIOS

Homem, casado, 68 anos, ensino médio incompleto, fez 16 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catolico, com 45 anos de diagnostico de HIV/aids. Ele entende
espiritualidade como comunhdo com Deus. Entende religiosidade como ler um versiculo da
Biblia todo dia, € estar em contato com sua religido. Entende fé como acreditar naquilo que 1€
todos os dias, de que Deus estd com ele e 0 acompanha sempre, sentindo sua forca e sua

espiritualidade.
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Levou um tempo até entender que tinha o diagnostico de HIV/aids, mas hoje leva a
vida normal, e ndo se preocupa muito com isso. Faz os exames médicos e o tratamento
antirretroviral e ndo deixa de fazer nada por causa do diagnostico de HIV/aids.

Para ele, o sentido da espiritualidade é a comunhdo com Deus, pois sem essa for¢ca nao
sabe 0 que seria. O sentido da religiosidade é estar todos os dias em contato com a palavra de
Deus. Como forma de enfrentar a doenca, ele ndo vive pensando nela. Sabe que uma hora sua
morte vai chegar e ja esta se preparando para isso.

POSEIDON

Homem, casado, 66 anos, ensino médio completo, fez 15 pontos no Teste de Fluéncia
Verbal, cat6lico, com oito anos de diagnostico de HIV/aids. Ele entende espiritualidade como
uma conexdo entre o espirito e a alma. Para ele, o ser humano tem espirito e tem alma.
Entende religiosidade como crengas, a exemplo do cristianismo e candomblé. Entende a fé
como acreditar naquilo que € real, que existe, que é poder.

Apds descobrir que sua esposa estava com HIV, procurou se segurar e viver a vida
como tem que ser vivida, até o dia que Deus quiser. Ndo entrou em pénico, ndao chorou,
enfrentou com naturalidade o preconceito, entretanto, a maioria das pessoas ndo sabe. Seus
filhos ndo sabem, apenas os filhos de sua esposa sabem, por causa do preconceito. Segue
tranquilo, ndo mudou sua personalidade por isso, ndo deixou de ir as festas, nem de rir ou
brincar.

Para ele, o sentido da espiritualidade é focar no seu eu, no seu ser, em quem ele é. O
sentido da religiosidade estd naquilo que lhe conforta, pois Deus é quem lhe da forca, paz e
controle, sobretudo, o controle emocional. Como recurso para enfrentar o HIV/aids, ele utiliza
0 cérebro, sua mente e se concentra em Deus, que vai dar tudo certo, pensamento positivo e
que ainda nédo vai morrer.

HADES

Homem, solteiro, 71 anos, ensino médio completo, fez 15 pontos no Teste de Fluéncia
Verbal, catolico, com 30 anos de diagndstico de HIV/aids. Ele nunca se inteirou a respeito da
espiritualidade. Entende por religiosidade quando uma pessoa € muito religiosa e frequenta
determinadas religides com fé, com esperanca de dias melhores. Entende que fé é vocé crer e
guarda uma frase que leu em algum lugar que dizia que, quem tem fé vive mais do que quem

nao tem.
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Durante os trinta anos que tem de diagndéstico de HIV/aids, ele colocou na cabeca que
ndo ficaria pensando nisso e passou dez anos sem nenhum tipo de tratamento. SO iniciou o
tratamento ap6s adoecer com febre constante. Nesses trinta anos, diz que s6 esta de pé gragas
a Deus. Se sente uma pessoa triste, sem vontade de fazer quase nada. Nao tem medo da morte.
Para ele, Deus é quem vai dizer o dia e a hora e ele esta preparado.

N&o sabe responder qual sentido da espiritualidade em sua vida. O sentido da
religiosidade esta no socorro porque a doenca oprime. Como recurso para enfrentar o
HIV/aids, ele tenta viver da melhor forma possivel e comer o que der vontade. Ele projeta
viver mais, pois pede sempre a Deus para deixa-lo mais um pouco, pois tem vontade ainda em
conquistar alguma coisa, precisa de tempo para fazer mais algumas coisas, e aproveitar o que
ja construiu. Apos isso, pode descansar em paz.

HARES

Homem, solteiro, 72 anos, ensino superior completo, fez 18 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catélico, com 17 anos de diagndstico de HIV/aids. Entende espiritualidade
como uma coisa convencionada pelas diversas instituicdes e tem como objetivo atenuar as
aflicOes das pessoas, 0s medos das pessoas, a inseguranca e a incerteza. Entende religiosidade
como vocé vivenciar a fé com toda conviccdo, com toda certeza. Entende a fé como uma
coisa que ndo se V&, simplesmente se sente.

O diagnostico de HIV/aids marcou sua vida em todos os sentidos. A cada vez que pega
a medicacdo se sente mais sofrido, mais aflito, é algo que, emocionalmente, mexe muito com
ele. Diz ser homossexual, com uma pratica sexual muito reservada e com a infelicidade de ter
adquirido esse virus. Sem falar do preconceito, pois tem a disponibilidade da medicacdo em
sua cidade, porém viaja 270km para pegar a medicacdo em Salvador, com medo do
preconceito que pode sofrer no local onde reside.

Para ele, se a pessoa tem que ter um sentido na vida, esse sentido se adquire através da
espiritualidade. O sentido da religiosidade, ele acredita ser o0 mesmo que o sentido da
espiritualidade, para dar pouco de paz, de calma e de equilibrio emocional. Como recurso para
enfrentar esse diagndstico, ele realiza os deveres, obrigacdes e rituais da doutrina espirita.
Trabalha com comunidades, da esmolas, € paciente e tolerante, pois acredita que quanto mais
a pessoa se doa, mais é feliz.

EROS
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Homem, divorciado, 67 anos, ensino médio completo, fez 14 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catdlico, com 15 anos de diagndstico de HIV/aids. Ao ser questionado sobre
0 que entende sobre espiritualidade e religiosidade, diz ndo saber nada sobre essas palavras.
Entende por fé a fé que ele tem naquele 1a de cima e aponta para o céu.

Desde que descobriu o diagnostico de HIV/aids vive a vida normal, como se nédo
tivesse nada. Nao se desesperou, leva a vida normal, ndo sente nada, vive bem, vive tranquilo,
apenas chamou por Deus e seguiu em frente.

Por ndo conhecer as palavras espiritualidade e religiosidade, ndo explicitou o sentido
das mesmas em sua vida. Sempre faz suas oracGes em casa, apesar de ndo pensar muito nisso
e achar irrelevante.

ZEUS

Homem, divorciado, 60 anos, ensino médio completo, fez 14 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, ndo professa nenhuma religido, com oito anos de diagnostico de HIV/aids.
Entende espiritualidade como uma forca maior que nos observa, que nos guia e que existe
essa conectividade a partir do momento que vocé busca isso. Diz ser dificil falar o que
entende sobre religiosidade, devido ao grande nimero de igrejas no mundo. Entende a fé
como voceé acreditar no que vocé se prop0e a se apegar.

Descobriu 0 HIV/aids a partir de mudangas em seu corpo e certa vez teve um sonho
em que deveria realizar alguns exames. Ao fazer os exames, tinha confianga que ndo teria
nada. Com o primeiro resultado positivo se assustou, mas realizou um segundo exame para
confirmar, pois pensou que pudessem ter trocado os exames e aquele resultado ndo era seu.
Ficou arrasado ao descobrir que, de fato estava com HIV/aids. Com muita dificuldade
conseguiu contar para toda familia. Entretanto, no dia em que descobriu tomou remedios, ndo
queria mais viver, estava acabado.

Para ele, o sentido da espiritualidade esta na tolerancia ao préximo, mesmo que seja
dificil. Quanto ao sentido da religiosidade, ele diz sofrer preconceito, fala das diversas
religides, e da falta de respeito ao préximo que tem uma religido diferente da sua. Aprendeu
muita coisa da biblia dentro da religido adventista, assistia os desenhos biblicos que passavam
na televisao, e foram essas atividades que o orientou e fortaleceu para viver com HIV/aids.

AFRODITE

Mulher, solteira, 62 anos, analfabeta, fez 15 pontos no Teste de Fluéncia Verbal, ndo
professa nenhuma religido, com dez anos de diagndstico de HIV/aids. Ela ndo sabe dizer o
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que entende sobre espiritualidade. Entende religiosidade como ir para a igreja para ter fé em
Deus. Entende que fé é crer em Deus.

Nesses dez anos de diagnostico de HIV/AIDS, ela diz viver normal, vai ao médico
periodicamente, faz uso das medicacOes regularmente e que foi ruim apenas nos primeiros
dias, devido a doencas oportunistas como a meningite e a tuberculose. Foi a partir dessas
doencas que ela descobriu que estava com HIV/aids.

Para ela, o sentido da religiosidade estd em viver melhor, mas que ndo acredita em
igreja, pois as vezes, as pessoas la dentro vivem piores do que as que ndo acreditam. Ela
utiliza a fé para pedir a Deus para ajuda-la.

AQUILES

Homem, divorciado, 68 anos, ensino médio completo, fez 17 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, ndo professa nenhuma religido, com quinze anos de diagnostico de HIV/aids.
Entende espiritualidade como vocé se conectar com o universo, com vocé mesmo e fazer bem
ao proximo. Entende religiosidade como fazer o bem sem olhar a quem, ser honesto, ndo
desejar o mal para o outro, desejar o bem. Entende fé como acreditar no universo, no Deus do
universo.

Nesses quinze anos de diagndstico, ele diz que foi muito dificil devido ter sofrido
muito preconceito. Entretanto, foi se aceitando cada vez mais e esta vivendo mais, pois, para
ele, quando vocé se aceita vOCé se cura.

Para ele, o sentido da espiritualidade é ter controle mental. O sentido da religiosidade
estd na fé que tem, de querer e mandar coisas boas para o préximo. Como recurso para
enfrentar o HIV/aids, ele diz que primeiro vocé precisa se amar muito, se tocar, se sentir. Para
ele, todos os dias vocé aprende uma coisa, cabe a vocé entender o que estd passando e
aprender com 0 erro, pois S0 com 0S erros que se acerta.

EOS

Mulher, solteira, 64 anos, ensino fundamental completo, fez 13 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catélica, com 15 anos de diagnostico de HIV/aids. Entende espiritualidade
como tratar as pessoas bem, fazer bem ao proximo, poder servir ao proximo, com 0 pouco que
tiver, servir ao préximo, amar pai e mae, amar aos filhos, amar as pessoas. Entende

religiosidade como a pessoa ser cristd. Entende fé como ter fé em Deus.
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Ficou surpresa ao descobrir durante uma doacdo de sangue que tinha o HIV, desde
entdo vive tranquilamente, faz exames, faz o tratamento medicamentoso, nunca precisou ser
hospitalizada.

Para ela, o sentido da espiritualidade é ter fé em Deus e fazer bem ao proximo. Como
recurso para enfrentar o diagndstico de HIV/aids, ela diz que se apegou a Deus e aos seis
filhos. Ela tinha medo de morrer, mas depois de entender a doenca e o0 tratamento perdeu o
medo.

ORFEU

Homem, solteiro, 60 anos, ensino superior completo, fez 23 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catélico, com 20 anos de diagndstico de HIV/aids. Entende espiritualidade
como uma forga, vocé tem que estar em conexdo com Deus. Acha a palavra religiosidade
muito vaga e acredita que praticar a religido onde vivemos é quase impossivel pelas criticas
da sociedade, porém entende que € o respeito a casa do homem/Ser mais superior da terra.
Entende fé como a exemplificada pela sua mée e que a sua fé é muito oscilante.

Primeiramente, ele acha que qualquer pessoa que tem o diagnostico de HIV deve
aceitar de onde partiu. Acredita que nenhuma pessoa que tenha esse virus pode dizer que sua
vida é a mesma, porque, para ele ndo é, e isso se mostra no fisico, pois mesmo que malhe ndo
vai mudar muito, o HIV ja contaminou. A Unica coisa que acredita que deve ser feita é viver
até onde der para viver e ele tem feito isso.

Para ele, o sentido da espiritualidade € o bésico, o0 essencial, ja que o primeiro medo
gue vem com o0 Vvirus é o de que as pessoas descubram, pois ndo existe amor ou amizade que
resista, o preconceito estd ai todo dia. Nao sabe dizer o sentido da religiosidade, mas sabe
dizer que ndo se pode falar de religiosidade sem falar de sua prética. Pois se vocé ndo pratica,
vocé ndo tem essa forca religiosa dentro de vocé. Como recurso para enfrentar o HIV/aids, ele
diz que nunca questionou a Deus porque ele, porque ele tem consciéncia que deu
oportunidade para que iSso acontecesse.

HESTIA

Mulher, vilva, 60 anos, ensino médio completo, fez 15 pontos no Teste de Fluéncia
Verbal, cat6lica, com 12 anos de diagndéstico de HIV/aids. Entende espiritualidade como a fé,
0 acreditar em Deus. Entende religiosidade como seguir uma doutrina de alguma igreja.

Entende fe como o acreditar em Deus, em um poder maior, que € a forca de Deus.
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O diagnostico de HIV/aids a pegou de surpresa, ela ndo esperava. Seu esposo faleceu
de tuberculose, mas nenhuma orientacéo lhe foi passada para pesquisa de HIV. Alguns anos
depois, j& em outro relacionamento, comecou a ter febre e perder peso. Teve tuberculose.
Nesse momento ja sabia que estava com HIV/aids, mas precisou fazer o tratamento da
tuberculose primeiro, para depois iniciar os antirretrovirais. Sofreu preconceito do atual
companheiro e seus filhos e por isso se separou.

Quando descobriu o HIV foi gracas a espiritualidade, sua fé e as ora¢Ges das pessoas
da igreja que a ajudaram. A religiosidade para ela é muito importante, pois se apegou muito a
Deus. Como recurso para enfrentar o diagnostico de HIV/aids ela fazia muitas orac6es, voltou
para o colégio para terminar os estudos, entrou para um grupo de danca e de ginastica.

PERSEU

Homem, solteiro, 63 anos, ensino médio incompleto, fez 18 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catélico, com 25 anos de diagndéstico de HIV/aids. Entende espiritualidade
como uma doutrina de Deus. Entende religiosidade como uma coisa criada pelo homem, pela
igreja. Entende fé como o contato de Deus com o ser humano na terra.

Ele ndo tinha ideia de que sobreviveria tantos anos com o HIV/aids, foi dificil e
chegou a pensar em suicidio. Os primeiros sinais da doenca foram em sua pele pelos
furdnculos, ficou em desespero, pediu demissdo do trabalho, foi morar na rua. Sua mée
descobriu que ele era homossexual, Ihe bateu e prometeu maté-lo.

O sentido da espiritualidade para ele é certeza de que tem um prop0ésito aqui na terra
que ainda ndo sabe, s6 Deus sabe qual €. O sentido da religiosidade esta em sua persisténcia,
para ele a missdo é dificil, mas aprendeu a sorrir quando o mundo dizia ndo, pois quando o
homem fecha uma porta, ele acredita que Deus abre duas portas. Como recurso para enfrentar
0 HIV/aids, ele conversava com Deus.

SELENE

Mulher, solteira, 60 anos, ensino médio completo, fez 15 pontos no Teste de Fluéncia
Verbal, religido candomblé, com dez anos de diagnostico de HIV/aids. Entende
espiritualidade como uma etapa da vida ap0s a morte, com interferéncia na vida atual.
Entende religiosidade como uma crenca, uma doutrina, um seguimento da espiritualidade.
Entende fé como vocé acreditar em alguma coisa e se agarrar a isso.

Descobrir o HIV/aids para ela foi uma surpresa, enfrentou esse primeiro momento

com muito choro. O inicio do tratamento medicamentoso foi dificil, pois ja tinha problemas
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de estbmago e a medicacdo agravou. Ninguém sabe sobre seu diagnostico. Acredita que tudo
acontece porque tem que acontecer e encara isso de frente. Passou pelo covid-19 e isso foi,
para ela, como uma demonstracdo de que nem tudo é tdo ruim assim.

Para ela, tudo na vida tem um motivo e esse motivo faz parte da espiritualidade e essa
espiritualidade € a sua esséncia. O sentido da religiosidade estd em melhorar sua cabeca, sua
alma e seu espirito. Como recurso para enfrentar o HIV/aids comecou a fazer caminhada, se
alimentar melhor, continua bebendo como antes, faz academia, aula de danca de sal&o.

ADONIS

Homem, vilvo, 69 anos, ensino fundamental incompleto, fez 15 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, ateu, com dez anos de diagnostico de HIV/aids. Entende espiritualidade
como algo que ndo existe, como imaginacdo do homem. Entende religiosidade como crenca,
algo em véo, criado pelo homem. Entende fé como um capricho, mas também diz que é
coragem.

Ele descobriu o HIV/aids ap6s ficar doente e realizar exames para definicdo
diagnostica, porem afirma ndo ter sentido nada ao descobrir o HIV. Ndo mudou nada em sua
vida, pois ndo acredita em nada, ndo tem religi&o, entdo nada mudou.

Para ele, a espiritualidade ndo tem sentido algum, nem mesmo a religiosidade. Ele
acredita na ciéncia. A ciéncia o ajudou com o tratamento e seu bem-estar, pois enquanto faz
uso dos antirretrovirais, ele ndo tem nenhum problema de satde.

TEMIS

Mulher, vilva, 63 anos, ensino fundamental completo, fez 19 pontos no Teste de
Fluéncia Verbal, catdlica, com cinco anos de diagnéstico de HIV/aids. Entende
espiritualidade como algo pessoal. Entende religiosidade como religido e como oragédo. Para
ela, a fé é quando vocé pede algo e vé o resultado, porque quando se pede com fé acontece.

Descobriu 0 HIV/aids a partir de alteracfes na pele que pensou ser catapora, mas tem
uma irma que ja tinha o diagndstico de HIV e a levou ao centro de referéncia onde fez exames
e foi confirmado o diagnostico. N&o ficou desesperada. Depois disso, ainda descobriu um
cancer de Utero e precisou fazer cirurgia e quimioterapia. Mas diz estar feliz.

O sentido da espiritualidade ndo sabe explicar. O sentido da religiosidade esta nas
festas religiosas que gosta de frequentar, pois ndo vai muito as missas, ndo gosta de acordar
cedo para ir a missa. Como recurso para enfrentar o HIV diz que s6 em Deus. Pede a Deus,

coloca os joelhos no chéo e ora a Deus.
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5.1 APRESENTANDO AS CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS, UNIDADES DE
SIGNIFICADO E CONSTITUINTES DE SENTIDO

Para alcancar a compreensao do sentido da espiritualidade e da religiosidade no viver
de pessoas idosas com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, buscou-se, a partir dos
depoimentos, a esséncia dos fendmenos. N&o houve a intengdo de se buscar uma
interpretacdo, e sim, a compreensdo da linguagem dos participantes que vivenciaram 0
fendmeno. Assim, a partir das entrevistas realizadas, foram apreendidas 3 categorias, com

suas respectivas subcategorias, unidades de significados e constituintes de sentido.

5.1.1 Categoria I: entendimento das pessoas idosas com diagnostico de HIV/aids sobre

espiritualidade, religiosidade e fé

O entendimento desses conceitos enfoca as crengas, as emogdes, as praticas e 0s
relacionamentos dos individuos em relacdo a um poder superior ou um ser divino, o sagrado,
a natureza.

Portanto, faz-se necessario conhecer as variacdes desses entendimentos para melhor
compreender 0 que as pessoas idosas que vivem com HIV/aids entendem por espiritualidade,
religiosidade e fé.

E preciso observar o quanto deixar de ouvir essa populacdo em relagio as suas crencas
pode acarretar em uma falha no objetivo de compreender as pessoas de forma abrangente e
contextualizada, bem como de potencializar aspectos do cuidado em prol de engajamento no
tratamento e ampliar resultados de saude.

O quadro a seguir revela o entendimento das esséncias dos concites expressos e

vividos pelas pessoas idosas com HIV/aids deste estudo.



Quadro 1: Entendimento das pessoas idosas com diagndstico de HIV/aids sobre espiritualidade, religiosidade e fé

CATEGORIA I: ENTENDIMENTO DAS PESSOAS IDOSAS COM DIAGNOSTICO DE HIV/AIDS SOBRE ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E FE

SUBCATEGORIA I: ENTENDIMENTO SOBRE ESPIRITUALIDADE

1.1 UNIDADES DE SIGNIFICADO

1.1.1 ENTENDENDO A ESPIRITUALIDADE EM SUAS INTERFACES

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) O UNIVERSO

b) UM SER E O HOMEM

c) FAZER O BEM

d) ARELIGIAO

1.1.2 EXPRESSANDO A NEGAGCAO DO ENTENDIMENTO DA ESPIRITUALIDADE

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) A NEGACAO COM A NEGACAO DO SABER

b) A FALTA DE INTERESSE

SUBCATEGORIA 11: ENTENDIMENTO SOBRE RELIGIOSIDADE

1.2 UNIDADES DE SIGNIFICADO

1.2.1 ENTENDENDO A RELIGIOSIDADE EM SUAS INTERFACES

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) AFE

b) A RELIGIAO

c) ACOES HUMANAS

1.2.2 EXPRESSANDO A NEGACAO DO ENTENDIMENTO DA RELIGIOSIDADE

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) EM NEGACAO COM NEGACAO DO SABER

SUBCATEGORIA I11: ENTENDIMENTO SOBRE FE

1.3 UNIDADES DE SIGNIFICADO

1.3.1 EXPRESSANDO A FE E SUA INTERFACE COM O SER DIVINO

1.3.2 EXPRESSANDO A FE E SUA INTERFACE COM O PODER E A CURA

1.3.3 EXPRESSANDO A FE EM SUAS INTERFACES NO COTIDIANO

65
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5.1.1.1 Subcategoria I:Entendimento sobre espiritualidade

Essa subcategoria envolve o entendimento das pessoas idosas que vivem com
HIV/aids sobre a espiritualidade. Por ser um fenémeno intimamente humano, que ndo se
adapta em uma completa definicdo, ao serem questionadas sobre esse conhecimento surgiram
0s mais diversos tipos de entendimento.

Na unidade de significado “Entendendo a espiritualidade em suas interfaces”

emergiram quatro constituintes de sentido, conforme descritos a seguir:

a) O universo

Algumas pessoas idosas associaram a espiritualidade ao universo, e trouxeram alguns
entendimentos sobre essa conexdo, tanto com 0 universo guanto consigo mesmo, com o

espirito e a alma, conforme depoimentos abaixo:

Eu acho que espiritualidade é uma forca do universo com a forca fisica, que
seriamos nés. A conversao dos dois é Deus. Orfeu

Uma conexdo entre o espirito e a alma, um invélucro s6. Poseidon

Eu acho que a espiritualidade é vocé se conectar com o universo, com Vocé.
Aquiles
Para Orfeu, a espiritualidade esta relacionada com a ligagédo da forca do universo com
0 ser humano e esta sendo o préprio Deus. Poseidon entende a espiritualidade como a
conexdo do espirito e da alma, como se fosse uma coisa s6. Enquanto Aquiles entende a

espiritualidade como a conexao com 0 universo e com vVOcé mesmo.

b) Um ser e 0o homem

Quando questionadas, as pessoas idosas relatam que entendem a espiritualidade como

algo relacionado a um ser e 0 homem, como descrevem nas falas abaixo:
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Entendo que é uma ligacdo da gente, o ser humano, com alguém que é um
pouco maior que a gente. Espiritualidade é isso, é a gente ligar com esse
desconhecido e com a gente mesmo. Deméter

Eu entendo que é comunhdo com Deus. Hélios

Eu acredito numa forga maior que nos observa, que nos guia e que existe
essa conectividade, a partir do momento que vocé busca isso. Zeus

Deméter entende a espiritualidade como a ideia de um ser desconhecido e superior,
guando comparado ao ser humano, entretanto, mesmo sendo desconhecido, para ele, a uniéo
dos dois ou do préprio ser humano com ele mesmo ¢é espiritualidade. Hélios usa um termo
muito comum entre os cristdos, quando fala sobre comunhdo com Deus, sugerindo estar
sempre em contato e ou até ter coisas em comum, neste caso, com Deus. Para ele, isso €
espiritualidade. Para Zeus, o ser humano esta sempre sob vigilancia e orientagdo de uma forca
superior, ser também conceituado por Deméter com caracteristicas de superioridade, e Zeus

acrescenta que, para que essa conexdo aconteca, basta o ser humano busca-lo.

c) Fazer o bem

O entendimento da espiritualidade esteve relacionado a agdes no bem, conforme falas
de Deméter e Eos. Para Deméter, a espiritualidade é estar bem consigo mesmo e fazendo
coisas boas para si e para 0 meio ao redor. Além de entender a espiritualidade como Deméter

no tratar bem as pessoas e ao proximo, Eos acrescenta a ideia do amor aos pais e aos filhos.

A gente esta bem com a gente, no sentido de esta fazendo coisas boas,
produtivas, tanto para gente, quanto para 0 meio que a gente vive. Deméter

Espiritualidade para mim é tratar as pessoas bem, fazer bem ao préximo.
Poder servir ao proximo, amar pai e mae, amar aos filhos, amar as pessoas.
Eos

Ares entende espiritualidade como algo comum as instituicdes, com objetivo de
diminuir as aflicdes, 0 medo, a inseguranca e as incertezas das pessoas. De modo particular,

ele revela que alivia as suas proprias dores e aflices como descrito abaixo:
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Eu acho que espiritualidade € uma coisa convencionada pelas diversas
instituicOes, e ela tem como objetivo atenuar as aflicbes das pessoas, 0 medo
das pessoas, a inseguranca e a incerteza. De certa maneira, em certos
momentos até alivia assim as dores, as aflicdes das pessoas, da gente, no
meu caso eu, ndo é? Assim que eu vejo a espiritualidade. Ares

Para Témis, a espiritualidade é propria do ser humano, é algo como acreditar. Ja para
Selene, a espiritualidade é uma das etapas da vida apds a morte, porém chama atencdo que

essa etapa interfere diretamente no momento de vida atual, como pode ser evidenciado nas

falas abaixo:
A espiritualidade é uma coisa nossa, & uma coisa de crer. Eu acho que é uma
coisa que a gente cré. Témis
Espiritualidade é uma etapa da vida apds a morte com interferéncia na vida
atual. Selene

d) A religido

Outros entendimentos sobre a espiritualidade surgiram quando Hera e Perseu
trouxeram suas ideias relacionadas a religido, como o frequentar algum tipo de igreja ou de

ser algum tipo de doutrina, como nos relatos abaixo:

Espiritualidade é uma doutrina, uma doutrina de Deus. Perseu

Eu vou assim, uma vez ou outra na igreja, na catélica, mas ndo é direto.
Hera

Perseu entende a espiritualidade como uma doutrina de Deus, enquanto Hera a
relaciona a sua ida com pouca frequéncia a igreja catolica.
Na unidade de significado “Expressando formas opostas de entendimento da

espiritualidade” emergiram dois constituintes de sentido:

a) A negacgdo com negacéao do saber
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Adonis se declarou ateu durante a entrevista e, portanto, descrente das ideias acerca da

espiritualidade, como se vé abaixo.
Nao existe. N&o existe espirito. 1sso é imagina¢do do homem. Adonis

Para ele, a espiritualidade ndo existe, assim como ndo existe espirito e que isso € a
Imaginacdo do ser humano, quem cria.

Alguns participantes, ao falarem do seu entendimento sobre a espiritualidade,
revelaram saber muito pouco, ou ndo ter conhecimento sobre o termo espiritualidade e,
portanto, ndo expressaram muitas ideias, como observado abaixo:

Apolo néo entende muito bem e nédo arrisca falar nenhuma palavra. Afrodite revela

que ndo sabe dizer, enquanto Eros diz que desconhece a palavra espiritualidade.

Espiritualidade eu ndo entendo muito bem ndo. Apolo
N&o sei dizer ndo. Afrodite

Eu n&o sei nem que palavra é essa. Eros
b) A falta de interesse
Mesmo podendo usufruir dos beneficios da espiritualidade, os participantes abaixo nao
manifestaram interesse em adentrar a dimensdo espiritual do ser. Hades e Hera nunca
buscaram, durante sua trajetéria de vida, adentrar a tematica da espiritualidade, revelando

falta de interesse no tema, como descrito abaixo:

Eu nunca me inteirei a respeito disso. Hades

Eu ndo nunca me interessei nesse lado. Hera

5.1.1.2 Subcategoria I1: Entendimento sobre religiosidade
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Ao serem questionados sobre a religiosidade, percebeu-se nas falas dos participantes
uma diversidade de entendimentos acerca da temética, desde a sua semelhanca com a
espiritualidade, as praticas religiosas pessoais € coletivas, sua negacédo até o nao entendimento
da mesma.

Na unidade de significado “Entendimento sobre religiosidade em suas interfaces”,

emergiram trés constituintes de significado:

a) A fé

Alguns participantes relacionaram a religiosidade a fé, conforme evidenciado abaixo:

Acho que a religiosidade é vocé ter fé, vocé acreditar mesmo que aquilo ali é
um ser espiritual que vai te ajudar, que vai te acompanhar, que te livra das
coisas ruins, sabe? Te protege, te guia. Artemis

Eu tenho fé em Deus mesmo. Hermes

Religiosidade é vocé estar vivenciando aquela fé com toda convicgdo, com
toda certeza, eu acho que € isso. Ares

Artemis relaciona a religiosidade a ter fé em alguém que estara com ele na caminhada
da vida, livrando das coisas ruins, protegendo e dando dire¢cdo. JA& Hermes, quando fala do
que entende sobre religiosidade, diz ter fé em Deus, enquanto Ares expressa que a

religiosidade € a pessoa viver a fé com grande convic¢do no que acredita.

b) A religido

Os participantes trouxeram a igreja relacionada a religido e a religiosidade, como nas

falas abaixo:

A religiosidade, acho que esta ligada a coisa da religido e a espiritualidade
ela é pessoal. Deméter

A religiosidade mesmo ¢é a cristd, o cristianismo, tem também o candomblé
que é uma religido também. O espiritismo também é uma religiosidade.
Poseidon
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Religiosidade é complicada porque assim... O que estd havendo no mundo
sdo nomes de igrejas, mas todas elas procuram o mesmo caminho. Zeus

Eu acredito que seja seguir uma doutrina de alguma igreja. Héstia

Religiosidade é uma crenga onde vocé tem [...] E um segmento de uma
espiritualidade. Doutrina no caso. Selene

Religiosidade, eu ndo sei muito explicar a vocé, € religido. Témis

Deméter entende a religiosidade como algo ligado a religido. Poseidon entende
religiosidade como religido e cita algumas, como o cristianismo, candomblé e espiritismo.
Zeus tem dificuldade em revelar o que entende sobre religiosidade, pois, para ele, existem
muitas igrejas, mesmo que todas busquem o mesmo caminho.

Héstia e Selene entendem que a religiosidade é seguir a doutrina de alguma igreja,

enguanto Témis entende pouco, mas acredita que religiosidade seja 0 mesmo que religido.

c) AgOes humanas

Alguns participantes trouxeram o entendimento de religiosidade relacionada a fazer o

bem, ajudar o outro, como nas falas de Dionisio e Aquiles.

Vocé ser bom. Religido é vocé ser bom. Dionisio

Eu acho que religiosidade para mim é fazer o bem e ndo olhar a quem. Ser
honesto, ndo querer as coisas do outro, ndo desejar mal para o outro, desejar
0 bem para o outro. Aquiles

Para Dionisio a religiosidade € o ser humano agir com bondade e Aquiles
complementa dizendo que esse agir do bem néo se deve olhar a quem, deve-se ser honesto,
sem invejar as coisas do outro, nem desejar o mal a esse outro, apenas o bem.

Outras formas de expressar religiosidade, relacionada as ac¢bes humanas, estdo
descritas abaixo:

E vocé praticar a religido. Vocé pode na sua casa, acho que religifo
(religiosidade) é o ato do dia a dia. Deméter

A igreja, eu pego o Tergo € a parte religiosidade. Dionisio
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Todo dia eu leio um versiculo da Biblia. E... vocé estar em contato com a sua
religido. Heélios

Religiosidade é quando a pessoa é muito religiosa, frequenta determinadas
religiGes com fé, entendeu? Com esperanca de dias melhores, € isso que eu
entendo. Hades

E para ir para igreja e tudo, para ter fé em Deus. Afrodite

Eu tenho que respeitar a casa do homem que eu acho que é do Ser que eu
acho que é o mais superior da terra. E isso que eu acho da religiosidade.
Orfeu

A fala de Deméter revela seu entendimento sobre religiosidade como o praticar a
religido, para Dionisio é rezar o Terco, para Hélios € manter sua rotina da leitura biblica e
estar em contato com sua religido e para Hades, Afrodite e Orfeu estd em ir para igreja,
respeitar a casa de Deus com esperanca de dias melhores no porvir.

Na unidade de significado “Expressando a negagdo do entendimento da religiosidade”

emergiu um constituinte de significado:

a) Em negacédo com negacao do saber

A religiosidade também foi revelada como algo que ndo existe e, portanto, criada pelo

homem, pela igreja, como apreendido nas falas de Adonis e Perseu:

N&o existe religiosidade. O homem foi quem criou isso. Adonis

Religiosidade para mim é uma coisa criada pelo homem, sabe, pela igreja.
Perseu

O ndo saber também esteve presente nas vivéncias de alguns participantes, como
percebido nas falas de Hera e Eros.

Eu ndo sei responder. Hera
N4o. (n&o sabe informar). Eros

Nem Hera nem Eros souberam responder o que entendem sobre religiosidade,

demonstrando que ainda existe uma lacuna no conhecimento desses participantes.
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5.1.1.3 Subcategoria I11: Entendimento sobre a fé

Nesta subcategoria, composta por trés unidades de significado da fé, emergiram
interfaces com o ser divino, com o poder, com a cura e com o cotidiano da pessoa idosa com
HIV/aids.

Viver com HIV/aids aproxima os participantes a fé. Embora possa parecer um
fendmeno da contemporaneidade, a busca pela aproximacdo com o sagrado sempre esteve
presente na histéria da humanidade, tanto no que tange a necessidade de respostas que deem
sentido a existéncia, quanto ao desejo de diminuir o sofrimento frente a existéncia.

Assim, com o objetivo de compreender 0 que 0s participantes entendem sobre a fé,
emergiu outra categoria sobre o conhecimento da fé.

Na unidade de significado “Expressando a fé e sua interface com um ser divino”, 0s
participantes entendem a fé como o acreditar no ser divino, acreditar em Deus, como nas falas
de Artemis e Afrodite. Eros entende a fé como acreditar em alguém do alto, enquanto
Aquiles entende a fé como o acreditar no universo e no Deus desse universo. Ele consegue

ver esse mesmo Deus também na natureza. Como observado nas falas abaixo:

Fé é acreditar no ser divino. Artemis
Fé... s6 tenho fé naquele 14 de cima. Eros
Fé é crer em Deus. Afrodite

Acreditar no universo, Deus do universo. Eu vejo Deus na natureza, no
universo. Aquiles

Fé é ter fé em Deus. Eos

Outros participantes entendem que a fé, além de estar relacionada a acreditar em um
ser divino, estd vinculada ao que este ser pode fazer, como estar presente na caminhada da
vida, como revelado por Heélios, ou acreditar em uma forca maior, a forca de Deus, como
revelado por Héstia, ou manter uma relacdo de proximidade, de contato com o ser humano,
como acredita Perseu e apesar de ndo poder ser visto, para Ares, Deus é visto em suas obras,

entdo basta simplesmente senti-lo, como observado nas falas abaixo:
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Acreditar naquilo que eu leio todo dia, que eu tenho fé, realmente que ele
estd comigo, me acompanha sempre e eu sinto a forca dele, a espiritualidade
dele. Hélios

E acreditar em Deus. Acreditar em um poder maior que é a forca de Deus.
Héstia

Fé, fé eu acho que é o contato de Deus como ser humano na terra. Perseu

Dizem que a gente vé Deus através de suas obras, entdo, € assim que a gente
tem que ter essa fé. Eu acho que fé é isso, uma coisa que a gente nao Vé,
simplesmente sente. Ares

Na unidade de significado “Expressando a fé e sua interface com o poder e a cura”, 0
desvelar das vivéncias dos participantes evidenciou que a fé também esta relacionada com a
esperanga da cura e a presenca de um poder sobrenatural.

As falas de Apolo, Hera e Témis sinalizam forte convic¢do no poder superior em
conceder qualquer coisa, inclusive a cura do HIV, ou até alcancar o que se mais deseja.

Poseidon acredita que esse poder é real e vé o resultado como visto nas falas abaixo:

Quando a gente tem fé, a gente pode ser salvo de qualquer coisa. Eu acredito
que pela minha fé, eu posso até ser curado através da fé e ndo pelo
medicamento. Apolo

Fé eu tenho. Tem que ter fé em Deus. Fé de o0 que a gente quiser, a gente vai
alcancar. E ai a gente fica com essa fé. Hera

Fé é a pessoa acreditar naquilo que é real, que existe, que é poder. Poseidon

A fé é quando a gente pede mesmo, pede mesmo, a gente vé o resultado.
Porque quando a gente pede com fé, acontece. Témis

Acreditar ser curado pela fé, conforme Apolo, d& sentido ao seu cotidiano com
HIV/aids. O que move a vida dos participantes a conviver com a doenca, se ndo a fé? O que
motiva todos os dias a acordar e seguir confiante em sua caminhada? E acreditar naquilo que

é poder, conforme Poseidon.
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Entretanto, diante de uma doenca incuravel e possibilidade de morte mais proxima, o
sofrimento de (con)viver com HIV/aids pode desencadear oscila¢Ges na fé, conforme Orfeu

que diz que sua fé € muito vacilante:

Minha fé € muito oscilante. Orfeu

Na unidade de significado “Expressando a fé e sua interface no cotidiano”, 0 viver dos
participantes trouxe respostas relacionando a fé ao dia a dia deles, na qual tudo que fazem tem
fundamentacdo na fé, ou tém a fé como um guia de ac¢bes benéficas, onde o errado ndo é
permitido, além de entenderem a fé como coragem e esperanca de dias melhores, como

relatado nas falas abaixo:

Eu tenho fé. Tudo que eu fago é a minha fé. Atenas

Quem tem fé vive mais do que quem ndo tem fé. Hades

Fé é essa que eu tenho dentro de mim de amanha ser um dia melhor. Aquiles
Fé é coragem. Adonis

Acreditar que o dia de amanhd sera melhor, conforme Aquiles, da sentido para viver o
dia hoje, mesmo que ndo seja um dia bom. Aquiles decide pela fé, para viver seu cotidiano
com HIV/aids. Adonis refere a coragem. E preciso muita coragem para conviver com a
doenca, enfrenta-la no cotidiano e seguir, dando sentido a cada passo. A certeza de viver mais,
relatada por Hades, evidencia um sentido diante da possibilidade da morte. Pensar em viver

mais distancia da proximidade da morte que a doenca incuravel apresenta.

5.1.2 Categoria Il: Desvelando sentimentos, percepcdes e atitudes apos o diagnostico de
hiv/aids, vivendo com outras doencas e a possibilidade de morte

Ser uma pessoa vivendo com HIV é muito dificil, muitas mudancas, em vérias
dimensGes, sdo vividas diariamente ap0s o diagnéstico. A pessoa tem que lidar com

preconceito, com a falta de informacdes, alteracfes corporais, alteracGes nas praticas sexuais,
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mudancas na interagdo social, impactos psicoldgicos, mudancas no estilo de vida,
preocupacdo financeira, bem como diversos sentimentos no decorrer do viver com HIV.
Assim, com o objetivo de compreender o vivido dos participantes apds o diagnostico de

HIV/aids, emergiu a segunda categoria.



Quadro 2: Desvelando sentimentos, percepcdes e atitudes apds o diagndstico de HIV/aids, vivendo com outras doencas e a possibilidade de morte

CATEGORIA 1I: DESVELANDO SENTIMENTOS, PERCEPCOES E ATITUDES APOS O DIAGNOSTICO DE HIV/AIDS, VIVENDO COM OUTRAS
DOENCAS E A POSSIBILIDADE DE MORTE

SUBCATEGORIA I: EXPRESSANDO SENTIMENTOS, PERCEPCOES E ATITUDES COTIDIANAS

2.1 UNIDADES DE SIGNIFICADO

2.1.1 EXPRESSANDO SENTIMENTOS

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) MEDO E CULPA

b) INFELICIDADE E SOLIDAO

¢) DECEPCAO E INDIGNACAO

2.1.2 EXPRESSANDO PERCEPCOES COTIDIANAS

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) SIGILO E PRECONCEITO

b) NOVAS ROTINAS, FELICIDADE E SENTIDO

c) SINTOMAS CORPORAIS

2.1.3 REVELANDO ATITUDES NO COTIDIANO

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) DE RENUNCIA

b) DE VIDA NORMAL

¢) DENEGACAO

d) DE MATURIDADE E ACEITACAO DAS MUDANCAS

SUBCATEGORIA 1I: VIVENDO COM OUTRAS DOENCAS

2.2 UNIDADES DE SIGNIFICADO

2.2.1 DOENCAS ASSOCIADAS

a) TUBERCULOSE E MENINGITE

b) CANCER
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c) DEPRESSAO

d) COVID-19

2.2.2 USO DO COQUETEL E OUTRAS MEDICACOES

SUBCATEGORIA III: EN

FRENTANDO A POSSIBILIDADE DE MORTE

2.3 UNIDADES DE SIGNIFICADO

2.3.1 AMORTE COMO UMA SENTENCA

2.3.2 0 SUICIDIO COMO POSSIBILIDADE DE ALIVIO DO SOFRIMENTO
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5.1.2.1 Subcategoria I: Expressando sentimentos, percepcdes e atitudes cotidianas

Na unidade de significado “Expressando sentimentos”, emergiram o medo, a culpa, a

infelicidade, a solid&o, a decepcdo e a indignacéo.

a) Medo e Culpa

Os participantes vivenciaram diversos sentimentos ao receberem o diagnostico de
HIV. Orfeu relata que o primeiro sentimento que ele vivenciou foi o0 medo, ndo da doenca,
mas de que as pessoas de sua rede de apoio descobrissem, pois, segundo ele, a amizade e nem
mesmo 0 amor resistiria a essa descoberta.

Outra experiéncia vivenciada através do medo apo6s o diagndéstico de HIV foi o de
Atenas. Ela percebe, em seu dia a dia, o sentimento de medo de seus netos para com ela.
Talvez pela falta de conhecimento sobre a doenca, seus netos refletem o medo pela
contaminacdo ou manejo dos cuidados com utensilios dentro de casa, ou quem sabe até do
toque.

Hera também vivencia um medo. Medo de contar o seu diagnostico para sua prépria
familia. No momento em que descobriu a doencga contou apenas para um de seus sete filhos e
relata que um filho, em especial, por ter depressdo, tem medo de contar para ele. Entretanto,
por amar seus filhos, Hera vive até hoje com sentimento de culpa por ndo poder contar seu

diagnostico, e convive com esse sentimento de medo e culpa hé 7 anos.

O primeiro medo € que as pessoas que a gente mais gosta descubram. Isso é
fatal. Porque n&o existem amor e amizade que resistam. Orfeu

[...] meus netos todos com medo de mim. Atenas

Eu tenho sete filhos. S6 confiei s6 na minha filha mais velha, e o meu filho
cacula ndo, porque o cacula tem problema de depressdo. Ent&o, eu escondo
dele esse problema meu. Me sinto culpada de esconder dele, mas eu nédo
posso contar pra ele. Hera
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Entretanto, ao relatar suas adversidades, foi possivel perceber o sentimento de raiva

pelos participantes, ndo apenas em suas palavras, mas na tonalidade de suas vozes.

b) Infelicidade e solidao

Muitos dos idosos estdo vivendo de méscaras, escondendo o real sentimento do viver
com HIV. Escondem o sentimento de infelicidade advindo da presenca de uma doenca
estigmatizada e cheia de preconceito. Hades traz, em seu triste relato, a dor da soliddo e a
auséncia de vontade para realizar coisas que antes fazia com prazer. Ares diz abertamente que

€ uma pessoa infeliz. Zeus e Selene choraram muito ao descobrirem o diagndstico do HIV.

Eu sou muito s6, muito triste, eu ndo tenho vontade de praticamente quase
nada, de fazer quase nada. Hades

Eu me sinto, como eu digo, uma pessoa infeliz. A gente vive de méascara
dizendo que esté tudo bem, as pessoas acham que esta tudo bem, que é feliz,
mas ndo e. Ares

Ela me deu a noticia, eu comecei a chorar, ndo estava me controlando. Zeus

Chorei um bocado. Selene

c) Decepcao e indignacéo

Ares expressa, ainda, com muito pesar, a infelicidade de ter adquirido o HIV. E
Atenas traz em sua fala o sentimento de ter adquirido o HIV de seu companheiro. Percebe-se
sua frustracdo em alguém a quem tinha plena confianca e amor, porém, essa pessoa traiu
todos os seus sentimentos. Ela expressa, ainda, de forma indignada, as consequéncias desse
ato de trai¢do, sua vida toda, a partir de agora, dedicada a um tratamento de uma doenca que

nem ela mesma conhecia, traz no peso de sua voz o estigma de uma doenca sem cura.

Eu tive essa infelicidade de estar com essa doenca. Ares

Eu fiquei muito aborrecida com ele, do que ele fez. Eu ndo sabia nem o que
era isso. Eu fiquei com a doenca, que é uma doenca que ndo tem cura. E a
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vida inteira tomando remédio. Ele ndo foi um bom marido para mim, ele foi
um mau marido. Atenas

Na unidade de significado “Expressando percep¢des cotidianas”, emergiram um
conjunto de mudangas que envolvem valores morais, como a garantia do sigilo e a vivéncia

do preconceito.

a) Sigilo e preconceito

Um conjunto de prejuizos esta presente na vida social da pessoa idosa com HIV/aids, e
um dos maiores medos desse grupo é vivenciar o preconceito e a discriminacdo da sociedade,
fazendo com que mantenham sigilo do diagnostico.

Poseidon relata o quanto poderia entrar em panico, chorar, ou vivenciar tantos
sentimentos negativos e momentos ruins advindos do preconceito que sofreria, se as pessoas
ao seu redor soubessem do seu diagnostico. Relata quao pequena é sua rede de apoio dos que
sabem sua condicdo de saude, nem mesmo seus filhos tém conhecimento, tudo para evitar o
preconceito. Viver dessa maneira ndo € viver, € sobreviver, e muitas vezes, esse sobreviver
vem acompanhado de novas condi¢des de salde como a depressao e, em virtude disso, o ser
humano passa a experimentar sensagdes de falta de sentido e vazio interior.

Hades expressa em sua fala o quanto esse tema é tratado com discrigdo, pois sO se
sente seguro, livre de preconceitos com sua irmd. Também sem rede de apoio com quem
conversar sobre o viver com HIV/aids, Hades pode estar vivendo em busca de sentido para
sua vida ou, até mesmo, uma razdo pela qual vale apena viver.

Entretanto, a familia, elemento mais proximo aos participantes, continua sendo o mais
afastado, como visto também na fala de Selene. O convivio familiar deveria ser um elemento
essencial e a principal fonte de apoio para a pessoa idosa com HIV. A familia deveria garantir
0 apoio emocional, promover o bem-estar e cuidados necessarios, garantindo dignidade,
autonomia e perseveranca, porém, tem sido fonte de inseguranca e medo devido a alta carga

de preconceito e ameacas, como no caso de Perseu.
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N&o vou entrar em pénico, ndo vou chorar, nada, vou enfrentar com a maior
naturalidade o preconceito, a maioria das pessoas ndo sabe, nem meus filhos
sabem. Ja os filhos dela sabem que eu tenho e que ela tem também. Vizinho
ndo sabe, pelo preconceito ndo é? Poseidon

Eu ndo converso essas coisas com ninguém. SO quem sabe € minha irma,
mas as outras pessoas nao. Hades

Ninguém sabe. Ninguém, eu ndo contei isso para ninguém. A minha familia
é uma familia altamente preconceituosa. Selene

Minha mée descobriu que eu era homossexual me colocou para fora, me deu
uma surra, me prometeu que ia me matar. Perseu

Muitos questionamentos surgem na mente dos participantes ao vivenciarem 0s mais
diversos tipos de preconceito. A espiritualidade é uma forma de enfrentamento encontrada
pelos participantes com HIV, porém, ao vivenciarem 0 preconceito, surge a indagacdo de
onde estd Deus para ampara-los, protegé-los e livra-los dessas situacfes. Com esses
guestionamentos pode surgir, também, a indagacao do sentido da vida.

Ares consegue sentir na pele as provaveis agdes preconceituosas que viveria se as
pessoas ao seu redor soubessem do seu diagnostico. Em seu dia a dia, gostaria de ter vivido
para ajudar as pessoas com a doacdo de sangue, porém relata que, mesmo antes do HIV, ja
sofria 0 preconceito por ser homossexual.

Mentiras sdo contadas na tentativa de esconder seus adoecimentos, como Visto no
relato de Aquiles, que via mais conforto e menos criticas e/ou julgamentos no relato do seu
adoecimento por cancer do que pelo HIV. Até mesmo as relagdes amorosas foram esquecidas
e deixadas para tras, como para Héstia que vivenciou o fim de seu relacionamento, ao

compartilhar com aqueles em quem confiava e amava, seu diagndstico de HIV.

Sem falar do preconceito, porque se souberem que eu estou com esse virus ai
vao me massacrar, me crucificar, é assim que a gente se sente. Entdo é uma
vida que realmente, tem horas que eu fico pensando: que Deus é esse? Até a
guestdo da doagdo do sangue. Muito antes de eu ter essa doenca eu gostaria
de ter sido doador de sangue [...] entdo até isso tem esse estigma com a
homossexualidade. Ares

Sofri muitos preconceitos. No inicio ndo podia dizer a ninguém. Eu ndo dizia
que eu estava com HIV, eu dizia que eu estava com cancer e as pessoas
aceitavam melhor do que dizer que estava com HIV. Aquiles
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Foi dificil porque, como falei, porque nesse meio tempo depois que eu fiquei
vilva eu tive um companheiro. O preconceito dele e dos filhos dele, por
causa disso nos separamos. Héstia

O que se percebe nas falas acima é o sofrimento vivenciado face ao preconceito por
viver com HIV/aids.

b) Novas rotinas, felicidade e sentido

Ap0s o diagndéstico do HIV/aids, alguns participantes conseguiram ressignificar suas
vidas e seguiram em frente, como Artemis que manteve seus habitos de passeios e, mesmo
com a aquisicdo de novas rotinas como fazer exames periodicamente, seguir o tratamento
medicamentoso, melhorar a alimentacéo, segue a vida tranquilamente.

Assim também faz Hélios, que segue a vida tentando ndo pensar no peso do estigma
da doenca ou suas repercussdes. Ha ainda um sentimento de felicidade, pois, apesar de ter o
diagnostico de HIV, Orfeu e Témis estdo bem de saude e vivem bem consigo mesmos e com
0 mundo.

Vou para meus passeios. Sigo o tratamento corretamente, faco meus exames
periodicamente, tento me alimentar da melhor maneira possivel. Artemis

Eu ndo acordo pensando na doencga, ndo vivo pensando na doenca. Hélios
Nunca senti nada por causa do HIV e estou muito feliz com isso. Orfeu

Mas eu estou feliz. Estou me sentindo bem, estou 6tima. Témis

Quando o ser se depara com essa falta de possibilidade, ele encontra o desespero e
toma decisbes, muitas vezes, impensadas, como Perseu que ficou desesperado sem saber o
que fazer e qual atitude tomar diante do diagndstico que, sem pensar, pediu demissdo da
empresa em que trabalhava. Talvez por medo de uma realidade de discriminagéo, tanto por
parte do empregador como dos colegas de trabalho, ou medo de demissdo por motivo de
soropositividade, negacdo das oportunidades de promocdo e até mesmo exclusdo de

beneficios do plano de satde da empresa.
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Eu fiquei em desespero ai eu pedi a conta. Eu, depois que pedi a conta, fui
parar na rua. Perseu

Algumas pessoas demoram mais que outras para encontrar o sentido do viver. No
momento do diagndstico, Perseu ndo tomou a melhor atitude, entretanto, Poseidon, apesar de
ter se assustado com a possibilidade do diagnostico ao descobrir em sua esposa a
confirmacdo, manteve a calma, e procurou viver seus dias como viveria se nao tivesse o HIV,
na confianga em Deus que as coisas seriam como seu Deus quisesse que fosse.

Posteriormente, foi possivel perceber que Perseu também encontrou seu sentido na
vida, pois, 25 anos apos o diagndstico, ele relata, surpreso, como conseguiu sobreviver todos
esses anos.

Quando minha esposa ficou doente, 0 médico fez o exame e disse: ela esta
com HIV, entdo eu procurei me segurar, eu vou viver a vida como tem que
ser vivida até o dia que Deus quiser. Poseidon

Eu ndo tinha nem ideia de que ia sobreviver todos esses anos. Perseu

Mesmo ressignificando esse viver com HIV/aids, o momento do diagnostico marcou a

vida de todos para sempre, como relatam Ares e Orfeu.

Foi meio complicado, é uma coisa que realmente [...] que marcou assim a
minha vida de |& para ca em todos os sentidos. Ares

N&o acredito que nenhum soro positivo diga que sua vida é a mesma porque
ndo é. Orfeu

¢) Sintomas corporais

Diante de tantas mudancas advindas com o diagnostico de HIV, os idosos também
tiveram que lidar com as mudangas corporais. Alguns dos idosos s6 descobriram o
diagnostico atraves das alteragdes corporais, como no caso de Hera, que somente apds
apresentar episoédio de diarreia e prurido precisou ir a emergéncia e, durante a realizacdo dos
exames, veio a constatacdo da infeccdo pelo HIV. Témis também desenvolveu bolhas em

algumas partes do corpo, chegando a pensar que estava acometida de outra patologia e, ao
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realizar exames, também veio, através desses, a constatacdo da infeccdo pelo HIV. Perseu
relata que os primeiros sinais da manifestacdo do HIV foram furdnculos, posteriormente
vivenciou muitas feridas em seu corpo, momento muito impactante desde o inicio do
diagnostico.

Comecei com uma disenteria, comecei a ficar me cogando e ai quando eu fui
a uma emergéncia fiz um teste rapido e ai disse que era HIV. Hera

Eu peguei umas bolhas daqui até aqui. Me disseram que era bolha da
catapora, mas no fundo nao foi a bolha da catapora. Fizeram muitos exames
na primeira vez, na segunda vez confirmou. Témis

Os primeiros sinais que sairam foram os furtinculos, sabe, na pele uma coisa
muito doida. [...] Meu corpo ficou em feridas, ndo tinha um centimetro que
ndo tivesse ferida, eu entrei em desespero. Perseu

Entretanto, para Dionisio, essa imagem foi distorcida e prejudicada apds o diagnostico
do HIV. Ele relata o quanto ele era ativo e forte e, como aos poucos, foi perdendo o apetite,
seus habitos de cigarro e bebida pioraram ainda mais as coisas, e toda aquela imagem de
homem forte e saudavel ja ndo mais existia.

Zeus percebeu logo apds o diagnéstico que algo estava errado com seu corpo, de
acordo com seu relato, parecia ndo entender ainda as transformacgdes que viriam com o viver
com HIV/aids. Orfeu ja foi mais direto em sua fala e afirmou que a primeira mudanca que o
HIV faz na vida da pessoa é a mudanca fisica, € como ela (a doenga) se mostra.

Algumas mudangas impactam mais, outras menos, porém Héstia traz sua triste e
sofrida vivéncia na descoberta por sintomas corporais que o virus ja fazia em seu corpo antes
mesmo de saber seu diagndstico. Durante suas buscas dos servicos de satude mal conseguia
andar, sempre precisando de apoio chegava para 0s exames e consultas até receber o
diagnéstico de HIV/aids, momentos que ela conta com lagrimas nos olhos e querendo

esquecer desses momentos tao dolorosos.

Quando eu tive o diagnostico eu estava ativo, estava forte... O apetite
comegou a [...] porque eu fumava, eu bebia naquela época, ai bom... o
negocio pegou. Dionisio

No inicio quando eu descobri, eu comecei a sentir meu corpo ficar diferente.
Eu nédo entendia aquilo. Zeus
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Vocé se sente diferente. Sabe onde? No fisico. Porque a primeira coisa que o
HIV mostra € a parte fisica. Orfeu

Isso comegou em agosto eu vim parar aqui em setembro eu quase que ndo
conseguia andar mais. Eu andava na rua me segurando (chora), uma coisa
que eu ndo gosto nem de lembrar. Héstia

Na unidade de significado “Revelando atitudes no cotidiano” foram evidenciados

quatro constituintes de sentido, conforme descritos a seguir:

a) De renudncia

Abrir médo daquilo que gosta de fazer, comer, de quem amar, é abrir mao da felicidade.
Entretanto, para Artemis, foi preciso renunciar a bebida, seja pela interagdo medicamentosa
ou pela necessidade de mudanca no estilo de vida. Hermes precisou deixar de frequentar
alguns lugares, possivelmente na tentativa de evitar o preconceito presente entre amigos e as
pessoas em geral. Ja para Héstia, precisou abrir mdo do amor, do companheirismo que,
muitas vezes, pode vir acompanhado de preconceitos e julgamentos, para viver uma vida boa
e feliz.

A Unica coisa que eu deixei de fazer foi beber. Artemis
Tinha alguns lugares que eu gostava de ir, ndo fui mais ndo. Hermes

Hoje, gracas a Deus eu estou bem. Eu ndo quero mais ninguém na minha
vida. Héstia

b) De vida normal
Alguns idosos trouxeram em seus relatos que o diagnostico do HIV néo trouxe muitas
mudancas e, que eles continuam a levar a vida da mesma maneira que antes, como que

indiferentes a realidade do viver com o HIV/aids.

Estou bem. Tenho vivido minha vida normal. Artemis
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Depois que eu descobri é que eu continuei com a vida normal, ndo senti
abalo nenhum pelo aviso que recebi e pronto. Eu tenho uma vida normal.
Apolo

E normal assim mesmo, trabalhando. Hermes

Eu estou tranquilo, ndo mudou nada, minha personalidade continua mesma.
Poseidon

Parece até que ndo tenho nada. Eu ndo me desesperei com isso ndo. Nao
sinto nada, vivo tranquilo, vivo bem. Eros

Normal, uma boa, sinceramente uma boa. Afrodite

Para mim ndao muda nada. Adbnis

Artemis e Adonis dizem ndo ter havido nenhuma mudanca desde o diagndstico.
Apolo enfatiza que foi ap6s o diagndstico de HIV que viveu normalmente a vida sem nenhum
tipo de abalo emocional, Hermes seguiu trabalhando normalmente, Poseidon diz estar
tranquilo, sem nenhum tipo de alteracdo em sua personalidade. Afrodite revela que parece

nem ter nenhum tipo de doenca e vive bem.

c¢) De negacao

Quando a vivéncia com HIV/aids é traumatica, ela pode vir associada as fases para
atingir a aceitacdo e, uma das primeiras é a negacdo, como observado nos relatos de Hades e
Zeus. Hades age como se ndo soubesse ou, ainda, ndo estivesse doente. Sua fase inicial de
negacdo nao passou e ele permaneceu 10 anos tomando atitudes de ndo reconhecimento do
diagnostico e, consequentemente, ndo realizando o tratamento adequado.

Esse é o problema de ndo aceitar o diagndstico, pois isso influencia diretamente no
tratamento, e qualquer outra intervencdo médica, postergando e negando os cuidados de
salde, podendo levar ao agravamento de sua condicdo de salde e, quando decidir se tratar
pode ser tarde demais.

Muitas vezes, a negacdo pode se manifestar pelo questionamento da qualidade do
material testado em um exame diagnostico, se efetivamente era o seu material, levantando a

possibilidade de ter havido troca de amostras ou falha no procedimento. Zeus vivenciou esse
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tipo de negacdo. Ao realizar os exames, ndo acreditou no resultado, pensou até que eles
pudessem estar trocados com o de outra pessoa, necessitando repetir 0s mesmos exames para

poder entender que ele, verdadeiramente, tinha o HIV.

Eu coloquei na minha cabeca que eu ndo ia ficar pensando nisso, tanto que
eu passei 10 anos sem tomar o medicamento. Hades

Eu vim tdo confiante dizendo que, achando que eu ndo tinha nada. Fiz a
coleta, mas precisava fazer um segundo exame para confirmar. Eu me
assustei, mas depois eu falei assim: ndo, de repente trocaram o0 exame. A
gente pensa essas coisas assim: trocaram o exame, ndo é meu. Da segunda
vez que foi confirmada foi que a ficha caiu. Zeus

d) De maturidade e aceitacdo das mudancas

Ao descobrir o diagnostico de HIV, os idosos precisaram mudar seu estilo de vida,
seus planos e sonhos. Para enfrentar essa nova fase, muitas vezes, a orientacao psicoldgica é
de extrema importancia, pois nao terd que lidar somente com a doenca, mas também com o
preconceito social e, principalmente, com 0 seu proprio preconceito a respeito do assunto.
Serd uma nova fase em que precisara compreender a maneira de lidar com a familia e com os
relacionamentos no geral. Esse acompanhamento com a equipe de psicologia foi muito eficaz

e eficiente para o processo de amadurecimento e aceitacdo do diagndstico na vida de Zeus.

Fiz algumas consultas de psicologia aqui. Entdo hoje eu encaro melhor. Zeus

Aquiles aceitou seu adoecimento de forma a transformar o medo de julgamentos de
outras pessoas em algo sem nenhum impacto para sua existéncia e vive tranquilo, sem medo
de dizer que tem o HIV. Aceitou de tal forma sua condicéo e tal € a leveza desse viver que se
sente curado.

Outros idosos precisaram vivenciar etapas até chegar a maturidade da aceitacdo
completa da doenca. Como, por exemplo, Orfeu. Para ele, o caminhar para a aceitagdo
precisou passar pela descoberta de como tudo comegou e de onde veio 0 virus que o adoeceu.
S6 assim chegaria a plena tranquilidade da aceitagdo de sua condi¢do de saude. Assim

também o fez Selene, que aceitou seu destino e o encarou de frente.
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Fui me aceitando cada vez mais me aceitando e cada vez mais eu estou
vivendo mais. Vivendo bem, tranquilo e ndo tenho mais o problema de dizer
que eu tenho HIV. Eu acho que eu ndo tenho mais nada. Eu acho que estou
curado. Quando vocé aceita, vocé se cura. Aquiles

De inicio eu acho que ndo sé eu, eu acho que qualquer pessoa, é vocé aceitar
de onde partiu 0 HIV. Orfeu

Enfrentei 0 meu primeiro impacto. Eu acho que tudo acontece porgue tem
gue acontecer, nada é por acaso, entdo essa € minha sina esse é meu trajeto
entdo tenho que encarar isso de frente. Selene

5.1.2.2 Subcategoria II: Vivendo com outras doengas

Na unidade de significado “Doengas associadas™”, 0s participantes expressaram as
doengas denominadas de “oportunistas” além do cancer, depressdo ¢ a COVID-19, conforme

descritas a seguir:

a) Tuberculose e meningite

Alguns participantes desenvolveram determinadas infeccdes devido a baixa de sua
imunidade. Muitas dessas infec¢fes ocorrem em pessoas imunocomprometidas, como 0s
participantes dessa pesquisa, que estdo infectados pelo virus HIV.

O exemplo da tuberculose pode ser observado nas falas de Atenas, Héstia e Afrodite.

Veio essa doenga agora também a tuberculose junto. Porque era sé o HIV,
agora tem tuberculose junto. Atenas

Eu tive tuberculose. Héstia

Atenas revela que, apds o HIV, desenvolveu a tuberculose. Héstia ndo entra em
detalhes, mas também relata que teve, em algum momento, a tuberculose, e Afrodite comenta
que, logo apds descobrir que tinha HIV, descobriu que, além da tuberculose, teve também

meningite.



90

Para Afrodite, o inicio da descoberta do seu diagndstico de HIV/aids foi dificil, pois
precisou ficar internada devido a ndo apenas uma, mas duas doencas oportunistas, a

tuberculose e a meningite, como observado na fala abaixo:

Logo nos primeiros dias foi ruim. Porque eu fiquei internada tive meningite,
tive tuberculose. No inicio foi ruim so6 por isso s6. Afrodite

b) Cancer

Diferente da doenca oportunista advinda da imunossupressédo da pessoa com HIV/aids,
existiram algumas doencas que acometeram o0s participantes da pesquisa, como 0 cancer.
Vivenciar o HIV/aids ja é dificil, como mencionado na maior parte dos relatos, mais ainda é
vivenciar outra doenca tdo estigmatizada quando o préprio HIV/aids. Essa vivéncia foi

percebida na fala de Témis.

Eu fiz a sexta quimioterapia porque eu tive um problema no Gtero, arrancou
tudo e eu fiz quimioterapia. Témis

Témis precisou realizar cirurgia de retirada do Utero e, ainda, realizar algumas sessoes
de quimioterapia, tudo isso associado ao diagndstico de HIV/aids, como observado na fala

acima.

c) Depressao

A depressdo é uma das doencas que se associam ao HIV/aids, devido todo contexto
social que vem junto com esse diagnéstico. A tristeza, a soliddo, o preconceito, todos sdo

fatores que uma pessoa com HIV/aids pode ter e que podem desencadear uma depressao.

O problema todo meu é a depressdo, porgue eu me sinto uma pessoa muito
triste. Hades

Ao longo do seu diagnostico de HIV/aids, Hades desenvolveu a depressao e afirma

gue esse € um problema significativo em sua vida, pois se sente uma pessoa muito triste.
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d) Covid-19

Durante a pandemia pelo Covid-19, alguns participantes contrairam a doenca, como

observado nos relatos abaixo:

Eu passei pelo covid-19 e a aids esta aqui comigo. Selene

Peguei o coronavirus pronto fiquei internado de novo para morrer. Gragas a
Deus 0 médico disse que eu era muito forte, eu fui melhorando. Hermes

Selene diz ter passado pelo Covid-19, tdo assustador no periodo de pandemia, mas que
mesmo que tenha vencido o Covid-19, a aids continuava com ela. Hermes também adquiriu o
virus do Covid-19 e precisou de hospitalizacdo, pensou que fosse morrer, mas encorajado pelo
médico que o atendeu, foi melhorando aos poucos.

Na unidade de significado “Uso do coquetel e outras medicagdes”, alguns
participantes trouxeram relatos do uso de outras medicagdes associadas ao tratamento do
HIV/aids. Todas elas relacionadas ao tratamento das doencas associadas mencionadas na

unidade de significado acima.

No meado de setembro, outubro e novembro tomando sé o da tuberculose
para poder me fortalecer um pouco para poder entrar no do HIV. Héstia

Eu tomo fluoxetina ja& ha mais de 10 anos é o que me faz amanhecer bem,
entendeu? Hades

Héstia ja havia relatado ter adquirido tuberculose apés o HIV. Nesse momento, ela
revela a necessidade de ter feito primeiro o tratamento da tuberculose, para depois de
melhorado seu sistema imunoldgico, realizar o tratamento com os antirretrovirais. Hades ja
havia relatado o quanto a depressdo o afetava e 0 quanto se sentia triste. Agora, revela que ja
faz o tratamento da depressdo ha mais de dez anos e que isso que 0 ajuda todos os dias a
amanhecer bem.

Muitos dos participantes falaram sobre o uso de antirretrovirais. Hera revela que

nunca teve nenhum tipo de problema com o uso do coquetel, como destacado abaixo.
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Toda noite eu tomo meu comprimidozinho e fico na minha de boa.
Nunca tive sintomas nenhum, de grave, nada. Nunca tive problema
nenhum, até agora. Sintoma nenhum, tanto que eu s6 tomo um
comprimido, s6 do coquetel que eu uso. Hera

Vale destacar que nem todos estiveram isentos dos problemas advindos com o uso dos

medicamentos.

Antes o coquetel era ruim, vocé tomava o remédio vomitava enjoava, mas
depois que vieram os remédios novos como esse ai. Ainda ndo tem para
matar o virus, ele controla. Poseidon

Piorei na hora que fui tomar a medicacdo. Porque eu ja tenho problema de
estdbmago e o remédio bateu parece que na ferida. Muita dor de estémago.
Selene

Poseidon relembra a evolugdo dos antirretrovirais e os relatos das pessoas que faziam
uso deles com suas repercussdes de enjoos e vomitos. Selene também se sentiu muito mal
com o uso das medicacOes, porém relembra que ja possuia problemas de estdmago que
acabaram piorando com o0 uso dos antirretrovirais.

Hades revela que ndo fazia o tratamento do HIV/aids ha muitos anos e que SO

comegcou a fazer uso do mesmo apds piora clinica, como observado na fala abaixo:

Eu passei 10 anos sem tomar o medicamento. Eu sé vim tomar o
medicamento quando dei aquela caida. Hades

Os demais participantes que mencionaram o uso dos antirretrovirais nao tiveram atraso

para iniciar o tratamento ou qualquer outra dificuldade, como destacado nas falas abaixo:

Vocé tomou ai o remédio é mais facil vocé morrer de outra coisa do que de
HIV, agora vocé tem que se cuidar. Tome seu remédio no tempo certo, tome
porque vocé vai viver o tempo todo. Dionisio

Tenho a medicagdo que vai me prolongar a vida e € isso s0 isso. Hélios

Vocé tem que tomar os remédios todos os dias, vocé se adaptando com o
remédio, seu corpo se adaptando com o remédio vocé vai viver. Zeus

Tomo meu medicamento e vivo cada dia. Aquiles

Me deu remédio e eu fiquei bom. Adénis
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Dionisio destaca, em sua fala, que se a pessoa faz uso dos antirretrovirais ela vive téo
bem que é mais facil que morra acometido de outra coisa que ndo o HIV/aids. Hélios, Zeus e
Aquiles destacam o quanto as medicacGes os fazem viver e viver por bastante tempo. Adonis

reforca que ficou bom apos o uso dos medicamentos.

5.1.2.3 Subcategoria Ill: Enfrentando a possibilidade de morte

Na unidade de significado “A morte como uma sentenga”, foi vivenciada apos o
diagnostico, quando alguns dos idosos interpretaram este como uma sentenca de morte, por se
trata de uma doenca sem perspectivas de cura. Hélios relata enfaticamente que, apesar de
estar preparado, a hora dele vai chegar e segue diariamente se preparando para esse momento.
Parece haver aceito sua condicdo, seu destino e decidiu enfrenta-lo sem medo. Isso também
pode se perceber na fala de Hades. Para ele, existe um ser superior que controla cada
movimento do ser humano, que decide pelo destino de todos e aceita seu destino de finitude e,
quando esse dia chegar, estara pronto, pois ndo tem medo da morte, encontrou um significado
em seu sofrimento.

Hades também traz o desejo de mais tempo para viver, para aproveitar. Diz estar
pronto para a morte, mas no intimo, deseja mais momentos para experienciar em vida. Sera
mesmo que encontrou seu sentido, ou ainda segue em busca de algo para realizar?

Ao contrario de Eos que, mesmo em poucas palavras, consegue ser preciso ao afirmar
gue ndo mais tem medo da morte, parece haver encontrado seu sentido Ultimo e esta pronto
para tudo, inclusive para a morte.

Poseidon, contudo, ndo pensa, ainda, na morte. Talvez ainda tenha sonhos para
sonhar, alguém para amar, coisas a realizar e mantém seu pensamento positivo de que ird

conseguir realizar seus objetivos.

Ja estou preparado para no dia que acontecer, vai acontecer, minha hora vai
chegar, uma hora vai chegar, eu ja vou me preparando para isso também.
Hélios
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Eu vou levando ai até o dia em que Deus quiser, entendeu? Deus é quem vai
saber o dia e a hora. Quando ele disser a hora eu estou preparado, eu nao
tenho medo da morte ndo. Quando vocé chega a certa idade vocé ndo quer
fazer mais nada, vocé sO tem que curtir para aproveitar o que ja construiu,
mas eu ainda falto um pouguinho, entendeu? Mas depois eu posso descansar
em paz. Hades

Eu tinha medo de morrer. Eos

Pensamento sempre positivo, que vai dar tudo certo, ainda ndo vou morrer.
Poseidon

Na unidade de significado “O suicidio como possibilidade de alivio do sofrimento”,
varios idosos, através de pensamentos fantasiosos de controle, libertacdo ou reencontro,
revelaram o pensamento de tomar a atitude de tirar a prdpria vida, talvez na tentativa de
acabar com o fator causador da raiva, rancor, medo ou sofrimento. Para Zeus, a ideia de estar
com o HIV/aids era algo doloroso demais para suportar. Sua maior vontade, naquele
momento, era matar aquele sofrimento que ndo estava se contendo dentro de si. Nao
suportando o peso de tal sofrimento, tomou a atitude de ingerir muitos remédios na tentativa

de aliviar sua dor.

Naquela noite eu tinha tomado remédios. Eu ndo queria viver mais ndo. Eu
estava acabado mesmo. Zeus

O desejo de tirar sua propria vida também permeou os pensamentos de Aquiles e
Perseu. Para Aquiles foi muito dificil (con)viver em um mundo repleto de preconceito. Por
onde quer que fosse, seu viver estava insustentavel com tamanho sofrimento e desejou, por
um tempo, ndo mais viver nesse mundo. Nao conseguiu ressignificar seu sofrimento e desistiu
de tudo. Perseu também pensou no suicidio em algum momento de sua trajetéria. Chegou a
caracterizar seu viver como uma loucura, tamanho era seu sofrimento, conforme destaca-se

nos depoimentos abaixo:

Eu ndo queira mais viver, foi muito dificil por causa do preconceito. Aquiles

Foi uma coisa de louco mesmo assim sabe, pensei em suicidio. Perseu
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5.1.3 Categoria I11: Encontrando os sentidos da espiritualidade e religiosidade no viver

da pessoa idosa com sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Quem nunca se perguntou qual é o sentido da vida? Ou a importancia de estar aqui e
agora? A busca de sentido &, hoje, a principal motivacdo do homem. O homem tenta entender
0 seu papel no mundo e sua relacdo com tudo 0 que o cerca, porque viver € um pProcesso
particular, no qual cada individuo cria sua histéria, percepcgdes, caracteristicas, ideias e
opinides, tendo como base suas experiéncias, subjetividades, desejos, sentimentos e
influéncias externas. Diante de situacdes de sofrimento, interferéncias e obstaculos, tudo o
que parecia certo comeca a desmoronar e fica dificil saber como encontrar o sentido da vida
para lidar com as frustracGes e as perdas. Aliando-se a isso, surge também o despertar do ser
humano quanto aos valores relacionados a espiritualidade e a religiosidade, como
abordaremos nesta categoria, com suas subcategorias, unidades de significado e constituintes

de sentido, conforme quadro abaixo.



96

Quadro 3: Encontrando os sentidos da espiritualidade e religiosidade no viver da pessoa idosa com sindrome da imunodeficiéncia adquirida

CATEGORIA 111: ENCONTRANDO OS SENTIDOS DA ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE NO VIVER DA PESSOA IDOSA COM SINDROME DA
IMUNIDEFICIENCIA ADQUIRIDA

SUBCATEGORIA I: COMPREENDENDO O SENTIDO DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE

3.1 UNIDADES DE SIGNIFICADO

3.1.1 COMO RECURSOS PARA ENFRENTAMENTO DA DOENCA

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E APEGO A DEUS E FE

b) CUIDADOS COM A NATUREZA E CIENCIA

c) AUTOCUIDADO

d) ACEITACAO DO PROBLEMA

e) VINCULO FAMILIAR

3.1.2 SENTIDO DA ESPIRITUALIDADE

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) FORCA, ESSENCIA E PAZ

b) ATITUDES DO SER HUMANO

¢) NOPROPRIO SER

d) NAFE

e) NO SENTIDO DO VIVER A VIDA

f) FALTA O SENTIDO

3.1.3 SENTIDO DA RELIGIOSIDADE

CONSTITUINTES DE SENTIDO

a) FREQUENCIA A IGREJA

b) ACOES DE AUTOCUIDADO
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5.1.3.1 Subcategoria I: Compreendendo o sentido da espiritualidade e da religiosidade

Na unidade de significado “Como recursos para enfrentamento do HIV/aids”,

emergiram trés tipos de constituintes de sentido, conforme descritos a seguir:

a) Espiritualidade, religiosidade, apego a Deus e fé

Os participantes expressaram utilizar como recurso para enfrentar o cotidiano de viver
com HIV/aids a espiritualidade, a religiosidade, apego a Deus e a fé, como apresentado a

sequir:

E ter calma, ter espiritualidade forte. Dionisio
Me apeguei com Deus. Eos

Meu enfrentamento ja foi feito logo, quando tomei conhecimento e nao
tenho mais nada que enfrentar. O que eu tenho que esperar agora € 0S
designios de Deus, para o que ele esta guardando para mim. Hélios

Para Dionisio, ter calma foi muito importante durante a descoberta do diagnostico de
HIV/aids, mas acima de tudo, o que o ajudou a enfrentar esse momento foi ter uma
espiritualidade forte. Eos se apegou a Deus, que o ajudou nessa fase de dificuldade, e Hélios
enfrentou logo o diagndstico e depois descansou na ideia de que Deus € quem guiaria tudo,
por isso segue aguardando seus designios.

Artemis, Atenas e Hades contaram com a fé para ajuda-los nesse enfrentamento:

Para ndo entrar muito em desespero a fé me ajudou bastante. Artemis

O que é bom é a fé. Eu tenho fé no pai, pela fé que eu tenho nele, um dia
essa doenca vai sumir de mim. Atenas

A fé também. Hades

A fé foi muito utilizada pelos participantes, no sentido de garantir conforto em meio
ao desespero, como na vivéncia de Artemis. A fé no seu pai 0 ajuda a acreditar que um dia

pode até ser curado dessa doenca, como observado no relato de Atenas. Dentre outras formas
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de viver esse momento, Hades acrescenta a fé como recurso para enfrentar o viver com
HIV/aids.
Atenas anseia pela cura dessa doenca, a ponto de revelar, em outro momento, mais um

recurso que utiliza, como destacado abaixo:

Vou pegar a gota do milagre dia de domingo para tomar. E ai Deus vai me
curar. Ele vai me curar. Atenas

Sempre aos domingos ela tem o costume de ir a igreja para fazer uso desse artificio,
para alcancar seu objetivo de cura. Confia que ,dessa forma, Deus vai cura-la, o que a sustenta
para seguir sua caminhada.

Assim como ela, outros participantes também tém o habito de ir a igreja, seja para
missa, sessdo espirita, ou para o culto, na tentativa de alcancar seus objetivos como nas falas

abaixo:

Todos os domingos eu vou a missa. Orfeu

Fazendo aqueles rituais, as obrigagdes, os deveres, as oragdes, 0s rituais na
doutrina espirita. A pessoa quanto mais se doa mais é feliz, isso € verdade
mesmo. Ares

Eu vou pra igreja eu oro, canto. Eu chego a igreja peco tudo a Deus. Atenas

Orfeu revela sua rotina de sempre de aos domingos ir a missa. Dessa forma, se sente
mais preparado para enfrentar o dia a dia de viver com HIV/aids. Ares se dedica e se doa em
sua devocao com a doutrina espirita, realizando todos os rituais, obrigacGes de uma pessoa
fiel a sua doutrina e as oracdes. Para ele, quanto mais o ser humano se doa, seja para uma
causa ou para outra pessoa, mais é feliz. Atenas € uma frequentadora assidua da igreja e agora
revela que também gosta de orar, cantar e entregar todos 0s seus desejos nas méos de Deus.

Por outro lado, alguns participantes ndo sdo tdo assiduos a igreja, mas mantém sua
religiosidade como forma de encontrar forca para viver com o HIV/aids, como revelado

abaixo:

N&o vou para igreja, mas faco minhas oracdes em casa. Todos os dias eu
rezo o Terco, eu ouco a radio que tem |4, porque eu me sinto bem ouvindo
ela. As vezes, eu durmo ouvindo, entendeu? A parte espiritual. Dionisio
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Dia de domingo pela manha tem desenhos biblicos, tém varios temas. Eu
costumo assistir porque me ensina, me orienta, me fortalece. Eu aprendi
muita coisa com certos versiculos. Eu conhego muito bem a biblia. Zeus

Eu fico em casa mesmo, rezando em casa mesmo. Eu pego minha biblia,
uma biblia pequena que eu tenho, fico rezando e pronto. Hermes

Todo dia, quando eu vou me deitar, eu faco minhas oragdes. Quando eu me
levanto, eu fago minhas oragdes, entrego meu dia, a minha noite. Eu louvo a
Deus, coloco na méo de Deus o meu dia, e agradego por chegar a noite e
dormir e amanhecer vivo. Apolo

Eu rezo, eu fago minhas preces, acendo minha vela, fago minhas oracoes,
isso ajuda bastante. Artemis

Em todas essas falas, se percebe a préatica da oracdo, reza e prece como elementos
chaves de forca para enfrentar o viver com HIV/aids. Entretanto, outros recursos sao
identificados como o ouvir a rddio com conteldo espiritual relatado, por Dionisio, pois Ihe
trazia relaxamento, a ponto de dormir fazendo isso, ou assistir os desenhos biblicos na
televisao e realizar a leitura periddica da biblia, como Zeus e Hermes, ou o0 ato de ascender as
velas durante suas preces, como realiza Artemis.

Outra pratica realizada com intuito de atenuar essa vivéncia ¢ o ato de agradecer a
Deus por tudo, como revelado na fala de Témis.

Tudo eu digo obrigada meu Deus. Témis

b) Cuidado com a natureza e ciéncia

Alguns participantes se utilizaram da natureza para transformarem seu viver com
HIV/aids, de maneira a sentir prazer, meditar e até desenvolver o amor proprio como

expressos nas falas abaixo:

Eu planto, tenho bastante fruta em minha casa. Eu cuido de animais, de
gatos. Eu cuido das plantas, eu faco meditacdo, entdo eu tenho outra vida.
Deméter

Eu saio vou ao mar, eu vejo a praia e volto. E muito gostoso quando vocé
chega a um nivel de vocé se amar. Aquiles
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Deméter utiliza sua casa para se aproximar da natureza, através de plantacGes, do
cuidado a animais e para meditar. Dessa forma, encontrou mais leveza no viver com
HIV/aids. Aquiles revela o prazer que sente ao sair e ver 0 mar e destaca o amor préprio
como ferramenta fundamental para viver melhor.

Entretanto, hd quem se utilize da ciéncia apenas como forma de enfrentar o

diagnostico de HIV/aids:

Para mim so existe a ciéncia. Me ajudou. Adonis

Adbnis, como ateu, utiliza apenas a ciéncia como recurso para ajuda-lo a enfrentar o
HIV/aids.

¢) Autocuidado

Alguns participantes utilizam a si proprios como recurso para enfrentar o viver com

HIV/aids, como destacado abaixo:

Eu utilizo a maquina, que é o cérebro, minha mente. Minha mente é uma
mente que controla. Poseidon

Vocé tem que se amar muito, se tocar, se sentir. Aquiles

Viver, ndo é? Eu tento viver da melhor forma possivel, como o que me da
vontade [...] saio, me chamam para um aniversario eu vou, vou a praia, me
divirto. Hades

Poseidon tenta manter o controle das coisas, atraves do controle mental. Para ele, essa
é uma forma de lidar muito bem com o dia a dia de viver com HIV/aids. Aquiles acredita que
seu amor préprio pode ajuda-lo a superar muita coisa, inclusive o virus do HIV. Hades néo se
priva de usufruir das coisas que sempre gostou e tenta viver da melhor forma, fazendo aquilo
que gosta e indo a lugares prazerosos.

Outros participantes, no entanto, superaram a si mesmos, com atitudes bem diversas:

Agora, depois disso, que eu voltei para o colégio, entrei na quinta série e
finalizei o ensino médio. Entrei no grupo de aula de danca e tem ginastica
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duas vezes por semana. Tinha grupo de teatro, ai eu participava toda semana.
Héstia

Estou na academia, faco danca e gosto muito, faco musculagdo, faco
funcional, estou doida para fazer danca de saldo e pronto. Procurei caminhar,
fazer amizade, trabalho. Porque se a pessoa nao tiver trabalho, a pessoa fica
doida. Selene

Héstia conseguiu enfrentar o virus do HIV através de atitudes, talvez improvaveis
para alguns, mas ndo para ela. Voltou a escola e concluiu os estudos abandonado ha muitos
anos. Resolveu realizar aulas de danca, ginastica e teatro. Com isso, ocupou seu tempo, fez
novas amizades e elevou sua autoestima para enfrentar seu viver com HIV/aids. Selene ndo
fez diferente, entrou para aula de danca, pois gosta muito de dancar, foi para academia, pois
almeja aprender, e quem sabe futuramente, outras dancas como a danca de saldo, aumentar
seu circulo de amigos e nunca parar de trabalhar. O trabalho significa muito para ela, que ndo

consegue se imaginar sem ele.

d) Aceitacéo do problema

Outra forma de enfrentar a doenca utilizada pelas pessoas idosas foi a aceitacdo do

problema, como apresentado abaixo:

Todo dia vocé aprende uma coisa, cabe a vocé entender o que esta passando,
aprender com o erro. S0 com 0S erros que a gente acerta. Aquiles

Entdo para eu enfrentar essa doenga eu tive que procurar o que? Melhorar
minha parte espiritual, melhorar minha cabega, minha parte mental, melhorar
meu corpo, e Vver a situacdo com outros olhos. Selene

Aquiles vive sempre em aprendizado com tudo ao seu redor, e com a doenga néo foi
diferente. Com o diagnostico de HIV, ele precisou passar por algumas etapas. Primeiro,
entendeu o0 que estava acontecendo, aprendeu com seu erro e aceitou a situacdo que ndo mais
poderia ser alterada. 1sso o ajudou a vivenciar o seu dia a dia com HIV/aids. Selene também
passou por um processo de aceitacdo, mas primeiro precisou melhorar sua vida espiritual,

mental e fisica, para poder conseguir viver melhor, enxergando tudo com outros olhos.
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e) Vinculo familiar

A familia foi destacada pelos participantes como apoio e para o enfrentamento da

doenca:

Ai tem o0s netos que eu ajudo minha filha a tomar conta para ela poder
trabalhar. Héstia

Me apeguei com meus filhos. Eos

A familia, por vezes, se mantém presente e se torna veiculo de apoio ao enfrentamento
do viver com HIV/aids, seja na ajuda aos filhos, para cuidar dos netos, como no caso de
Héstia, ou para se aproximar ainda mais dos filhos, como para Eos.

Na unidade de significado “Sentido da espiritualidade”, emergiram diversos

constituintes de sentido, conforme descritos a seguir:

a) Forca, esséncia e paz

Os participantes revelaram o sentido da espiritualidade como algo imprescindivel na
vida de uma pessoa que tem o HIV/aids. Se ndo houvesse a espiritualidade, muitos nem
sabem o0 que teria acontecido a eles. Assim, para algumas pessoas idosas, o sentido da

espiritualidade esta na forca que a ela oferece:

Eu preciso disso ndo é? Pelo menos é uma das forgas que eu me apego € isso
dai se ndo, ndo sei nem o que seria. Hélios

A gente sabe que a gente vive em mundo conturbado e precisamos desse
apego com essa espiritualidade, com esse ser de luz. Zeus

Porque quando eu descobri foi gracas a espiritualidade e a minha fé e
oragBes. Héstia

Sem saber o que seria de sua vida, sem o sentido da forca que a espiritualidade lhe
oferece, Hélios revela que € disso que precisa. Para Zeus, o sentido da espiritualidade estd em
se apegar a um ser de luz, se apegar a essa espiritualidade que é o que vai ajuda-lo a enfrentar

esse mundo conturbado em que vive. Foi encontrando o sentido da espiritualidade, que Héstia
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conseguiu ficar bem. Sem esse sentido, sua fé e suas oracOes, ndo sabe 0 que poderia
acontecer.
Dessa forma, encontrar o sentido da espiritualidade, para algumas das pessoas idosas

é 0 bésico para viver com HIV/AIDS:

Eu acho que € o basico, o essencial. Orfeu

E como eu disse tudo na vida tem um motivo. E esse motivo faz parte da
espiritualidade. E a espiritualidade é uma coisa assim, que € a sua esséncia.
Selene

Como para Orfeu, encontrar o sentido da espiritualidade em sua vida é o basico e o
essencial, assim também é para Selene, que revela acreditar que tudo na vida tem um motivo.
Esse motivo faz parte da sua espiritualidade, que é a sua esséncia, sem ela, talvez, tudo néo
teria sentido.

Alguns participantes destacaram que o sentido da espiritualidade é quando traz paz,

equilibrio emocional, conforme falas abaixo:

O sentido da espiritualidade é trazer paz, é trazer é... paz mesmo, paz
interior. Deméter

Dar a gente um pouco de paz, de calma, de equilibrio emocional. Ares

Deméter revela que o sentido de sua espiritualidade € trazer paz, uma paz interior,
estar em estado mentalmente e/ou espiritualmente em paz para enfrentar qualquer situacgéo.
Assim como Ares que acrescenta a ideia de calma e equilibrio emocional, ao trazer o sentido

da espiritualidade em sua vida, como uma forma de se obter um pouco de paz.

b) Atitudes do ser humano

Outras formas de a espiritualidade dar sentido na vida dos participantes foram através
de atitudes do ser humano, para o0 ser humano, com 0 ser humano ou consigo mesmo,

conforme destacado nas falas abaixo:

Minha vida teve muito sentido, um outro valor. Eu passei a valorizar mais o
lado humano, as pessoas, enfim, 0s amigos, a natureza. Apolo
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A tolerancia com o proximo, ndo é? Mesmo que seja dificil. Zeus

Fazer bem ao préximo, ndo desejar mal ao préximo, fazer bem ao préximo.
Eos

Apolo revela que sua vida teve outro valor, tornou-se dotada de sentido e passou a
valorizar mais as pessoas e 0s amigos. Para Zeus, mesmo que seja muito dificil, a tolerancia
ao proximo dotou sua vida de sentido. Eos destaca a importancia de ndo desejar mal ao
préximo, e sim, fazer o bem. Fazer bem ao proximo fez com que encontrasse o sentido de sua

espiritualidade.

c¢) No proprio ser

O sentido da espiritualidade também pbde ser observado através de quem vocé €, no

pensamento positivo, conforme as falas a seguir:

Eu foco, eu foco bem no meu eu, no meu ser, quem eu sou. Poseidon

Essa espiritualidade ela é voltada para o individuo, eu penso assim. Entéo eu
tenho que fortalecer o meu espirito. Zeus

Pensar positivo, ndo pode nenhum momento pensar negativo, é positivo, eu
VOU, eu consigo, 0 universo esta comigo, eu estou com ele e nada de mal vai
me acontecer e ndo acontece. E ter controle mental. Aquiles

Poseidon diz focar no seu eu, em quem de fato ele é e assim encontra o sentido de sua
espiritualidade. Zeus, além de encontrar o sentido no fazer bem ao proximo, também acredita
que, dentro de si, precisa fortalecer seu espirito, pois a espiritualidade esta intimamente
relacionada ao individuo. J& Aquiles encontrou o sentido da espiritualidade no controle
mental. Para ele, pensar sempre positivo e acreditar que o universo esta com ele, que nada de

mal vai acontecer, vai trazer sempre resultados positivos,

d) Na fé
O sentido da espiritualidade também foi observado através da fé dos participantes,

conforme os depoimentos abaixo:
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O sentido assim da espiritualidade para mim é como eu te falei, sobre fé
mesmo. Hades

Para mim é ter fé em Deus. Eos

A gente vive na base da fé e a fé € uma coisa que dizem que se constroi
através do tempo e eu continuo assim meio com a fé balanceada embora
sempre fui uma pessoa espiritualizada. Ares

E tanta fé que eu tenho. Eu ndo tive medo sobre essa parte sobre nada,
porque eu tenho muita fé em Deus e quando eu recebi a noticia eu ja estava
preparado, parecia até que eu sabia que eu estava com problema, entdo nédo
senti nada, abalo nenhum. Apolo

Hades e Eos encontraram o sentido da espiritualidade através da fé. Ares revela que a
construcdo de sua fé veio com o tempo e que vive a base dessa fé, mesmo que a sinta
oscilante, porém nunca sem deixar de ser uma pessoa espiritualizada. Apolo também
encontrou o sentido de sua espiritualidade através da fé, e com ela conseguiu vivenciar, sem
medo, todo o processo de adoecimento pelo HIV/aids, se encontrava preparado para esse

momento.

e) No sentido de viver a vida

Alguns participantes revelaram que, ao encontrar o sentido da espiritualidade,

encontraram também o sentido de viver.

Eu acho que é meu sentido de viver, de me manter firme. Artemis

Eu acho que a espiritualidade é importante nesse sentido porque se a gente
tem que ter um sentido na vida, e esse sentido a gente adquire através da
espiritualidade. Ares

A certeza que eu estou aqui na terra com um propdsito que eu ainda ndo sei
gual é, Deus é quem sabe. Perseu

Artemis encontrou o sentido da espiritualidade no seu sentido de viver e se manter
firme no seu dia a dia. Ares acredita que se ha algum sentido na vida, ele vem através da

espiritualidade. E Perseu encontrou, através da espiritualidade, a certeza de que estd no
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mundo por um motivo, ainda ndo descobriu qual, porém acredita que Deus o saiba e fica

tranquilo quanto a isso.

f) Falta o sentido

Para um dos idosos com HIV/aids a espiritualidade ndo tem nenhum sentido, e outro

n&o soube responder ou explicar em palavras como a seguir.

N&o tem sentido nenhum. Adonis

Eu ndo sei explicar a senhora, ndo sei. Témis

Na unidade de significado “O sentido da religiosidade”, emergiram como constituintes

de sentido a igreja e as acOes de bem-estar, conforme descritos a seguir:

a) Frequéncia a igreja

Os participantes relacionaram o sentido da religiosidade a igreja, seus ritos e festas
religiosas. Para Artemis, o sentido da religiosidade esta na ajuda que traz frequentar a igreja e
assistir a missa pela TV. Ja Dionisio revela que o sentido da religiosidade estd em seu
coracdo, pois de que adianta ir a igreja e continuar fazendo tudo errado? A igreja trouxe
sentido de direcdo na vida para Zeus. Ele acredita que, se ndo tivesse congregado em sua
igreja, jamais teria conhecido a biblia, livro que considera como uma bussola para orientacdo
do viver. Afrodite ndo acredita em igreja, mas revela que esta pode influenciar para se ter

uma vida melhor.

Frequento a igreja de vez em quando, vou a missa, gosto de assistir também
pela TV, isso me ajuda. Artemis

A minha religido estd no meu peito, no meu coragdo. N&o adianta eu ir para
igreja e fazer tudo errado. Dionisio

O que eu aprendi dentro da igreja foi uma coisa muito valiosa para mim,
porque se eu ndo tivesse entrado para essa congregacdo, eu nunca tinha
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aberto uma biblia, e a biblia é um livro que te orienta como se fosse uma
bussola para sua vida. Zeus

As pessoas dizem que a igreja € isso e aquilo ai, nem sei. Viver melhor ndo
€? Nem sei. N&o acredito em igreja ndo, viu? Afrodite

Hermes, apesar de ndo gostar muito de igreja, revela que encontrou o sentido da
religiosidade em pedir a Deus para que abencoe seu dia a dia e suas noites, e reza sempre por
isso. Para Hestia, ndo importa qual igreja vocé segue, o importante é estar em alguma religido
e encontrar o sentido da religiosidade, porque isso € bom para ela. Témis encontrou o sentido

da religiosidade nas festas religiosas, pois tem prazer em participar delas:

Eu ndo gosto dessas igrejas ai. Rezo para Deus me abencoar o dia a dia e a
noite a mesma coisa. Hermes

E muito bom a gente seguir seja |4 a religido que for. Héstia
Gosto de minhas festas religiosas, adoro. Témis

b) Acdes de autocuidado

O sentido da religiosidade para Deméter é trazer conforto e tranquilidade para o
espirito. Ja Poseidon encontrou o sentido na forca, paz e controle, sobretudo, o controle
emocional. Selene revela ter encontrado sentido em sua cabeca, que no candomblé chama de

“ori”, para melhorar sua alma, seu espirito, que é seu orixa.

Me satisfazer, é dar um sentido, para que esse sentido traga conforto pra o
espirito, que ele traga calma, tranquilidade. Deméter

Deus é quem me déa forca, me da paz e me da controle, sobretudo, o controle
emocional. Poseidon

Melhorar minha cabec¢a, que chama no candomblé “ori” e melhorar minha
alma, meu espirito que é o orixa que eu carrego. Selene

Para Hélios, o sentido da religiosidade é estar em contato com a biblia todos os dias.
Para ele, os versos biblicos e seus ensinamentos Ihe ddo sentido de viver. Orfeu revela que

encontra sentido na pratica religiosa, pois dela emana forca para dentro de si:
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A religiosidade € eu estar todos os dias em contato com um versiculo da
biblia, com os ensinamentos, com a palavra de Deus que eu faco isso todo
santo dia pela manha e a tarde. Hélios

Se vocé diz religiosidade, vocé ndo pratica vocé ndo tem essa forca religiosa
dentro de vocé, entdo isso nao € religiosidade. Orfeu

Para Hades, o sentido da religiosidade vem como um socorro para momentos de

angustia ou sofrimento vivido.

Significa um socorro. Hades

A missdo ¢é dificil, mas... Sou persistente, sabe? Sou persistente. Eu aprendo
a sorrir quando o mundo diz ndo. Igual a musica da Betania, Maria Betania.
Aprendi a sorri quando 0 mundo fala ndo para mim. Porque o homem fecha
uma porta e Deus abre duas. Perseu

O importante é que eu sei a fé que eu tenho de querer e mandar coisas boas
para o proximo. Aquiles

Perseu também encontrou seu sentido no sofrimento e aprendeu a sorrir sempre que
tudo parecia mais dificil, citando uma mdusica da cantora Maria Betadnia como exemplo.
Aquiles acrescenta que o importante é querer e fazer bem ao préximo, como apresentado

acima.
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6 SUSTENTACAO

6.1 CATEGORIA I: ENTENDIMENTO DAS PESSOAS IDOSAS COM DIAGNOSTICO
DE HIV/AIDS SOBRE ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E FE

A anélise existencial de Frankl (2017) aborda a existéncia como modo de ser, a
particularidade do ser humano, quando sai de si e se apresenta ante si mesmo (ex-sistir).
Saindo do plano corporeo-psiquico, chega a si mesmo atravessando o espago espiritual, ou
seja, a existéncia acontece no espirito. Para ele, é esse distanciar-se de si mesmo enquanto ser
psicofisico, que o constitui uma pessoa espiritual.

A dimensdo espiritual é imprescindivel na busca por significados da vida, além de ser
um recurso de esperancga, visto que, em momentos de dificuldades, os individuos buscam a
aproximacdo com a fé e crencas, para auxiliar no enfrentamento dessas situacoes (Vaz; Taets;
Taets, 2022). Por isso, desde os tempos mais longinquos, em todas as civilizagdes e culturas,
0 homem procura compreender sua esséncia espiritual, o ponto que lhe conecta a divindade, o
sentido da vida e o mistério da morte (Teixeira, 2020).

A espiritualidade apresenta inumeras possibilidades de compreensdo pela literatura,
entretanto, para Aquino, Caldas e Pontes (2016), a palavra tem origem latina e pode significar
sopro, respiracdo ou vida. Pode, ainda, designar uma pessoa cheia do espirito. Os autores
acrescentam que espiritualidade pode ser a esséncia da pessoa, a busca pela compreensdo das
questdes ultimas da vida, seu significado e sua relacdo com o sagrado/ transcendente,
entretanto, ndo ha, para eles uma relagdo com rituais religiosos e sim, reais experiéncias
interiores.

Porém, ao serem questionados sobre o que entendem sobre a espiritualidade, os
participantes apresentaram os mais diversos tipos de entendimento sobre a mesma e suas
interfaces com o universo, com o ser divino e 0 homem, em fazer o bem e com a religido.

Quanto a sua interface com o universo, Santos e colaboradores (2020) expressam que
a espiritualidade pode ser entendida como universal e esta relacionada a valores de harmonia
e completude, em unidade com a vida, com 0 universo, sendo uma busca pessoal para

compreender a relacdo com o sagrado ou transcendente.
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A transcendéncia é o termo utilizado para caracterizar 0 movimento do ser com 0
mundo, do ente e o ser. Enquanto ultrapassagem, implica num movimento entre dois pontos,
de algo para algo. O ente assume a condicdo de estar-ai, de ser jogado na existéncia, porém o
objetivo do sujeito ndo € encontrar-se a si mesmo, ele se dirige rumo ao mundo, definindo a
transcendéncia como ser-no-mundo. Assim, o ser-no-mundo e o estar-ai humano representam
modos de ser do ente que revela o ser existente, e essa juncdo faz do ente humano um ente
especial (Silva, 2020).

A existéncia ndo so é intencional, como também transcendente (Frankl, 2011). Nesse
contexto, o fendmeno da consciéncia € algo além da facticidade psicoldgica humana. Com sua
esséncia transcendental ndo poderia ter voz, porque ela € a voz, a voz da transcendéncia. Para
Frankl, a consciéncia transcende a condicdo humana e a considera porta-voz de algo diferente
do eu. Por tras do superego do ser humano nao esta o eu de um super homem, mas atras da
consciéncia esté o tu de Deus (Frankl, 2019d), colocando Deus em primeiro lugar.

Quando os participantes relacionam a espiritualidade com o ser divino e 0 homem,
essa relacdo também é observada nos estudos de Curcio e Moreira-Almeida (2019), que
trazem o conceito de espiritualidade como uma busca pelo sagrado. Outros autores também se
referem a espiritualidade como uma ligacdo com o transcendente, uma forma de a pessoa
manter um compromisso com o divino, uma relacdo de carater extra fisico (Branddo et al.,
2020).

Oliveira e colaboradores (2022) trazem a espiritualidade como um aspecto que liga o
ser humano a uma forga motora, e acrescentam que essa unido é capaz de promover mudangas
na vida e na saude psicol6gica do ser humano.

Pelo fato de o ser humano estar centrado como individuo, em uma pessoa
determinada, como centro espiritual existencial, o ser humano é também um ser integrado,
pois somente a pessoa espiritual estabelece a unidade e totalidade do ente humano. Dentro da
espiritualidade inconsciente do ser, existe uma religiosidade inconsciente no sentido de um
relacionamento inconsciente com Deus, relacdo que & imanente no ser humano, embora
permaneca latente por muitas vezes, significando que sempre houve, no ser humano uma
tendéncia inconsciente em dire¢cdo a Deus, uma ligacdo intencional, embora inconsciente
(Frankl, 2019d).
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No sentido da espiritualidade relacionada a fazer o bem, Aquino, Caldas e Pontes
(2016), trazem que o Dasein (ser-ai) é a dimensdo fundamental do homem, sua existéncia.
Sendo esse homem um ser-no-mundo, ele ndo pode ser isolado, portanto, ele € um ser-com-
os-outros. Dessa forma, o ser-no-mundo se manifesta ao assumir o cuidado das coisas, do
outro, nessa perspectiva, o ser-no-mundo também é cuidado (Aquino; Caldas; Pontes, 2016).

Para Gomes e Bezerra (2020), a espiritualidade contém, além de um elemento vertical,
representado pela relagdo do homem com algo superior, seja Deus, o divino, ou transcendente,
um elemento horizontal, expresso na relacdo entre as pessoas, refletindo no campo em que o
individuo se expressa em comunidade. J& para Monteiro e colaboradores (2021), abrange
valores, sentimentos e a¢BGes nobres, porém ndo tdo faceis de serem alcancadas, como a
solidariedade, compaixdo, perddo e o amor incondicional.

A espiritualidade ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas, pois 0 acesso a
dimensdo espiritual contribui para melhorar a Qualidade de Vida, proporcionar o bem-estar e
reduzir os niveis de angustia (Moura et al., 2020). Também ajuda o ser humano na integracdo
da sua unicidade e amplia a autoestima, por meio da relacdo com o transcendente (Aquino;
Caldas; Pontes, 2016). Vale ressaltar que, o cultivo da espiritualidade pode ser uma via para o
auto direcionamento, na medida em que ajuda na descoberta de sentidos e objetivos
existenciais (Moura et al., 2020; Aquino; Caldas; Pontes, 2016).

Assim como para Oliveira e colaboradores (2022), a espiritualidade esta relacionada a
propria pessoa, ligada ao “si mesmo”. Em estudo sobre a morte, pesquisadores trouxeram o
pensamento de que a morte € um momento natural na vida do ser humano, e quando
correlacionado a espiritualidade, esta € reconhecida como o elo entre o existencialismo e 0
transcendental, sendo dificil de ser mensurada em palavras (Monteiro et al., 2021).

Os participantes também relacionaram a espiritualidade a religido. Para Santos (2020),
a religido na sua esséncia, ndo busca nem o conhecimento da realidade, nem muito menos o
aperfeicoamento moral, sua esséncia pertence a esfera dos sentimentos, ou seja, esta sobre um
dado experiencial da consciéncia do ser humano, entendido como um modo de ser intimo da
relacdo do homem com o Infinito. Isso revela que ha uma relacdo profunda do homem com

Deus, a partir da propria experiéncia significativa de vida.
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Santos (2020) contribui com questdes do pensamento de Heidegger, ao trazer a oragao
como expressdo da vivéncia religiosa, porém, Moreira, Portella e Alves (2021), trazem a
espiritualidade como algo que remete ao significado da vida e da razéo de viver, e ndo apenas
as crencas e praticas religiosas. Ja para Ouro e colaboradores (2018), a religido pode ser
entendida como parte da espiritualidade, em que a sua expressdo é perpetrada através de
sagradas tradigdes e por meio de dogmas e doutrinas.

Expressdes opostas de entendimento sobre espiritualidade também foram reveladas
pelos participantes como a negacdo da existéncia, a falta de interesse e a negacdo do saber.
Vieira e Senra (2020) trazem a ideia de espiritualidade sem religido, pautada fora dos marcos
institucional e doutrinal, ao falar de uma espiritualidade autbnoma em relagdo ao controle das
instituicOes. Para eles, os individuos sem religido, além de ndo pertencerem a nenhuma
instituicdo religiosa, ressignificam suas crencas e rejeitam as que ndo tém mais sentido
segundo seus modos de pensar e viver. Acrescentam, ainda, que as pessoas creem, porém sem
vinculo doutrinério, o que difere um pouco da fala de Addnis, ao revelar que, além de ndo ter
nenhum vinculo e se declara ateu, ndo cré e ndo acredita na existéncia da dimensdao espiritual
do ser humano.

Para Frankl (2019d), o ser humano é dotado de liberdade, uma liberdade criada e
desejada por Deus, nessa perspectiva, ele é a tal ponto livre que pode ser livre até para o nao,
indo tdo longe que a criatura pode se decidir contra o seu préprio criador e renega-lo. Quando
¢ negada a autotranscendéncia da existéncia, a prépria existéncia é desfigurada, ela é
materializada, e, assim, o ser fica reduzido a mera coisa, € despersonalizado, a pessoa é
transformada em objeto (Frankl, 2019c).

A espiritualidade relaciona-se, portanto, com a condi¢cdo humana e ao modo pelo qual
as pessoas procuram entender e compreender o sentido e propdsito da vida, como também, a
forma como manifestam o estado de conexdo ao momento, consigo, no mundo, na natureza e
ao sagrado (Slongo et al., 2019). Para os citados, algumas situacdes na vida podem impor
grande sofrimento ao ser humano, no entanto, o que vai fazer diferenca € a maneira pela qual
0S eventos sao percebidos e manejados por cada um.

A espiritualidade encoraja um estilo de vida saudavel, facilitando a solucdo de

problemas e prevenindo, ou até aliviando, as consequéncias emocionais negativas de
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determinadas circunstancias da vida (Lancuna et al., 2021). Entretanto, mesmo podendo
usufruir desses beneficios, alguns participantes ndo manifestaram interesse em adentrar a
dimensao espiritual do ser.

Outros, ainda, ao falarem do seu entendimento sobre a espiritualidade, revelaram saber
muito pouco, ou ndo ter conhecimento sobre o termo espiritualidade e, portanto, ndo se
arriscaram a expressar muitas ideias. A literatura consultada aponta dados relevantes sobre as
questdes entre salde e espiritualidade e seus efeitos diretos e indiretos nas dimensdes fisicas,
emocionais, psicoldgicas e espirituais. (Freitas et al., 2020; Moura et al., 2020). Mesmo
configurando a existéncia de uma falta de conhecimento e de informacdes na populagéo.

Aquino, Caldas e Pontes (2016) dizem que, comumente associada a espiritualidade, a
religiosidade diz respeito a uma possibilidade de manifestacdo institucionalizada dessa
espiritualidade com associacdo as questdes dogmaticas, doutrinarias e culturais de religides,
que poderdo influenciar na forma como o ser se coloca no mundo, enquanto possibilidade de
existir.

Para estes autores, embora vinculada a religido, a religiosidade se refere a uma atitude
prépria e pessoal com o sagrado, que acontece pela via de um religar, isto € o — re-ligare, e
cabe a religido fornecer subsidios doutrindrios a serem experienciados através de uma
manifestacdo religiosa, que podera estar, ou ndo, vinculadas a espiritualidade.

Na perspectiva analitico-existencial da Logoterapia, 0 ser humano é visto como uma
unidade antropologica com dimensdes ontoldgicas, ou seja, 0 homem é uma entidade bio-
psico-espiritual e tem a religido como um fendémeno préprio, um fendmeno entre outros
fendmenos. No entanto, destaca que, tanto a existéncia religiosa quanto a néo religiosa séo
fendmenos coexistentes (Frankl, 2015).

A dimensdo do homem religioso € uma dimensdo mais elevada, no sentido da Analise
Existencial, preconizando a ideia de que a parte menor se relaciona com a parte maior
(dimens&o supra-humana ou divina), assim como a parte maior se relaciona com o todo
(Deus). Na dimensé&o especificamente humana, encontra-se o fenémeno da autotranscendéncia
da existéncia em direcdo ao logos (espirito), ou seja, a existéncia humana aponta sempre para

além de si mesma, aponta para um sentido (Frankl, 2015).
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Através da consciéncia espiritual, o ser do homem é capaz de alcancar a mais alta
liberdade existencial de ser, e é por essa liberdade de ser que surge a responsabilidade do ser,
fazendo escolhas que deem sentido a sua vida (Aquino; Caldas; Pontes, 2016).

Assim, o entendimento das pessoas idosas com diagnodstico de HIV/aids sobre
religiosidade trouxe conexdes com algumas interfaces religiosas como a fé, a religido e as
acoes humanas.

Quanto as interfaces da fé, o que se percebe nos depoimentos dos participantes é a
manifestacdo da religiosidade concretizada na expressdo da fé. A fé religiosa pode ser
compreendida como uma crenca em forga superior que transcende o humano, independente da
vivéncia de rituais ou manifestacGes religiosas de uma determinada religido (Aquino; Caldas;
Pontes, 2016). Para esses autores, a fé, mais do que o vinculo a religido, diz respeito a crencas
e valores atribuidos a algo ou alguém

Para Frankl (2015), o objetivo da psicoterapia é a cura psiquica, enquanto que o
objetivo da religido é a salvacdo das almas, portanto, a dimensdo em que se insere 0 homem
religioso € mais elevada que a dimensdo na qual se move a psicoterapia.

O referido autor acrescenta, ainda, que o homem e os animais sdo constituidos por
uma dimensdo bioldgica, uma dimensdo psicologica e uma dimensdo social, contudo, o
homem difere dos animais porque faz parte de seu ser a dimenséo noética (espiritual). Porém,
em nenhum momento o homem deixa de possuir as demais dimensdes, mas a esséncia de sua
existéncia estd na dimensdo espiritual (Frankl, 2015). Neste sentido, ele expde a dimensdo
noética, que é considerada superior as demais, sendo também mais abrangente, porque
incluem as dimensoes inferiores, garantindo a totalidade do homem, entretanto, essa dimenséo
do homem religioso ndo se da no conhecimento e sim na fé.

No que se refere ao entendimento da religiosidade na interface com a religido, o que se
apreende é que a Religido é o credo na existéncia de um poder superior que teria a capacidade
sobrenatural de criar e controlar o Universo. A religido serviria como veiculo pelo qual o
individuo expressaria sua espiritualidade a partir de valores, crencas e praticas de rituais,
permitindo ao homem a busca da transcendéncia, de reflexdes sobre si mesmo e suas relagdes
existenciais, em outras palavras, para além do mundo objetivo (Nery; Cruz; Faustino, et al.
2018).
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Religido é entendida como um meio de ligagdo misterioso entre a experiéncia
consciente e os fatores do dinamismo inconsciente, sendo considerada instintiva, ja que é
intrinseco ao humano buscar uma relacdo com o transcendente (Nascimento; Caldas, 2020).

Assim como para 0s participantes dessa pesquisa, Heéstia e Selene, Rossato e
colaboradores (2021), também trazem a religiosidade como um sistema de culto e doutrina
compartilhados com outros e, portanto, com caracteristicas comportamentais, sociais,
doutrinarias e valorais, representando uma dimenséo social e cultural da experiéncia humana.

A vivéncia da religiosidade pode proporcionar a plenitude humana, visto que é um
modo de existir humano e, como dito anteriormente, estd mais associado a questdes
dogmaéticas, doutrinarias, um sistema organizado de crencas, praticas e simbolos
desenvolvidos, para facilitar a proximidade com o sagrado e o transcendente.

Quando relacionada as agdes humanas, o entendimento da religiosidade € expresso
como fazer o bem e ajudar o outro. Na perspectiva de Frankl (2017), a capacidade do homem
em responder pelos atos realizados, distanciando-se do conceito vulgarmente relacionado a
um carater moralista, no qual o ser humano seria coagido a agir de acordo com normas
estabelecidas, se refere a assumir a propria liberdade e se posicionar perante si mesmo e a
sociedade. Sendo assim, cabe ao homem, em sua liberdade efetiva, se posicionar no mundo,
manifestando, entdo, a irrepetibilidade e carater de algo Unico, constituinte de cada homem.

Para o referido autor, falar de existéncia, na sua dimensédo espiritual é falar do ser-
responsavel e do ser humano consciente de sua responsabilidade (Frankl, 2017). Trata-se ndo
de exercer suas vontades a despeito das condi¢fes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, as quais
todo homem esté submetido, mas da liberdade para uma tomada de posicdo diante de todas as
circunstancias cotidianas ou excepcionais, uma liberdade descrita por Frankl (2017) como a
maneira criativa e propria de cada individuo, essa liberdade € revelada no momento em que
ele responde aos estimulos e determinacdes.

Ao afirmar que o ser humano é uma criatura responsavel e precisa realizar o sentido de
sua vida, Frankl (2019b) salienta que o verdadeiro sentido deve ser descoberto ou encontrado
nas relagbes com os outros e com o mundo, ao que chama de autotranscendéncia. Assim,
guanto mais uma pessoa esquecer-se de si mesma, dedicando-se a servir a uma causa, ou a

amar outras pessoas, mais humana serd e se realizard. A isso o referido autor chama de
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autorrealizacdo, entretanto, esta s6 é possivel como efeito colateral da autotranscendéncia
(Frankl, 2019b).

De acordo com os participantes desta pesquisa, a religido € um sistema de crencas,
compromissos ideoldgicos, praticas e rituais relacionados ao sagrado. Cunha, Rossato e
Scorsolini-Comin (2021) também compartilham do mesmo entendimento, quando conceituam
a religido como um conjunto de reacgdes da pessoa diante da vida, o que parece caminhar para
uma noc¢do mais proxima do que vem sendo compreendida por outro termo, a religiosidade.
Para esses autores, a religiosidade se refere a quanto um ser acredita, segue e pratica a
religido, através de atividades como rezar, ler livros ou assistir programas religiosos.

Entretanto, a religiosidade também foi entendida e expressa de formas opostas ao que
ja foi discutido, como a negacéo e o ndo saber. Para Frankl (2019d), a experiéncia religiosa é
tdo importante no caminho da busca do sentido da vida, e completa sua argumentacédo
afirmando que o homem irreligioso ndo foi capaz de dar o Ultimo passo (0 da experiéncia
religiosa), ao escolher ficar no meio deste caminho, ou seja, caminhando rumo ao sentido.
Dessa forma, o homem irreligioso parou antes do tempo, pois nao foi capaz de perguntar para
além de sua consciéncia.

A experiéncia esta intimamente relacionada com uma vida plena de sentido, na qual o
homem explora a for¢a de sua dimenséo espiritual. Porque 0 homem apresenta uma dimenséo
espiritual, transcendente, aquela em que ele se sente atraido pela religiosidade (Frankl,
2019d).

Agquino (2021) em estudo, analisou a religiosidade como um fenémeno essencialmente
humano, ndo questionou se a Logoterapia acreditava em Deus, mas avaliou conhecer em que
lugar ocupa o fendmeno da religiosidade na vida humana, na vida interior da pessoa, deixando
a pessoa a decisdo a respeito de como interpretar seu préprio ser-responsavel. Assim, deixa a
cargo do homem, como um ser que decide, a busca ou ndo pelo transcendente (Aquino, 2021),
entretanto, diferente do homem irreligioso, que ignora a possibilidade de transcendéncia da
consciéncia. Neste caso, em que a religiosidade ndo foi negada, apenas nao foi descrita em
palavras, pode prevalecer a ideia de Frankl (2019d), na qual a religiosidade é imanente no ser

humano.
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Embora de forma inconsciente, o ser humano sempre tera uma relagdo intencional com
Deus, que é reprimida e o oculta da propria humanidade. Configurada de forma espontanea
em um determinado contexto cultural, a religiosidade é um potencial humano a partir do qual
cada um de nos pode encontrar sua linguagem pessoal quando se dirigir a Deus, encontrando
nas capacidades do seu espirito, uma dimensdo que Ihe possibilita descobrir o sentido da vida
(Ppfeffer, 2020).

A fé, como representacdo expressiva da espiritualidade e da religiosidade, favorece a
busca do sentido da vida em situacGes cotidianas do ser, ou ainda, na busca mais intima e
subjetiva da sua singularidade, coincidindo com o sentido ultimo, o sentido da vida como um
todo (Moura et al, 2020).

Nesta perspectiva, alcancar o supra sentido da vida humana torna-se possivel através
da fé, compreendida como uma categoria transcendental, que proporciona a ideia do sentido
da vida frente as questdes Gltimas da existéncia (Frankl, 2019d).

A fé, mesmo que no inconsciente de pessoas ateistas declaradas, ndo é menos capaz de
encontrar um sentido em sua vida do que em pessoas que se consideram conscientemente
religiosas. Dessa forma, a partir de suas vivéncias, 0s participantes trouxeram em Sseus
depoimentos diferentes formas de mostrar o que é fé para eles, revelando a sua interface com
um ser divino, com o poder e a cura, bem como sua interface no cotidiano (Frankl, 2019d),
concordando com a andlise da existéncia frankliana.

Sentir a forca e poder de Deus sustenta o cotidiano dos participantes, evidenciando a
seguranca gue a fé oferece na existéncia. Ser sustentado por algo é ter sentido para prosseguir,
mesmo diante dos maiores desafios. Para Frankl (2011), sentido € algo a ser encontrado e
descoberto, ndo podendo ser criado ou inventado.

O significado de fé trazido por Zanatta e colaboradores (2021) diz respeito ao conceito
para a psicologia, em que as pessoas tendem a vivenciar a fé e é ela que da sabor a existéncia,
assim, dizer que o ser humano precisa de significacdo € dizer que ele constr6i uma fé a partir
da necessidade humana, e dela nasce o sistema de crencas e valores individuais. A partir desse
sistema é que o individuo constréi a fé naquilo ao qual ele atribui sentido. A fé no ambito da

Teologia é estudada com base nas escrituras biblicas, entendida como a atitude caracteristica
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do homem perante Deus, e subentende um consentimento da razdo em reconhecer Deus e 0
que Ele representa para o povo.

Para Frankl (2017), é somente diante de Deus que o homem se mostra como
responsavel pela realizacdo que Ihe é requerida de um sentido da vida concreto e pessoal,
capaz de abarcar concomitantemente em si, ainda, o sentido do sofrimento. Afinal, a
existéncia humana é inserida em uma dimensdo na qual hd uma dignidade incondicional que
Ihe cobra viver independente das condic@es e circunstancias.

Além da consciéncia da responsabilidade, ou responsabilidade consciente, existe algo
como uma responsabilidade inconsciente. A Logoterapia também passou a ver o espiritual
dentro do inconsciente, o inconsciente espiritual através do qual sdo tomadas as grandes
decisbes existenciais (Frankl, 2019d).

Ademais, dentro do inconsciente espiritual, descobriu-se uma religiosidade
inconsciente no sentido de um relacionamento inconsciente com Deus, de uma relagdo com o
transcendente que, para Frankl é imanente no ser humano. Assim, a fé inconsciente da pessoa
significaria que sempre o ser humano teve uma tendéncia inconsciente em direcdo a Deus, que
sempre teve uma ligacao intencional, embora inconsciente, com Deus (Frankl, 2019d).

O desvelar das vivéncias dos participantes evidenciou que a fé também estd
relacionada com a esperanca da cura e a presenca de um poder sobrenatural. A fé pode ser
entendida como a base para esperanca, sendo a prova da existéncia daquilo que ndo se vé e
objeto da esperanca naquilo que ndo se tem, mas que se espera ter, uma disposi¢cdo moral de
desejar o bem prometido e oferecido por Deus, por intermédio de sua palavra (Zanatta et al.,
2021).

Os participantes revelaram que oscilacBes na fé se apresentam quando o sofrimento se
acentua, seja pela presenca de sintomas que se exacerbam, necessidade de hospitaliza¢do ou
infeccBes oportunistas e mesmo diante do sofrimento, foi possivel encontrar sentido. Frankl
(2019c) discute sobre a possibilidade de conferir um sentido mesmo no sofrimento e diante da
morte.

Para Frankl (2019e), o homem € um ser em perpétua busca de sentido, porém, essa
busca é frustrada pelo que chama de triade tragica. E justamente desses momentos negativos

que se pode tirar um sentido. No sofrimento, extrai a realizacdo, da culpa a mudanca e da
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morte, um estimulo para uma acao responsavel. Dai 0 termo otimismo trégico. Esse otimismo,
porém ndo pode ser imposto, pois ndo se pode obrigar a esperanca, tampouco a fé e o amor.

Para o referido autor, existem trés caminhos que levam ao encontro do sentido:
primeiro, quando fazemos algo; segundo, quando entramos em contato com algo e, terceiro,
quando nos tornamos vitimas de uma situacdo desesperadora. Desta Gltima, o afirma que
existe possibilidade de encontrar sentido também no sofrimento (Frankl, 2019e).

Diante do questionamento se tudo teria um sentido, mesmo que encoberto, ou se o
mundo seria desprovido de sentido, Frankl (2019d) afirma que, quem deve decidir ndo é o
conhecimento e sim a fé. Quando ha equilibrio entre os argumentos pré e contra o sentido, 0
ser humano se empenha a favor do sentido dizendo amém, e decide agir como se a vida
tivesse um sentido infinito, um suprassentido.

Frankl afirma que “A fé ndo é uma maneira de pensar da qual se subtraiu a realidade,
mas uma maneira de pensar a qual se acrescentou a existencialidade do pensador” (Frankl,
2019d, p. 116). Isso foi apreendido nos relatos das vivéncias dos participantes desta pesquisa,
ao expressarem que a fé é capaz de modificar sua existéncia, seja através da cura ou
realizacdo de qualquer desejo.

O viver dos participantes também trouxe experiéncias relacionadas a fé no dia a dia
deles. Para Frankl (2019c), o homem ndo é subjugado pelas condi¢des diante das quais se
encontra. Ao contrario, sdao elas que estdo submetidas as suas decisdes, e acrescenta que a
liberdade de escolher uma atitude a partir de nossas condi¢cdes psicoldgicas, estende-se,
também, aos aspectos patoldgicos de tais condi¢bes (Frankl, 2019c).

A transitoriedade também constitui um problema que aflige o paciente que convive
com uma doencga incurdvel, o qual confronta ndo apenas o sofrimento, mas, também, uma
morte iminente (Frankl, 2011).

O ser humano nédo sé busca um sentido, mas também o encontra. Além disso, o0 que
importa é a atitude e postura com que a pessoa encara um destino inevitavel e que ndo pode
ser alterado (Frankl, 2019d), como nos participantes da pesquisa com diagnostico de HIV/
aids. Essa atitude e postura da pessoa idosa com diagnéstico de HIV/aids Ihes permitira dar
testemunho de algo que somente o ser humano é capaz de fazer, a saber, transformar o

sofrimento em mérito.
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Essa postura e atitude foram evidentes nos participantes que buscam, dia ap6s dia,
através da fé, a mudanca e melhoria de suas condicdes, sejam fisicas, psiquicas ou espirituais,

mas estdo sempre revelada em atitude de transformacéo do viver com HIV/aids.

6.2 CATEGORIA II: DESVELANDO SENTIMENTOS, PERCEPCOES E ATITUDES
APOS O DIAGNOSTICO DE HIV/AIDS, VIVENDO COM OUTRAS DOENCAS E A
POSSIBILIDADE DE MORTE

Os primeiros sentimentos experimentados apos o diagndstico de HIV geralmente estdo
associados as perspectivas da culpa e possibilidade da morte, representando o estigma da
infeccdo, e a0 mesmo tempo trazendo ainda mais sofrimento ao ser. Os sentimentos
vivenciados mais comuns sao tristeza, falta de motivacdo, apatia, culpa, raiva, negacdo,
diminuigéo da capacidade de sentir prazer com eventos anteriormente prazerosos, entre outros
(Souzaet al., 2021).

Por outro lado, destaca-se ainda, o fato de ser pessoa idosa com diagnostico de
HIV/aids. Sabe-se que a maioria das pessoas idosas convive com uma ou mais doencas
cronicas, no entanto, nos ultimos anos, o HIV/aids estd cada dia mais presente nessa
populacdo. Assim, experienciar a velhice com este diagnostico acarreta ainda mais mudancas
em seu viver, como a polifarmécia, muitas vezes o diagndstico tardio, a baixa adesdo ao
tratamento, as limitacGes, o alto grau de sofrimento, estigma, soliddo e perda do sentido para a
vida.

O sentido da vida pode ser considerado um fator ndo apenas de protecdo para a saude
psiquica e fisica de pessoas que vivem com o HIV/aids, mas de sobrevivéncia, como é
compreendido por Frankl (2019c), ao expressar que o sentido da vida € incondicional, pois
nenhuma circunstancia é capaz de aniquila-lo, nem mesmo o sofrimento ou a morte. Nessa
perspectiva, até mesmo um grande sofrimento, como a infeccdo pelo HIV, pode ter seu
sentido na experiéncia da pessoa idosa.

Nesse contexto, os participantes desta pesquisa desvelaram sentimentos, percepcdes e
atitudes cotidianas no viver com HIV/aids. Os primeiros sentimentos expressos apos

receberem o diagndéstico foram a raiva, 0 medo e a culpa. O medo muitas vezes, ndo dizia
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respeito ao medo da doenga em si, mas de que as pessoas ao redor descobrissem e, assim, a
amizade e nem mesmo 0 amor entre eles pudesse resistir a descoberta da doenca.

O amor, segundo Frankl (2019b), é a Unica maneira de captar o ser humano no intimo
de sua personalidade. Para ele, a inquietacdo primaria do ser humano néo € prazer, felicidade,
sucesso, poder ou reconhecimento, mas, primariamente, a vontade de assumir e realizar um
sentido em sua vida. Ele destaca que o amor é a meta Ultima e mais alta a que o ser humano
pode aspirar.

Nos pressupostos da Logoterapia e Analise Existencial de Frankl (2015), a
autotranscendéncia é a verdadeira via que indica para satisfacdo da vontade de sentido, e 0
amor € 0 acesso para penetrar nesta via de sentido da vida.

Ja a culpa, para Frankl (2019b), segundo aspecto da tese da triade tragica, é uma
oportunidade de extrair a mudanca de si mesmo para melhor, afinal o ser humano pode
perceber as potencialidades positivas, apesar dos seus aspectos tragicos, utilizando-se de
posturas e acdes para superar as condi¢des imutaveis da existéncia.

Assim, se 0 homem € um ser em busca de sentido, e nessa busca se torna produtivo,
entdo alcanca também a felicidade (Frankl, 2019¢). E, uma vez que a busca de sentido do ser
humano é bem sucedida, isso ndo sé o deixa feliz, mas, também Ihe da capacidade de
enfrentar o sofrimento (Frankl, 2019b).

Coisas ruins acontecem na vida de todos os seres humanos, e como esse fato nao
mudara, deve-se aceita-lo. Para Frankl (2019c), o ser humano ndo precisa viver sem as
adversidades, mas sim, saber que elas vao existir, que sdo parte da vida, e que, na vida, deve-
se lutar por algo que valha a pena, para dar um sentido a existéncia, pois 0 homem nao € livre
de certas situacfes, mas € livre para tomar posicdes diante delas.

Em relacdo a raiva, Frankl (2019c) faz uma critica a um exemplo de terapia, na qual
onde uma mulher divorciada estava com raiva e magoada com o ex-marido e foi-lhe sugerido,
pelo lider do grupo, que ela furasse um baldo cheio de oxigénio para descarregar sua raiva, ou
seja, 0 baldo seria o substituto do ex-marido, o qual ndo poderia ser o verdadeiro alvo de sua
faria. Este suposto alivio ndo foi real, ja que as razGes da raiva ainda permaneceriam com ela.

O referido autor destaca, ainda, que ao fazer isso, esquecera que é capaz de fazer algo,

de tomar posicdo em uma dada situacdo (Frankl, 019c). Esse potencial humano, para Frankl
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(2019c), é a consciéncia da liberdade do homem, que se for possivel, modifica para melhor
alguma coisa da realidade, mesmo que algo ruim, como o ocorrido com Atenas, pois pode
modificar a si mesma.

Assim, a pessoa pode escolher qual reacdo deve tomar quando sentir raiva, ndo sendo,
necessariamente, controlada por este sentimento e fadada a ser vencida por ele, necessitando
descarregar sua raiva em algo e dessa maneira pode tomar suas proprias decisdes sobre o que
fazer com a raiva. A pessoa nao é escrava de suas emocdes e pode tomar decisdes diante
delas, ndo sendo alguém predestinado a ter determinada reacdo (Frankl, 2019a).

Outro sentimento expresso pelos participantes foi a infelicidade. Mas, como encontrar
a felicidade diante de uma doenga tdo estigmatizada e sem cura? Para Frankl (2019b), a
felicidade ndo pode ser buscada, mas precisa vir em decorréncia de algo, ou seja, deve-se ter
uma razdo para ser feliz. Uma vez que essa razdo € encontrada, a pessoa fica feliz
automaticamente.

Em sua experiéncia nos campos de concentracdo nazista, Frankl, assim como 0s
participantes no contexto do diagnostico de HIV/aids, levantaram questionamentos acerca do
sofrimento vivido e do sentimento de tristeza constante. Entretanto, as mesmas experiéncias
dos campos de concentracdo permitiram a Frankl observar que € possivel superar sentimentos
como a infelicidade. Se isso € possivel, entdo continua a existir, a0 menos um resquicio de
liberdade do espirito humano, de atitude livre do eu frente as situacdes inevitaveis (Frankl,
2019b).

E, mesmo que seja dificil vivenciar situacfes extremas, como enfrentar o viver de uma
doenca estigmatizada, cheia de preconceitos, sem possibilidade de cura como o HIV/aids,
mesmo que prive 0 ser humano de tudo, ndo se pode privar sua liberdade ultima de assumir
uma atitude alternativa frente as condi¢des dadas. Uma vez que a busca do sentido é bem
sucedida, isso ndo so o deixa feliz, mas também lhe da a capacidade de enfrentar o sofrimento
(Frankl, 2019e). Ao expressar suas percepgdes cotidianas vividas pelos participantes, foi
possivel apreender a busca pelo o sigilo, o sentimento de preconceito familiar, as mudancas

no viver cotidiano e as mudancas corporais.
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A construgdo social, desde o inicio, teve um papel fundamental para a disseminacéao
do virus, ao criar 0s grupos de risco, pois assegurou que 0s demais grupos estavam a salvo de
uma possivel contaminacgéo, a exemplo do grupo de pessoas idosas (Nierotka; Ferretti, 2021).

Um conjunto de prejuizos esta presente na vida social da pessoa idosa com HIV/aids, e
um dos maiores medos desse grupo é vivenciar o preconceito e a discriminacao da sociedade,
fazendo com que buscassem manter o sigilo do diagndstico.

Diante desse desespero vivenciado pela pessoa idosa com diagnostico de HIV/aids, a
partir da tentativa de manter sigilo para se evitar o preconceito, Frankl (2019b) diz que esse
desespero leva ao questionamento da pessoa sobre se a vida vale apena ser vivida, e chama
isso de angustia existencial. Porém, para o referido autor, essa busca por um sentido, por uma
razdo pela qual viver, pode causar uma tensdo interior, ao invés de equilibrio. Entretanto,
justamente essa tensdo é que se torna o pré-requisito para a saide mental. Somente assim seria
despertado o estado latente de sua vontade de sentido.

Esse desejo de sentido € uma necessidade especificamente humana, ela esta presente
no ser, em maior ou menor medida (Frankl, 2019b). Desse modo, situacdes extremas, como a
vivenciada pela pessoa idosa, pode fazer surgir a procura de sentido. Essa busca de sentido
torna-se, portanto, uma condicdo necessaria a sobrevivéncia, pois a vida tem um sentido a ser
realizado, ainda que no futuro.

Frankl (2015) comenta que é possivel encontrar sentido em qualquer circunstancia,
inclusive no sofrimento. E possivel encontrar um significado para o sofrimento, mesmo
guando ele é inevitavel. Para este autor, quando ndo é mais possivel moldar o destino, entédo
se faz necessario ir ao encontro deste destino com a atitude certa, o que pode fazer do
sofrimento um sentimento nobre, e a partir dai, o sofrimento se torna mais suportavel, pois é
dotado de sentido, transformando-o em conquista humana. Afirma que, quando o ser humano
ja ndo é mais capaz de mudar uma situacdo como a vivéncia do preconceito, € desafiado a
mudar a si préprio.

Mudangas cotidianas também foram identificadas nos participantes deste estudo. Esse
misto de relatos vivenciais pode ser explicado pela ressignificagdo do momento vivido. Existe
uma variedade de sentido. Segundo Frankl (2019b), o sentido da vida difere de pessoa a

pessoa, de um dia para o0 outro e até de uma hora para outra, e cada pessoa é questionada pela
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vida, e unicamente ela somente pode responder a vida, respondendo pela prépria vida, sendo
responsavel. Aquilo pelo que o homem é responsavel é o preenchimento do sentido.

Tal sentido proporciona um viver melhor, pois faz com que o ser encontre um porque
para as diversas situacfes da vida. Um dos temas mais debatidos da Logoterapia € a liberdade
humana. Para Frankl (2019a), o livre arbitrio é a liberdade do homem em decidir, em como
ser livre. Porém, essa liberdade pode ser impedida. E acrescenta que o0 homem pode barrar a si
mesmo o caminho de suas possibilidades, atravessar-se a si mesmo no caminho que o levaria
ao seu poder-ser (Frankl, 2019a).

No caminho do vir a ser, 0 conhecimento ja ndo vai realizar mudancas e ai surge a fé,
pois o que é in-compreensivel ndo precisa ser in-acreditavel, posto que € impossivel descobrir
apenas pelo intelecto se tudo € desprovido de sentido, ou se existe um sentido encoberto por
trds de tudo. Embora ndo haja uma resposta para essa pergunta, é possivel assumir, diante
dela, uma decisdo existencial, fazer a opgdo por agir como se a vida tivesse um sentido
infinito, além da capacidade de compreensdo humana, um suprassentido (Frankl, 2019d).

O sentido da vida estad associado a ter um propo6sito, uma dire¢do, uma razdo para a
existéncia, além de sentir-se satisfeito com a vida, mesmo diante de situa¢des dificeis como a
relatada acima, quando o para que viver é essencial. O sentido da vida orienta o0 ser em
direcdo ao viver, encontrando equilibrio entre perdas e ganhos, dando significado para as
atitudes e os eventos cotidianos (Frankl, 2019d).

Para o referido autor, encontrar sentido para as experiéncias da vida, estar no mundo
com um objetivo, em prol de algo, conseguir dar um propdsito para as atividades diarias e, até
mesmo encontrar significado para as dificuldades, sdo alguns dos caminhos para dar sentido a
vida (Frankl, 2019d).

Frankl (2019a) assegura que o passar do tempo ndo afeta o sentido encontrado, mesmo
nas dificuldades. E que, ter-sido €, também, um modo de ser, inclusive o mais seguro. O
tempo ¢é irreversivel e 0 que os participantes vivenciaram durante o diagndstico de HIV €
intocavel e inviolavel, tornando o tempo, ndo s6 um ladrdo, mas um depositario. Pois guarda
todas as lembrangas, boas e ruins, tudo que foi realmente vivido.

Nesse contexto, o ser humano se depara com a responsabilidade. Olhar para esse

depositario € saber que, a cada momento, arco com a responsabilidade pelo momento
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seguinte. Que todas as decisdes, as de menor e as de maior valia, sdo decisOes para toda
eternidade e, que cada momento realizo ou desperdigo uma possibilidade, pois o que for
realizar e a deciséo que for tomar, disso dependem o futuro (Frankl, 2019a).

Diante de tantas mudancgas advindas com o diagnostico de HIV, a pessoa idosa
também teve que lidar com as mudangas corporais. ManifestacGes dermatoldgicas podem
ocorrer em todo o espectro da infeccdo pelo HIV, e sdo observadas na maioria das pessoas
idosas que participaram do estudo, com aumento proporcional da gravidade, conforme a
imunossupressao.

A aids enfraquece a imunidade, pode afetar diversos érgdos, como a pele, e torna a
pessoa vulneravel a infeccdes oportunistas e, até mesmo, neoplasias. Diante disso, € comum
observar a alta prevaléncia de acometimentos mucocutaneos em pessoas vivendo com o
HIV/aids (Gomes; Lima; Ribeiro, 2021). Para estes autores, graves infeccdes oportunistas
podem apresentar-se primeiramente na pele, sendo importante o diagnéstico e o tratamento
precoce, com a busca dos servicos de salde especializados.

Transformacdes corporais foram relacionadas a perda de peso e a desnutricdo, porém
foi se modificando, sendo observadas alteracbes no metabolismo glicémico, resisténcia
insulinica, dislipidemia e redistribuicdo da gordura corporal. Essas alteragdes na aparéncia
fisica podem comprometer a autoestima, a vida afetiva e a adesdo ao tratamento. A imagem
corporal representa a identidade da pessoa. Essas alteracBes afetam o psicoldgico e pode
representar a satisfacdo pessoal. Identifica a auto percepcdo dos idosos com HIV/aids e, é de
grande importancia, principalmente, tendo em vista as orientacGes alimentares para aqueles
que apresentam distorcdo da sua imagem (Santos; Miranda; Melo, 2020).

Quando o virus HIV entra no organismo, alguns individuos podem apresentar, entre
duas a quatro semanas, uma séria de manifestacdes clinicas que lembram a mononucleose
infecciosa, caracterizada por febre, dores de cabeca, dores musculares, faringoamidalite,
erupces cutaneas, diarreia e aumento do tamanho dos ganglios linfaticos infectados
existentes, tambem, forte associacao entre o virus HIV e redugdo da massa corporal muscular
e articular, além da continua diminuicdo da capacidade funcional do individuo infectado

(Santos; Siqueira; Damiani et al., 2020).
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Algumas atitudes cotidianas também foram reveladas nas falas dos participantes ap6s
o diagndstico de HIV/aids, como a rendncia, a indiferenca, a negacdo, a maturidade e a
aceitacéo.

Abrir mdo daquilo que gosta de fazer, de comer, de quem amar, € muito dificil. A
apreensdo do sentido, muitas vezes, se reduz ao tomar consciéncia de uma possibilidade
contra o pano de fundo da realidade ou, perceber o que pode ser feito em determinada
situacdo. A consciéncia € um fator estimulador que indica a diregdo em que se deve mover em
determinadas situacdes da vida (Frankl, 2019b). Mesmo que esse mover-se seja para abrir
mao de coisas ou pessoas, em prol de encontrar um sentido, um para que viver, como
vivenciado pelas pessoas idosas com HIV/aids.

Outros levam a vida da mesma maneira que antes do diagnostico, como que
indiferentes a situacdo a ser enfrentada. Frankl (2019b) aponta a apatia como uma das fases
vividas no contexto dos campos de concentracdo. Esse desanimo multifatorial é relatado como
resultante da saudade de seus familiares, do nojo da realidade ao redor, da mortificacdo de
sentimentos normais, afinal, ja se encontravam indiferentes e insensiveis, podendo ficar
observando sem se perturbar com todas as atrocidades ali vivenciadas. Acrescenta que essa
apatia, insensibilidade emocional, indiferenga, constituem uma couraga necesséria da qual se
reveste em tempo a alma dos prisioneiros.

O estado de desmotivacdo e esgotamento coloca a pessoa idosa em estado de maior
vulnerabilidade, especialmente para tomar decisdes, pois dificulta a visdo da situacdo em uma
perspectiva positiva. E preciso encontrar sentido nesse momento da vida apds o diagndstico, é
preciso sair do modo sobrevivéncia, e nutrir os valores de vivéncia € uma chave fundamental.
Esse encontro com o sentido da vida comeca nos pequenos atos, no cotidiano, a fim de que se
possa encontrar plenamente o para que viver, ressignificar esse momento e, vivenciar o auge
de sua existéncia.

A maneira como cada pessoa idosa reage ao diagndstico da infeccdo pelo HIV
depende de seu contexto existencial. Essa descoberta do diagndstico gera um importante
impacto em suas vidas, sendo um momento significativo e critico que altera a rotina diaria da
vida. Nesse contexto, emergem diversos sentimentos negativos como medo, tristeza,

desesperanca, vergonha, raiva, como ja observado em seus relatos. A pessoa gque vive com 0
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HIV/aids precisa passar por um processo de descobertas relacionadas a sua prépria existéncia,
levando-a a uma necessidade de se (re)transformar e se habituar a nova rotina.

O vazio existencial, a sensacdo de vazio decorrente da percep¢do de que a vida ndo
tem sentido, sendo a existéncia vivenciada como algo que ndo tem qualquer propdésito ou
valor, também pode se constituir por uma postura de negagdo de quaisquer sentidos (Frankl,
2019Db). Isso se da devido as perdas dos instintos e das tradi¢des. Destarte, o ser humano
sofreria por ndo mais saber o que quer e 0 que deve fazer de sua existéncia. Por conseguinte,
faz o que os outros fazem (conformismo), ou o que o0s outros querem que ele faca
(totalitarismo) (Frankl, 2011).

De forma geral, o vazio existencial esta associado com a perda da perspectiva de
futuro, restringindo a percepcdo de um para qué viver. Em decorréncia, o ser pode assumir
uma forma de existéncia provisoria, desencadeando um excesso de busca de prazer e poder
(Frankl, 2011), bem como outras formas de sua manifestacdo como, por exemplo, 0 ndo se
interessar por algo, ou ndo tomar iniciativa para algo, como percebido nas vivéncias dos
participantes ao revelarem a ndo aceitacdo da doenca.

Por outro lado, a vontade de viver que as pessoas desenvolvem apds sua auto
aceitacdo, os cuidados relacionados com a salde, a responsabilidade social e um suporte
social eficaz, que € fornecido principalmente pela familia, mas que também pode ser obtido
com grupos de apoio e convivéncia, sdo o0s principais fatores de construcdo da resiliéncia
(Araujo; Leal; Santos, 2019). Esses fatores irdo contribuir diretamente para a melhoria da
salde fisica e psicoldgica do individuo, abrindo caminho para o encontro com o sentido.

Frankl (2019e) chama atencdo para a audéacia e coragem de viver do ser humano.
Dessa coragem e audacia vem a aceitacdo do sofrimento, do dizer sim ao seu destino e aceita-
lo e enfrentad-lo. Somente por esse caminho, o ser humano se aproxima da verdade, e ndo
pelos caminhos da fuga e do medo ao sofrimento, pois trata-se de aceitar a condicao
apresentada pela vida.

O sofrimento pleno de sentido vai além de si mesmo, ou seja, esta relacionado a algo
pelo qual se sofre, isto é, sofrimento dotado de sentido é pura e simplesmente sacrificio.

Destaca-se, entretanto, que existe diferenca entre sofrimento necessario e sofrimento
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desnecessario. O ultimo, é sofrimento destituido de sentido, todavia, sofrimento necessario
significa sofrimento permeado de sentido (Frankl, 2015).

Frankl cita como exemplo o martir e o penitente, em que o primeiro aceita o
sofrimento e o0 segundo o aplica em si mesmo. A decisdo consiste em entregar-se
passivamente ou assumir ativamente a luta por algo ou alguém dignos dessa dor e sofrimento,
assim a liberdade do homem o permite se posicionar diante do sofrimento e encontrar ali
também um sentido (Frankl, 2019e).

As pessoas idosas ainda tem que conviver com outras doencas associadas ao HIV/aids,
como a tuberculose, meningite, cancer, depressdo e a COVID-19. A Tuberculose (TB) é uma
doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch),
acomete principalmente os pulmd@es, mas também pode afetar outras partes do organismo,
sendo um importante problema de salde publica. Além de ser um importante fator de
exclusdo social, pois, em sua maioria, 0S casos desta doenga manifestam-se em pessoas
vivendo em situacdo de pobreza, de fome, em pessoas privadas de liberdade e pessoas com
HIV (Martins; Adad; Miranda Janior, 2020)

A infeccdo pelo HIV aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de TB, e
um individuo infectado pelo HIV é 25 vezes mais susceptivel a TB, em relacdo aos nao
infectados, e o risco de morte em pacientes coinfectados pelo HIV e pelo bacilo de Koch é
duas vezes maior que em paciente soropositivo para o0 HIV sem TB (Magnobosco et al.,
2019). A coinfeccdo tem impacto significativo no curso das duas patologias, pois a coinfeccao
é responsavel pelo aumento dos indices de mortalidade, tornando-se um desafio para a saude
publica (Campoy et al., 2019).

Para os Campoy e colaboradores (20119), a estratégia “End TB” (Pelo fim da
tuberculose), proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, aponta a coinfeccdo TB/HIV, a
fragilidade dos sistemas de salde e a escassez de recursos humanos como as principais
barreiras para o controle da TB. Entretanto, essa estratégia ja propds reduzir os casos de TB
em 90% e de mortes em 95%, até o ano de 2035 (Martins; Adad; Miranda Janior, 2020).

Um dos grandes desafios para o alcance de melhores resultados no controle da
coinfec¢do TB e HIV consiste em garantir a sustentabilidade dessas acGes em salde, para que

sejam coordenadas e integradas, permitindo que novas estratégias sejam somadas aquelas ja
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existentes e que as metas propostas sejam superadas, concretizando uma assisténcia integral e
de qualidade (Magnobosco et al., 2019).

Outra doenca associada identificada entre os participantes foi a meningite, uma
sindrome clinica caracterizada por inflamacdo das membranas que revestem as meninges,
sendo uma das doencas infecciosas mais comuns do sistema nervoso central (SNC). Os
fatores de risco que predispdem os individuos & meningite incluem a desnutri¢do, auséncia de
imunizacéo e infeccao pelo HIV, em que a diminuicdo da atuacdo do sistema imunoldgico por
conta do virus faz com que o individuo fique suscetivel a infeccBes por inumeros micro-
organismos (Lima et al., 2021).

Embora 0 acesso a terapia antirretroviral combinada tenha melhorado, uma grande
proporcéo de pessoas vivendo com HIV ainda apresenta imunossupressao avancada e corre
alto risco de infecc@es relacionadas, como a meningite. O tratamento da meningite associada
ao HIV é um desafio, mesmo em ambientes com bons recursos (Tenford et al., 2020).

Cryptococcus neoformans e o Cryptococcus gattii sdo as duas espécies capazes de
causar doenca em pacientes infectados pelo HIV. Quando sintomatica, um alto indice de
suspeita clinica quanto ao envolvimento neuroldgico em pacientes com HIV é a chave para o
diagndstico precoce da Criptococose e instituicdo terapéutica especifica, 0 que, por sua vez,
diminui consideravelmente a morbimortalidade desses pacientes.

O tratamento e controle da infeccdo do HIV mostraram-se ainda mais importantes no
sentido da prevencdo de infeccdes oportunistas que levam esses pacientes frequentemente ao
Obito. Ja que essas infeccdes oportunistas sao, em geral, contraidas mais facilmente quando a
aids ja esta instalada ou a infeccdo pelo HIV ja avancada (Carrijo et al., 2021).

Outra doenca identificada na presente pesquisa foi o cancer. O advento da TARV
reduziu o risco de progressao para aids e prolongou a vida das pessoas que vivem com HIV,
consequentemente, mais pessoas infectadas pelo HIV estdo envelhecendo, vendo-se sujeitas
ao risco de neoplasias ndo relacionadas a aids (Brasil, 2018).

Para Bessa e colaboradores (2019), as pessoas com infeccdo pelo HIV desenvolvem
tipos de cancer ndo relacionados ao HIV mais frequentemente do que a populagéo geral. Isso
pode ser explicado por diversos fatores que incluem a melhoria da expectativa de vida com

terapia antirretroviral, envelhecimento prematuro, perda de controle de infecgdes, devido a



130

imunossupressao relacionada ao HIV e uma alta prevaléncia de exposicdo a outros agentes
cancerigenos, como tabaco ou alcool.

Diferentes comorbidades associadas a infeccdo do HIV tem uma importancia
fundamental no tratamento da pessoa idosa. Portanto, maiores informacfes dessas
comorbidades para os gestores criard uma estratégia de atendimento, aumentando qualidade
de vida e reduzindo a incidéncia de sequelas e 6bitos (Moura Filho et al., 2021).

Foi observado, ainda, a presenca da COVID-19 como outra infeccdo associada ao
HIV/aids. Nesse cenario de pandemia da Covid-19 fez-se necessario o isolamento social, o
que dificultou o acesso destas pessoas aos servicos de salde, prejudicando, assim, 0
diagndstico de novos casos e 0 acompanhamento dos soropositivos (Alves et al., 2021).

N&o obstante, poucas pessoas conseguem ficar completamente confinadas por muito
tempo e, mesmo as que podem permanecer assim, precisam ter acesso a Servigos e insumos
que vém de fora dos domicilios, por isso, tem o risco de se infectar e infectar a outros (Rios,
2021).

Alves e colaboradores (2021) trouxeram informacdes de dados epidemiologicos que
demonstraram que a idade avancada e as comorbidades sdo fatores que aumentam o risco de
severidade da infeccdo pelo Covid-19, podendo ser aplicado para pessoas com HIV, que
possuem maior suscetibilidade de desenvolverem doencgas cronicas como diabetes,
hipertensdo, doengas cronicas pulmonares e cardiovasculares, se comparados com individuos
ndo infectados da mesma faixa etaria. No contexto da pandemia da COVID-19, deve-se ter
um olhar mais atento e direcionado as pessoas que convivem com HIV/aids, analisando as
consequéncias clinicas que a Covid pode acarretar a satde dessa popula¢do imunologicamente
vulneravel.

Destaca-se, ainda, a depressdo associada ao HIV/aids. A infeccdo pelo HIV e as
alteracdes psiquiatricas apresentam complexa relacdo, dentre elas a mais predominante € a
depressdo. A adesdo ao tratamento das pessoas que vivem com HIV/aids ndo se restringe a
tomada de antirretrovirais, pois é importante que ocorra um acompanhamento interdisciplinar
das pessoas que vivem com HIV/aids nos servigos de satde (Arruda; Coutinho, 2021)

Conviver com o HIV, atualmente, exige mais do que somente tratar a doenga, precisa

lidar com problemas transdisciplinares que envolvem, além dos sintomas depressivos, a
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discriminacdo e os efeitos adversos relacionados ao regime terapéutico, bem-estar
psicoldgico, efeitos colaterais dos antirretrovirais, sintomas relacionados ao HIV, imagem
corporal, determinantes sociais, entre outros (Arruda; Coutinho, 2021).

O transtorno depressivo é apontado como uma psicopatologia mundial, e sua
caracteristica essencial é a alteracdo do humor ou do aspecto afetivo, denominado de
transtorno do humor, atingindo o ser humano na sua constituigdo corporal, mental e espiritual,
bem como prejudicando os vinculos interpessoais (Freitas; Maciel, 2021).

A depressdo, quando vivenciada por pessoas em condicdo de doenca cronica, pode
causar incapacidade, afetando a evolucdo da doenca, interferindo na recuperacéo e, ainda é
considerada risco potencial para 0 aumento da morbidade e mortalidade, além do misto de
sentimentos como a tristeza, a negacdo, a hostilidade, a culpa, a revolta, entre outros (Freitas;
Maciel, 2021).

Além da depressdo, para esses autores, pessoas com HIV/aids vivenciam eventos de
vida estressantes como desemprego, preconceito, estigma, condigdes socioeconémicas e
fatores socioculturais desfavoraveis, além dos conflitos familiares, todos associados ao
aumento da progressao da infeccdo pelo HIV que, por sua vez aumenta de trés a cinco vezes o
risco para o desenvolvimento de depressé&o.

O transtorno depressivo pode, também, ser desencadeado devido a inexisténcia da cura
para o HIV, pelo sentimento de falta de controle sobre o futuro, pelos limites impostos pela
doenca, vivéncia ou medo de preconceito e recriminacdo. Com isso, muitas pessoas com HIV
adotam condutas de isolamento em consequéncia da rejeicdo, enfrentando dificuldades em
iniciar novos relacionamentos afetivos, sociais e sexuais, 0 que pode desencadear mais
sofrimento psiquico (Silva et al., 2021).

Diante de tantos obstaculos, aparentemente intransponiveis, como visto acima, a
pessoa idosa com HIV pode se perguntar pelo sentido da vida. Para Frankl (2019a), é natural
alguém doente buscar por salude como objetivo supremo de sua vida, mas o que realmente
importa é saber responder se 0s objetivos sdo 0s meios ou os significados. Para ele, a

necessidade pode fazer surgir no ser humano a procura de um sentido pelo que viver.
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Entretanto, alguns participantes trouxeram, ainda, relatos do uso de outras medicagdes
associadas ao tratamento com o0s antirretrovirais, todas relacionadas ao tratamento das
doencas associadas ja mencionadas.

Os medicamentos antirretrovirais surgiram na década de 1980 para impedir a
multiplicagdo do HIV no organismo, ajudando a evitar o enfragquecimento do sistema
imunolégico, por isso seu uso regular é fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de
vida das pessoas que vivem com HIV e reduzir o numero de internacGes e infeccdes por
doencas oportunistas (Brasil, 2022).

Ainda de acordo com o boletim epidemioldgico, desde 1996 o Brasil distribui
gratuitamente esses medicamentos a todas as pessoas vivendo com HIV que necessitam de
tratamento e, atualmente, existem 22 medicamentos, em 38 apresentacGes farmacéuticas
(Brasil, 2022).

De acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para 0 manejo da infeccao
pelo HIV em adultos (2018), o inicio imediato da TARV esta recomendado para todas as
pessoas que vivem com HIV, independentemente do seu estagio clinico ou imunolégico, pois
essa recomendacdo considera, além dos claros beneficios relacionados a reducdo da
morbimortalidade, a diminuicdo da transmissdo da infeccdo, o impacto na reducdo da
tuberculose, a qual constitui principal causa infecciosa de 6bitos nessa populacéo no Brasil e
no mundo, bem como a disponibilidade de opcdes terapéuticas mais comodas e bem toleradas.

Assim como para todas as pessoas adultas, a indicacdo de inicio da TARV para as
pessoas idosas estd baseada em critérios clinicos e laboratoriais, em que alguns marcadores
como a contagem de linfocitos TCD4, a carga viral e a presenca de doengas oportunistas
deverdo ser consideradas e avaliadas para se determinar a necessidade imediata ou ndo da
TARYV (Brasil, 2008).

Outros aspectos devem nortear a escolha da terapia antirretroviral como fatores
sociais, profissionais e familiares, como onde e com quem a pessoa idosa reside, e a
configuracdo das relagdes sociais e familiares, tendo em vista o sigilo acerca da
soropositividade, conhecimento da existéncia de co-morbidades, uma vez que alguns grupos
de drogas podem promover alteragfes glicidicas, lipidicas e da massa 0ssea. A presenca de

deméncia senil torna essa populacdo mais sujeita a efeitos adversos neuropsiquiatricos, em
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particular, alteragdes do sono e tonturas, aspectos que podem levar a maior risco de queda
diante de necessidade de a pessoa levantar & noite para ir ao banheiro, por exemplo (Brasil,
2008).

Ainda de acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da
infeccdo pelo HIV em adultos (2018), a TB ativa, sob qualquer apresentagdo clinica, é sinal
de imunodeficiéncia, portanto, a coinfeccdo deve caracterizar a pessoa com HIV como
sintomatico e indicar o inicio da TARV, pois ha evidéncias de que o inicio precoce da TARV,
nestes casos, reduz a mortalidade, especialmente em individuos com imunodeficiéncia grave
(Brasil, 2018).

Quanto a meningite, sua forma assintomatica é uma condi¢do prevalente e altamente
morbida entre individuos infectados pelo HIV. Nesse sentido, um estudo de revisdo apresenta
dois estudos, um em que foi iniciada uma intervencdo para rastrear individuos infectados pelo
HIV com imunossupressdo avancada para infec¢do criptocdcica precoce e trata-los com
TARV e fluconazol em altas doses, a fim de determinar se essa intervencdo melhoraria a
sobrevida entre eles, e outro, que mostrou certo beneficio, como menor risco de morte, nos
pacientes que iniciaram o tratamento com TARV e fluconazol, quando comparados com
estudos em que os pacientes ndo foram tratados, corroborando para o contexto da necessidade
de prevencdo da meningite (Carrijo et al., 2021).

E comprovada a importancia do rastreio precoce da meningite em pacientes com HIV,
por meio de dosagens rotineiras do antigeno CrAg ainda em pacientes sem sintomas, com
objetivo de introduzir precocemente a terapia antifangica e reduzir a morbimortalidade desses
pacientes (Carrijo et al., 2021).

Outro estudo trouxe como resultado que a incidéncia de cancer cervical em mulheres
vivendo com HIV é 3 a 5 vezes mais alta quando comparada as pacientes sem HIV,
destacando que as interacbes entre medicacBes quimioterapicas e a TARV devem ser
observadas, e orienta que modificacdes no plano de tratamento da neoplasia ndo devem
considerar unicamente o status da paciente em relacdo ao HIV, porém ndo ha evidéncias
significativas de que o nimero de casos de cancer cervical tenha diminuido com o advento da

TARYV, embora alguns estudos sugiram decréscimo nestas taxas (Andreolla et al., 2018).
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Individuos com depressdo, ansiedade generalizada, panico e outros transtornos de
ansiedade, além de sindromes psicoticas, também merecem destaque, pois apresentam mais
chance de ndo aderirem ao tratamento, em relacdo aqueles que apresentam outros transtornos
psiquiatricos (Brasil, 2018). Esse protocolo destaca, ainda, que cada medicamento prescrito
para tratar um transtorno psiquiatrico deve levar em conta todos os outros utilizados em
concomitancia, uma vez que algumas interagdes medicamentosas podem ser clinicamente
significativas e colocar o usuario em situacdes de risco.

Diagnosticar e tratar precocemente os transtornos psiquiatricos é fundamental para
garantir a qualidade de vida em pessoas que vivem com HIV. Porém, existe controvérsias
sobre o papel de alguns antirretrovirais na prevenc¢édo ou tratamento da COVID-109.

Em estudo de Vizcarra e colaboradores (2020), ndo houve evidéncias de que qualquer
medicamento antirretroviral especifico afetasse a gravidade do COVID-19, embora baixas
contagens de CD4 ndo tenham sido associadas & incidéncia do virus desta pandemia. A
imunossupressao pareceu afetar a gravidade da doenca e pode estar associada a resultados
adversos e persisténcia viral.

Estudos adicionais devem ser desenvolvidos para esclarecer o efeito da
imunossupressdo no risco de infeccdo por COVID-19, sendo crucial que os individuos
infectados pelo HIV sejam incluidos nas estratégias anti-COVID-19 em investigacdo, para
obter informagdes sobre a melhor abordagem para essa populagéo.

Os avancos no tratamento com a terapia antirretroviral em associa¢do a prevencao,
tém resultado em importantes melhorias relativas a sobrevida de pessoas vivendo com HIV,
diminuindo a morbimortalidade. O adoecer pela aids pode trazer para 0 homem a consciéncia
da sua finitude, gerando sofrimento e dor. Contudo, estes sentimentos podem ser atribuidos ao
fato de o homem ndo aceitar a morte. Os sentimentos negativos referentes a morte podem
estar imbricados pelo sistema cultural em que estdo inseridos. O medo da morte, apesar de ser
um sentimento comum nas pessoas, se acentua em alguns ao se depararem com a doenca. Ha
uma espécie de angustia diante da certeza da morte, um medo de morrer crescente ao se
deparar com a doenca e suas consequéncias (Gomes et al., 2019).

A morte faz parte do desenvolvimento humano, significando e ressignificando a vida.

O sofrimento causado pelo HIV/aids pode ser proveniente de diversos fatores, dentre os quais
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pode-se destacar o diagnostico, o processo do adoecer, a iminéncia de morte, a discriminacéo
e as limitagdes. (Con)viver com a ideia de morte é sempre um fator causador de estresse e, 0
que se nota ainda hoje € que o HIV/aids continua sendo associado a morte e ao sofrimento.

Para Frank (2019b), falar da morte é também falar da vida, porque a cada instante que
a vida ¢é feita estd morrendo, e aquele instante nunca mais retornara. Ele questiona sobre essa
transitoriedade da vida, expressando se ndo € justamente essa caracteristica que estimula o ser
humano e o desafia a fazer o melhor uso possivel de cada momento de suas vidas, de nao
deixar passar em vao as ocasides irrepetiveis que sdo oferecidas.

Apos o diagnostico, alguns participantes compreenderam a finitude da vida como uma
sentenca de morte, por se tratar de uma doencga sem perspectivas de cura. A existéncia é um
mistério, mas a morte torna a vida sem sentido? Entre as coisas que parecem tirar o sentido da
vida humana estdo, ndo apenas o sofrimento, mas também a morte. Contudo, para Frankl
(2019b), essa afirmacdo ndo é verdadeira, porque esta relacionada com a afirmacdo de que
tudo o que tem sentido precisa durar para sempre. O ser humano encontra sentido nas coisas
que d&o prazer, nos relacionamentos com outras pessoas, em atividades laborais, experiéncias
gue ndo duram para sempre e que mostram que a vida ndo precisa ser eterna para ter sentido
(Frankl, 2019b). Assim, partindo do fato de que a morte é inevitavel, implica dizer que tudo o
que fazemos faz diferenca, em outras palavras, possui um sentido.

Face a transitoriedade da vida, Frankl (2019c) afirma que o futuro ainda n&o existe, o
passado ndo existe mais, e a Unica coisa que realmente existe € o presente. Dizer sim a vida,
apesar de sua transitoriedade, faz com que o ser humano encontre um sentido. Nisso se
constitui sua responsabilidade. Se cada coisa fica para sempre armazenada no passado, é
importante decidir, no presente, o que queremos eternizar, levando-a fazer parte do passado.

E a partir de sua finitude que o homem se torna um ser responsavel por sua existéncia.
Ninguém tem as mesmas possibilidades e nem a propria pessoa volta a té-las, sendo assim, é
responsabilidade da pessoa tomar posicdo frente ao que gostaria de eternizar durante o
instante que viveu, afinal, “ter sido” é a forma mais segura de “ser” (Frankl, 2019a).

Frankl (2019b) afirma que a vida estd cheia de valor e de sentido, e que apesar da
triade tragica que atinge a todo ser humano: dor, morte e culpa, o sentido da vida sempre

existira, mesmo no sofrimento.
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Para ele, o ser humano s6 pode decidir por uma morte voluntaria, baseando-se num
balango que faz de sua vida inteira, e questiona se alguma vez o balango do valor da vida pode
ser t40 negativo, que o continuar a viver chegasse a ser totalmente sem valor? E duvidoso
achar que o ser humano tenha condi¢des de fazer esse balango com objetividade, e muito
menos, que diga que uma determinada situa¢do ndo tenha saida, ou tenha como Unica saida, o
suicidio (Frankl, 2019a).

O suicidio perpetua o passado e, em vez de arrancar do mundo uma infelicidade
ocorrida, ou uma injustica cometida, arranca o eu e nada mais. O suicidio ndo pode resolver
problema algum, afinal, nenhum problema se resolve tirando a vida de lado. Entretanto, so
podera encontrar valor a vida se derem a vida um contetdo, encontrar na sua existéncia uma
meta, uma finalidade, uma misséo. Quando se tem na vida algum “porqué”, qualquer “como”
se pode suportar. Uma vez atingido esse carater de missdo, a vida se tornara ainda mais plena

de sentido, quanto mais dificil se tornar viver (Frankl, 2019a).

6.3 CATEGORIA [1I: ENCONTRANDO OS SENTIDOS DA ESPIRITUALIDADE E
RELIGIOSIDADE NO VIVER DA PESSOA IDOSA COM SINDROME DA
IMUNIDEFICIENCIA ADQUIRIDA

A aids € vista como uma doenca que pode provocar medo e preocupaces,
principalmente pelo fato de trazer consigo a compreensao de que € uma doenca incuravel e
fatal, sendo temida e estigmatizada por toda sociedade. Seu processo de adoecimento e
tratamentos sdo vividos como um periodo de intensa ansiedade e sofrimento por muitos dos
que tém esse diagnostico.

Em meio ao diagndstico e a evolugdo da doenca, a pessoa idosa pode passar por varias
crises e necessitar encontrar estratégias de enfrentamento. Dessa forma, do ponto de vista de
guem convive com o virus, enfrentar a doenca é um processo doloroso e que pode
comprometer seu modo de viver.

As pessoas que vivem com o HIV/aids podem ter diversos impactos em diferentes

areas de suas vidas, pelas dificuldades de viver com esse virus, demonstrando que estdo cada
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vez mais proximas de uma realidade, muitas vezes ndo exposta, mas apenas vivenciada
(Alves, 2021).

Assim, na tentativa de encontrar algo ou alguém a quem se apegar para conseguir
enfrentar o viver com HIV/aids, as pessoas idosas da presente pesquisa encontraram esses
recursos na espiritualidade, religiosidade, fé, em meio a natureza, através da ciéncia, bem
como através de si proprio e de suas familias.

A espiritualidade, a pratica religiosa e o0 exercicio da fé possuem importancia no
enfrentamento das pessoas idosas com HIV/aids. Observa-se a busca por conforto, esperanca
e auxilio, sustentados por crencas provenientes de comportamentos individuais e praticas
culturalmente estabelecidas, ou até mesmo, aquelas provenientes do senso comum. Muitas
pessoas buscam auxilio e depositam sua fé e sua esperanca em Deus ou em um Ser Superior,
realizando diversas praticas religiosas, como rituais, preces e oracGes, para alcancar nao
somente o bem-estar espiritual, como até mesmo a cura para a doenca vivenciada (Ribeiro;
Campos; Anjos, 2019).

A espiritualidade, religiosidade e fé funcionam como estratégia terapéutica auxiliar, e
como uma busca individual para um sentido por meio da crenca em Deus ou deuses, religides,
correntes filosoficas e até mesmo em areas como as artes. Esses recursos sdo ferramentas
positivas no enfrentamento da doenca e dos desafios impostos por ela, influenciando
diretamente na vida e na adeséo ao tratamento, afetando o animo, a vontade e a determinacao
dessas pessoas com relacdo aos cuidados exigidos pela doenca (Santos et al., 2020).

Pessoas vivendo com HIV concebem a oracdo, a fé pessoal e a fé em algum Deus
como fontes indispensaveis de conforto e fortalecimento diante das adversidades e condicéo
de salde, além de aderirem com maior facilidade ao tratamento e o seguirem corretamente, se
comparadas aquelas que ndo pertenciam a nenhum grupo religioso, ou ndo tem fé no sagrado
(Branddo et al., 2020). A necessidade, intrinseca ao ser humano, de protecdo em situacdes de
fragilidade e a necessidade de ter a certeza de algo maior é capaz de gerar e reforcar essas
crencas e valores, por vezes esquecidos ou ndo praticados, apesar de conscientes (Santos et
al., 2020).

Mesmo diante de algumas concepg0es religiosas, em especial o cristianismo, apesar da

aids ter sido interpretada como castigo ou carma, a fé em um SER Supremo tem influenciado
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a vivéncia das pessoas que vivem com o HIV/aids, uma vez que faz com que se sintam
aceitos, amados e cuidados (Beltrédo et al., 2020).

As pessoas acreditam em Deus e o procuram, muitas vezes, como forma de buscar
apoio cognitivo, emocional ou comportamental para lidar com esses problemas, assim, dentre
0s beneficios de suas crencas, destacam-se o favorecimento de emocdes e sentimentos de
conforto, sensacdo de forga, poder e controle, disponibilidade de suporte social e senso de
pertencimento, facilitacdo da aceitacdo da doenca, alivio do medo e da incerteza perante a
morte. Ao receber o diagndstico de HIV, é demandada uma série de esforcos significativos
em que a pessoa precisa lidar como as implicacdes médicas, psicologicas e sociais, pois
mesmo ndo havendo uma cura para a doenca, 0 tratamento é bastante eficaz e traz
possibilidades de controle (Alves, 2021).

Assim, a ciéncia a partir da oferta do tratamento antirretroviral, juntamente com os
métodos de prevencdo, também se configura como uma importante estratégia de
enfrentamento ao HIV no que diz respeito a possibilidade concreta de viver bem, aumentando
a longevidade e proporcionando um envelhecimento sadio para as pessoas com HIV/aids.

O tratamento, considerado importante recurso da ciéncia para o enfrentamento da
doenca, proporciona saude, reduz a morbidade e aumenta a expectativa de vida,
impulsionando o desejo de viver e superar os obstaculos impostos, entretanto, ndo deixa de
ser um desafio, principalmente para a pessoa idosa (Branddo et al., 2020). Esses autores
acrescentam que uma equipe multiprofissional comprometida e interessada reflete na
motivacao do autocuidado entre pessoas vivendo com HIV.,

Outra estratégia utilizada pelos participantes da pesquisa é 0 acesso a natureza. A
utilizacdo e contato com espagos verdes como parques, jardins ou outros espacos naturais
como praias e zonas ribeirinhas, podem reduzir o estresse e proporcionar oportunidades de
relaxamento (Tendais; Ribeiro, 2020). Para essas autoras, o contato fisico, ou até mesmo o
visual com esses espacos esta associado a melhores indicadores de salde mental, menores
niveis de ansiedade, menor risco de depressdo, menores niveis de marcadores biologicos de

estresse e maior bem-estar psicologico.
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A sintonia com a natureza, além de proporcionar beneficios para a salde do corpo,
possibilita o aprimoramento dos aspectos cognitivos, afetivos e socioculturais (SilvaMelo;
Melo; Guedes, 2020).

A relacdo com a familia e consigo mesmo também surgiram como recurso para
enfrentamento dos participantes com o diagndéstico de HIV/aids, pois servem de apoio nesse
momento. A presenca da familia afeta de maneira positiva a autoestima, a autoconfianca e a
autoimagem, trazendo beneficios para o tratamento, fortalecendo e preparando a pessoa para
dar continuidade a sua vida (Beltréo et al., 2020). Para esses autores, o suporte ofertado para
amenizar as consequéncias dos eventos estressores relacionados ao HIV/aids estdo
relacionados ao auxilio no manejo de resolucdo de situacdes do cotidiano, como apoio
material e financeiro e o suporte emocional como escutar, prover atencdo ou fazer companhia
que contribuem para que a pessoa se sinta cuidada e estimada.

Quando se passa por qualquer tipo de dificuldade no tratamento, é comum as pessoas
buscarem redes sociais de apoio como forma de encarar a situagdo de estresse, e essa escolha,
muitas vezes, € por algum parente como fonte indispensavel de solidariedade e incentivo,
atenuando os desafios diarios, tendo papel decisivo nas mudancas de habitos e rotinas e
encorajando a adesdo e manutencdo do tratamento (Brand&o et al., 2020).

A rede fortalece-se quando ha acBes que sustentam o apoio dado pelas pessoas
préximas, como familiares que oferecem acbes do cotidiano, como auxilio em tarefas
domeésticas, ou em aspectos praticos do proprio tratamento, como acompanhar em uma
consulta, buscar os medicamentos na unidade de dispensacdo, ou gerenciar a casa (Rocha;
Ruzzi-Pereira, 2022).

Somado a todas essas estratégias de enfrentamento para saber lidar com o HIV/aids, 0s
participantes encontraram sentido na espiritualidade e na religiosidade. O sentido da
espiritualidade esteve relacionado a forca que ele oferece. Assim como tudo na vida tem um
motivo, para os participantes, o sentido de suas vidas é a espiritualidade, que é a esséncia da
vida de alguns deles, sem ela, talvez, tudo pelo que passaram nao teria sentido.

O sentido da espiritualidade na vida de alguns participantes veio como uma forma de
se obter um pouco de paz. Outras formas foram através de atitudes do ser humano, para o ser

humano, com o ser humano ou consigo mesmo. Também foi observado através da fe. Ao
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encontrar o sentido da espiritualidade, encontraram o sentido de viver. Entretanto, para um
participante, a espiritualidade ndo tem nenhum sentido, e outro, ndo soube explicar em
palavras se a espiritualidade tinha algum sentido para si.

Para Frankl, o ser humano € o unico ser que busca sentido e significado para vida, pois
possui consciéncia da finitude de sua existéncia, assim, a busca por sentido € a principal forca
motivadora no ser humano, a vontade de encontrar sentido no mundo interpretando sua
existéncia em um contexto de sentido (Aquino, 2013, p. 53).

Dessa forma, independentemente do sofrimento vivenciado pela pessoa idosa com
HIV/aids, a liberdade de vivenciar a espiritualidade possibilita-lhes configurar o sentido de
suas existéncias. E essa configuragdo consiste na atitude com que a pessoa se coloca em face
da experiéncia vivida. Frankl dizia que “se é que a vida tem sentido, também o sofrimento
necessariamente o tera. Afinal de contas o sofrimento faz parte da vida” (Frankl, 2019b, p. 89-
90).

Destaca, ainda, o referido autor que se uma pessoa encontrou o sentido, esta pronta a
sofrer e até dar a vida por amor a esse sentido, porém, se ndo existir nenhum sentido para seu
viver, a pessoa tende a tirar a propria vida, mesmo que todas as suas necessidades estejam
satisfeitas. Assim, na presenca de sentido, ao preencher esse vazio, a pessoa obtera um efeito
terapéutico, mesmo diante de situa¢fes extremas como o enfrentamento de uma doenga como
0 HIV/aids. Afinal, Frankl (2019a, p.36), dizia que as doengas tém origem no reino da
natureza, mas a cura emana do espirito.

Para as pessoas idosas com diagndstico de HIV/aids, tudo pode parecer perdido e sem
futuro. Para Frankl, o que importa ndo € o que esperamos da vida, e sim, 0 que a vida espera
de nos (Frankl, 2019b, p.101). E a forma como a pessoa enfrenta o sofrimento faz toda a
diferenca, pois encontrar um sentido para tal € uma das formas de ameniza-lo (Arrieira et al.,
2017). Frankl procurou dar uma interpretacdo humanistica ao sofrimento, diante do qual o
doente ndo deve se tornar somente um ser passivo e sim responder as perguntas que a vida
coloca para cada um (Frankl, 2019b, p.102). Dessa forma, realiza os significados que a vida
Ihe oferece.

Pode parecer ébvio que o maior desejo de uma pessoa idosa com HIV/aids seja o de

conquistar a saude novamente, mas, para Frankl (2019b, p.40), na realidade, a salde € apenas
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um meio para um fim, uma precondicdo para que a pessoa obtenha algo com significado em
meio este contexto e situacdo. Para ele, a sobrevivéncia depende da capacidade de a pessoa
transcender o proprio eu, pois somente na medida em que vive essa autotranscendéncia
consegue ser ele proprio e estar pronto a fazer qualquer coisa em relacdo ao que vive para
modifica-la.

O homem n&o é livre de certas condi¢bes, mas € livre para tomar posi¢des diante
delas. Dessa forma, 0 que € de maior importancia € o testemunho do potencial humano de
transformar uma tragédia em um triunfo, de mudar uma situacdo dificil em sucesso.
Entretanto, quando ndo se pode mudar uma situacdo, como o diagnoéstico de uma doenca
incurdvel como o HIV/aids, entdo o ser humano é estimulado a mudar a si mesmo. Esse é o
sentido do sofrimento, ele s6 tem sentido quando quem sofre muda para melhor, e mudar a si
mesmo significa renascer maior que antes e crescer além de si proprio (Frankl, 2019b, p.42).

O sofrimento, de certo modo, deixa de ser sofrimento no momento em que o homem
encontra um sentido, como o sentido de um sacrificio. Mudar a atitude frente a um destino
inalteravel, ndo se preocupar em obter prazer ou evitar a dor deve ser o foco da preocupacédo
de quem busca um sentido no sofrimento. Entretanto, deve-se chamar atencdo de que o
sofrimento ndo € uma condi¢do necessaria para se encontrar sentido. Mas que o sentido é
possivel mesmo em presenca do sofrimento (Frankl, 2019b, p.137-138).

Frankl (2019c. p. 89) acrescenta que, ao questionar o sentido do destino que lhe é
imposto, as possiveis respostas positivas para essa problematica pertencem ao dominio da fé.
Da mesma forma que um animal ndo pode compreender para além de seu mundo, assim
também o homem ndo poderia compreender o supramundo e, para alcanca-lo, teria que ir
mais longe — vislumbrando-o na fé. Afinal, como poderia 0 homem saber que fim ultimo tem
sua vida, sendo através da fé?

Acima do mundo humano existe outro mundo, inacessivel ao homem, e cujo
sentido/suprassentido € o Unico capaz de dar sentido ao sofrimento. E a entrada nessa
dimensdo supra-humana ¢ efetivada pela fe. A fé, num suprassentido, tem imensa importancia
psicoterapica, pois como fé pura que brota de uma forca interior, torna o ser mais forte e um

ser assim é capaz de dar sentido a dor e sobreviver na esperanca (Frankl, 2019c. p.92).
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Na realidade, a existéncia humana sempre vai além de si mesma, ja indicando um
sentido. Nesta perspectiva, 0 que importa a existéncia humana nao é prazer ou poder, nem
autorrealizacdo, mas o encontro do sentido. O ser humano quer queira, quer ndo, cré em um
sentido. Mesmo um suicida cré num sentido, se ndo da vida, do continuar vivendo, entdo ao
menos ele cré no sentido do morrer (Frankl, 2019d, p. 76/77).

Entretanto, o sentido ndo pode ser dado, ndo pode ser inventado, ndo pode ser
produzido, mas precisa ser encontrado, tem que ser descoberto. A pessoa que ndo consegue
mais encontrar sentido em sua vida tenta fugir do sentimento cada vez mais forte de falta de
sentido, uma sensagéo de vazio, o vazio existencial (Frankl, 2019d, p. 82-84).

O sentimento de falta de sentido influencia diretamente o bem estar psicolégico do
individuo, gerando comportamentos inadequados, provocando medo do futuro, reforcando a
sensacao de falta de sentido. Assim, se uma pessoa idosa com HIV/aids, por exemplo, perde a
perspectiva do sentido ontolégico de sua existéncia, continuar vivendo também perde seu
valor (Aquino, 2013, p.72).

Para Frankl (2019b, p.164), a origem desse sentimento estd relacionada ao que as
pessoas tém. Elas tém o suficiente com o que viver, mas ndo tém nada por que viver, tém o0s
meios, mas ndo tém o sentido. E, embora ndo seja causado por nada patoldgico, esse
sentimento de falta de sentido pode causar uma reagdo patolégica como a depressao.

Quando as coisas vdo mal e ndo fazemos nada de melhor para que avance, tudo sera
ainda pior. Nao apenas o que se concebe do mundo pode se constituir uma realizacdo, mas
também a postura que se toma diante do sofrimento inevitavel pode constituir um
significativo valor (Aquino, 2013, p.90).

Se pessoa tem a vida com um sentido, e entdo ela conserva esse sentido mesmo que se
viva poucos momentos, ou a vida ndo tem sentido, e nesse caso nao valeria apena acrescentar
anos e prolongar a sensacdo de vazio existencial. Mesmo uma vida que tenha sido sempre
vazia de sentido, pode, em seu Ultimo momento, ganhar sentido pelo modo como se enfrenta
tal situacéo (Frankl, 2019c, p.94).

H& pessoas que podem descobrir sentido em sua vida dedicando-se a um trabalho,
dedicando-se a amar uma pessoa, dedicando-se a uma causa valorosa e, em todos esses €asos,

a fé se manifesta como uma forga motriz que acena para o ser humano que tudo concorrera
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para o alcance do significado da sua vida e sua realizacdo, enfatizando suas potencialidades e
sua liberdade e sua responsabilidade em escolher atitudes dignas e valorosas (Correa, 2017).

O sentido da vida se pode encontrar dedicando-se ao sagrado a partir de préaticas
religiosas. Nesses casos, a fé possui grande relevancia e compde aberturas e condi¢des para o
acolhimento da esfera do mistério, nutrindo e pautando a relagdo do ser humano com o
transcendente para que sua descoberta de sentido se reflita em autenticidade e plenitude na
vida. Assim, a fé, considerada como uma dimenséo elevada da vida concentra, um potencial
transformador da existéncia (Correa, 2017).

Os participantes relacionaram o sentido da religiosidade a igreja, seus ritos e festas
religiosas, também o relacionaram com conforto e tranquilidade para o espirito, controle
emocional, socorro para momentos de angulstia ou sofrimento, sentido no sofrimento,
tornando-o mais leve de suportar.

A experiéncia religiosa parece representar um conforto diante da realidade em que se
encontram e uma seguranga no que esta por vir, seja a pessoa assumindo a responsabilidade
da resolucdo de seus problemas, seja delegando a Deus ou forca superior, ou até se aliando a
Ele em uma postura colaborativa (Aquino; Caldas; Pontes, 2016). Afinal, a religido prové o
homem de uma ancora espiritual, de um sentimento de seguranca que ele ndo poderia
encontrar em qualquer outro lugar (Frankl, 2011).

A religiosidade revela, portanto, uma busca do ser humano pelo sagrado, a fim de que
possa compreender a realidade na qual vive. (Patricio; Athayde; Aquino, 2022). Na
perspectiva da Logoterapia e Analise Existencial, o fendmeno religioso é entendido através de
uma postura fenomenoldgica, mais compreensivista que explicativa. Pelo pensamento de
Frankl, de que a motivacdo priméaria do homem é a vontade de sentido, ele propde que o
relacionamento com Deus seria uma compreensao de sentido para o homem religioso, e a
religiosidade entendida como uma busca do sentido ultimo de vida. (Aquino; Caldas; Pontes,
2016).

O sentido da religiosidade no bem estar da vida das pessoas que vivem com HIV/aids
é contribuir com a construgdo subjetiva de que existe um ser ou dimensdo maior, que mantém

o controle sobre o fluxo da vida e seus acontecimentos, dando a pessoa capacidade para lidar



144

com as diversas eventualidades de maneira equilibrada e confiante, diminuindo sentimentos
como estresse e ansiedade (Cortes et al., 2021).

Para as referidas autoras, o sentido da religiosidade relacionado a igreja aponta que a
igreja pode ter grande importancia aos seus frequentadores, para alem do estudo religioso e
suas implicacdes, pois ela participa da construgdo identitaria e nos vinculos sociais de seus
integrantes (Cortes et al., 2021).

Assim, o homem religioso € capaz de assumir a sua vida como uma missao a ser
cumprida, experienciando a instancia de onde a missédo Ihe vem, e como busca do encontro
com esta instancia (Frankl, 2019a). Este é o homem religioso, o0 homem que foi capaz de
completar a dindmica ontoldgica, pois nele, ser responsavel e ser consciente se dao
simultaneamente (Frankl, 2019a).

A religiosidade esta, portanto, inserida na jornada para uma vida dotada de sentido, na
qual o homem explora a forca de sua dimensdo espiritual, permitindo-se ser conduzido por um
ser superior - Deus ou uma Forca -, advertido na dinamica da prépria consciéncia, destarte,
porque busca - dimensdo espiritual, deixa ser conduzido - dimenséo religiosa (Frankl, 2019d).

A fé se torna uma base de estabilidade emocional e psiquica, sem citar os efeitos
transcendentes da vida eterna, pois 0 homem se apoia no Absoluto, em Deus, alcancando a
salde da alma como um efeito colateral da vivéncia da fé, e, assim, enquanto sua alma é
salva, a0 mesmo tempo ela é curada (Frankl, 2019d). Assim, a fé é a chave de acesso ao supra
sentido, ao proprio Deus (Frankl, 2011).

O ser humano pode se permitir ser fabricado como nova criatura, que ama a Deus
sobre todas as coisas e que encontra alegre significado e forca que o faz florescer diante do
sofrimento. O sentido Ultimo da existéncia, que estd no supra Ser, se relaciona com o sentido
do universo, com o sentido de uma vida humana em sua totalidade e com os sentidos na vida.
Para eles, todos esses sentidos sdo individuais, pessoais, Unicos e situacionais, e se
vivenciados na livre decisdo de acreditar ou ndo, e buscar relacionamento com o supra Ser, e
de produzir frutos, amar e encontrar sentido no, ou apesar do sofrimento. (Souza; Falcé&o,
2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, face ao objetivo de desvelar os sentidos da espiritualidade e
religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida a luz da
Anélise Existencial de Viktor Frankl, apreendeu-se que o viver de pessoas idosas com
HIV/aids é marcado por sentimentos que guiam suas vida, a exemplo da raiva, do medo, da
culpa e da infelicidade.

A pessoa idosa ndo sO precisou se ajustar biologicamente a todas as novas alteracdes
que enfrentaria, seja pela manifestacéo da doenga ou reacdo/ interacdo medicamentosa, quanto
precisou se ajustar psicoldgica e emocionalmente. Geralmente, os sentimentos negativos
vieram relacionados ao preconceito, estigma e discriminacdo por ter o diagndstico do
HIV/aids.

Ao longo do viver com essa doenga, 0os participantes da pesquisa perceberam o
preconceito advindo de pessoas com quem deveriam contar, por isso, escolheram, muitas
vezes, manter o diagnostico oculto, até mesmo de amigos e familiares, considerando o medo
de sofrer repressbes e ter esses vinculos fragilizados, ou até rompidos, desfavorecendo o
enfrentamento da situacdo na sua condicao de ser pessoa idosa.

Vivenciar o HIV/aids requereu a adogdo de novas praticas de cuidado para si mesmos.
Muitos participantes precisaram realizar mudancgas significativas em suas vidas. Os
profissionais de salde, com destaque da enfermagem, precisam ter o conhecimento do
contexto de vida de cada um, na tentativa de auxiliar na busca pela qualidade de vida. A
educacdo em salde para o incentivo ao cuidado de si precisa ter em foco a melhora da
autoestima, orientacdo quanto aos meios de enfrentamento da doenca e auxilio na adaptacao
ao novo modo de viver.

Além do cuidado frente ao HIV/aids, as pessoas idosas também tiveram que lidar com
outras doencas associadas, como o cancer, a depressdo e a Covid-19, bem como algumas
doencgas oportunistas, como a tuberculose e a meningite. Com essas doencas vieram também a
interacdo do uso dos antirretrovirais com os tratamentos especificos das doengas associadas.

Diante dessa nova forma de viver com uma doenca incuravel, os participantes

trouxeram discursos de morte e suicidio. O que se observou foi uma alta carga de sofrimento
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advindo de uma doenga altamente estigmatizante e preconceituosa, que fizeram o0s
participantes pensarem no tema da morte, como preparados ou ndo, mas também, na tentativa
de suicidio, trazendo a tona a necessidade dos servigos de saude priorizar o cuidado a saude
mental dessa populacdo, bem como repensar politicas pablicas e campanhas com vistas a
maior esclarecimento, prevencéo e acolhimento das pessoas idosas com HIV/aids.

Saber gerir todo esse cendrio requereu das pessoas idosas verdadeiros malabarismos
para encontrar um porqué viver. Muitos encontraram recursos na espiritualidade, religiosidade
e fé, outros se apegaram a natureza e a ciéncia. Houve, ainda, aqueles que, com acdes de
atitude, encontraram em si mesmo, no outro e na familia um recurso e amparo para conseguir
viver seu dia a dia com o diagnéstico de HIV.

Dessa forma, as pessoas idosas com diagnostico de HIV/aids encontraram o sentido da
espiritualidade como uma forca que os sustentam, como a esséncia de suas vidas, como a paz
que necessitam. Outros encontraram o sentido da espiritualidade através do ser humano e da
fé, encontrando o sentido da vida. Um participante ndo encontrou o sentido da espiritualidade.
Ele pode ter encontrado sentido em outras areas, mas esse nao foi o objetivo da presente
pesquisa. O sentido da religiosidade também foi apreendido através dos
cultos/missas/reunides nas igrejas, de acOes diarias de bem-estar em contato com o
sagrado/divino. Ao compreender esses sentidos, 0s participantes conseguiram encontrar um
significado para sua existéncia e isso lhes permitiu acesso direto a poténcia de seus valores e
prioridades, para desenvolverem suas vidas no presente e prepara-la para o futuro.

Conhecer a espiritualidade e religiosidade desse grupo oferece ferramentas para
auxiliar no cuidado de enfermagem, que deve ser pautado considerando ndo sé o HIV/aids em
seu aspecto fisico, mas também o espiritual e religioso. Desenvolver esse cuidado baseado em
valores humanisticos e altruistas acaba sendo um desafio para os enfermeiros diante do
modelo de salde que se vive.

O estudo contemplou o objetivo proposto. Salienta-se algumas limitagfes, como o
numero de participantes durante a coleta de depoimentos, pois devido ao periodo ainda ser da
pandemia do COVID-19, o numero de pessoas idosas que faziam parte do grupo de risco e

que procurou o servico de dispensacdo de medicamentos diminuiu, j& que, muitas vezes, outra
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pessoa era quem se dirigia a instituicdo para recolher a medicacdo, aumentando o tempo de
coleta de dados da pesquisa.

Esperamos que as reflexdes aqui apresentadas possam servir como impulso e
provocacao para novas pesquisas, pois consideramos que mais estudos acerca da tematica séo
necessarios para verificar sua aplicacdo na prética profissional, ampliar discusséo e
aprofundar entendimento desses sentidos como potenciais transformadores do ser pessoa

idosa (con)vivendo com HIV/aids.
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APENDICE A: Estado da arte

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ESTADO DA ARTE

Apos verificar na Biblioteca Virtual em Sadde com os descritores “envelhecimento” e
“AIDS” interligados pelo booleano “AND” identificou-Se a presenca de 2.280 trabalhos,
entretanto, ao inserir como critérios de inclusdo estar disponivel, ter formato de artigo e estar
entre 0s anos de 2016 — 2020 identificou-se uma reducdo para 290 artigos. Foi realizada
leitura do titulo e do resumo/abstract/resumen dos respectivos artigos para selecdo daqueles
que se relacionavam a tematica estudada e excluidos aqueles que se encontravam duplicados,
bem como ndo disponiveis gratuitamente. Apos detalhada busca, foram encontrados apenas
44 artigos. Destes, 13 eram artigos de estudos nacionais e 31 de estudos internacionais,
conforme imagem 1.

Outra busca foi feita com os descritores “sexualidade”, “idoso” e “AIDS”,
interligadospelo booleano “AND” identificou-se a presenca de 128 artigos. Apos inserir como
critérios de inclusdo estar disponivel, ter formato de artigo e estar entre os anos de 2016 —
2020 identificou-se uma reducdo para 23 artigos. Destes, apds leitura do titulo e do
resumo/abstract/resumen dos respectivos artigos para selecdo daqueles que se relacionavam a
tematica estudada e excluidos aqueles que se encontravam duplicados, bem como ndo
disponiveis gratuitamente, foi identificado apenas 9 (2 internacionais e 7 nacionais), conforme
imagem 2.

Nova busca foi realizada com os descritores “espiritualidade” e “AIDS” interligados
pelo booleano “AND” onde foram encontrados 181 trabalhos. Apds inserir os mesmos
critérios de inclusdo — disponivel, formato de artigo e estar entre 0s anos de 2016 — 2020

identificou-se redugdo para 37 artigos. Apoés leitura do titulo e do resumo/abstract/resumen
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dos respectivos artigos para selecdo daqueles que se relacionavam a tematica estudada e
excluidos aqueles que se encontravam duplicados, bem como nédo disponiveis gratuitamente,
foram definidos apenas 12 artigos. Destes, 8 foram artigos de estudos nacionais e 4 de estudos
internacionais, conforme imagem 3.

O mesmo processo de selegdo foi realizado para os descritores “religiosidade” e
“AIDS” interligado pelo booleano “AND” e identificado 45 artigos dos quais foram lidos
titulo e resumo/abstract/resumen, permanecendo apenas 3, que ja haviam sido identificados na

pesquisa com os descritores “espiritualidade” e “AIDS”.



Imagem 1: Estado da arte com descritores “envelhecimento” e “Aids”.

"ENVELHECIMENTO™
AMND “AIDS™

EMNCONTRADOS:
2.280

CRITERIOS DE
INCLUSAD:
DISPONIWVEL

FORMATO DE ARTIGO
2016 — 2020

TOTAL: 250

EXCLUIDOS:
DUPLICADOS.
FORA DA TEMATICA
APOS LEITURA DOS
RESUMOS.

TOTAL: 44

INTERMACIOMNAIS: 31

HIW prevalence and related behaviours of
oclder people in Botswanma — secondary
analysis of the Botswana AIDS Impact
Survey.

Chronic disease, risk factors and disability
in adults aged 50 and abowve living with and
wiithout HIV: findings from the Wellbeing of
Older People Study in Uganda.

Correlates of Prevalent Disability Among
HIWV-Infected Elderhy Patients.

Reduction in terminally differentiated T
cells im virclogically controlled HIV-imfected
aging patients on long-term antiretrowviral
therapy.

Use of Liwing Strategies among Adults
Aging with HIV in Canada: Comparison by
Age-Group Using Data from the HIV, Health
and Rehabilitation Survey.

Behavioral and cognitive interventions to
improve treatment adherence and access
to HIV care among older adults in sub-
Saharan Africa: an wpdated systematic
Review.

Phenotype and Polyfunctional Deregulation
Involving Interteukin & (IL-&6)— and IL-10—
Producimg Monooytes im HIV-Infected
Patients Receiving Combination
Antiretroviral Therapy Differ From Those in
Healthy Older Individuals.

Ageing and imflammation in patients with
HIV infection.

What influences quality of life in older
people lving with HIV?

What happens to cardiovascular system
behind the wndetectable lewvel of HIV
viremia?

Understanding mechanisms to promote
successful aging in persons living with HIV.

Global Convergence: Aging and Long-Term
Care Policy Challenges in the Developing
World.

Do people lwvimg with HIV experience
greater age advancement than their HIV-
negative counterparts?

Aging and Apolipoprotein E im HIV
Infection.

Impact of polyphamacy on antiretroviral
prescription in people lwving with HIVW.

Geratric-HIV medicine: A science in its
infancy.

A pilot randomized aerobic exercise trial in
older HWV-infected men: Insights into
strategies for successful aging with HIWV.

Infection-related and- unrelated
malignancies, HIY and the aging
population.

Elevated Levels of Microbial Translocation
Markers and CCLZ Among Older HIV-1-
Infected Men.

Cancer Risk in Older Persons Living With
Human Immunodeficiency Virus Infection
im the United States.

Stigma and Psychological Woell-being
Among Older Adults With HIV: The Impact
of Spirituality and Integrative Health
Approaches.

Onceological challenges for an  ageing
population living with HIV.

Trajectories of Episodic Disability in People
Aging with HIV: & Longitudinal Qualitative
Study.

The Role of Mitochondrial DMNA Variation in
Age-Related Decline in Gait Speed Among

Oider Memn Liwimg With Human
Immunodeficiency Wirus.
Guidelines for Evaluation and

Management of Cognitive Disorders in
HIV-Positive Individuals.

A Decision Support Tool Facilitating
Medicine Design for Optimal Acceptability
in The Older Population.

Life begins at 60: |dentifying the social
support needs of African American women
aging with HIV.

Immune recovery of middle-aged HIV
patients following antiretroviral therapy.
An observational cohort study.

Accelerated disease progression and
robust innate host response in aged
SIWmac23%-infected Chinese rhesus
macaques is associated with enhanced
immunosenescence.
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“ENVELHECIMEMNTO™
AND “AlIDS™

ENCONTRADOS:
2. 280

CRITERIOS DE
IMCLUSAD:
DISPONIVEL

FORMATO DE ARTIGO
2016 — 2020

TOTAL: 250

EXCLUIDOS:
DUPLICADOS.
FORA DA TEMATICA
APOS LEITURA DOS
RESUMOS.

TOTAL: 24

INTERMACIONAIS: CONTINUAGAD

Agze and regiomal disparity im HIV
education among migrants in  China:
migrants population dymamic monitoring
survey, 2014-2015.

Immune Activation, Inflammation, and
Mom-AIDS Co-Morbidities in HV-Infected
Patients under Long-Term ART.

NACIOMNAIS: 13

HIV/Aids em idosos: estigmas, trabalho e
formagac em saude.

Saberes, crencas religiosas e atitudes de
mulheres idosas na prevengac ao
HIW/Aids.

Dizgndsticos de  enfermagemn  para
mulheres idosas com wvulnerabilidade ao
HIV faids.

Pessoas com 50 anos e mais com HIV faids
no brasil: quem 5307

Uso do Coding Causes of Death in HIV na
classificagdo de obitos no Mordeste do
Brasil.

Aids depois dos 50 anos: incidéncia de
2003 a 2012 em 530 José do Rio Preto, 5P,
e a percepcao dos idosos de uma Unidade
Basica de Saude sobre a doenga.

Envelhecimento da pele em pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Vulnerabilidade a infecgbes sexualmente
tramsmissiveis em idosos usuarios de um
centro de testagem & aconselhameanto.

Revis3o integrativa da iteratura:
assistencia de enfermagem a pessoa idosa
com HIV.

Conhecdimento dos idosos da estratégia
salde da familia em relagdo ao HIV faids.

Apoio social aos idosos com HIV/aids: uma
revis3o integrativa.

Envelhecimento, Commprometimento
neurccognitive e adesac a terapia
antirretroviral em individuos infectados
pelo virus da imuncdeficignca humana.

Fatores gue interferem na gualidade de
vida de idosos com HIV/Aids: uma revisao
integrativa.
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Imagem 2: Estado da arte com descritores “sexualidade

“SEXUALIDADE™ AND
“IDOS0"™ AND “AIDS"

EMCONTRADOS: 128

CRITERIOS DE
INCLUSAD:
DISPONVEL

FORMATO DE ARTIGO
2016—2020

CE 1Y
9

1doso” e “aids”.

INTERMACIOMAIS: 2

HIV seropositivity and sexuality: cessation
of sexual relations among men and women
iving with HIV in five countries.

TOTAL: 22

EXCLUIDNDS:
DUPLICADOS.
FORA DA TEMATICA
APOS LEITURA DOS
RESUMOS.

TOTAL: 09

The Significance of Sexuality and Intimacy

in the Liwes of Older African Americans
With HIV/AIDS.

MACIOMAIS: 7

Mem santa, nem puta, apenas mulher: a
feminizagac do HIV/Aids e a experiéncia de
soropositividade.

|dosos, infecgbes sexualmente
transmissiveis e Aids: conhecimentos e
percepgac de risco .

Aids em idosos: motives gue levam ao
diagnostico tardio.

Sentidos de sexualidade entre mulheres

idosas: relagbes de geénero, ideclogias
mecanicistas e subversao.

Vivéncia da sexualidade por mulheres
idosas.

Historia de vida de idosos com HIV/aids.
Idosos vivende com HIV — comportamento

& conhecimento sobre sexualidade: revisdo
integrativa.
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Imagem 3: Estado da arte com descritores “espiritualidade” e “aids”.

"ESPIRITUALIDADE"
AND "AIDS™

ENCONTRADOS: 121

CRITERIOS DE
INCLUSAD:
DISPOMIVEL

FORMATO DE ARTIGO
2016 - 2020

TOTAL: 37

ENCLUIDOS:
DUPLICADOS.
FORA DA TEMATICA
APOS LEITURA DOS
RESUMOS.

TOTAL: 12

INTERNACIOMNALS: 4

Spirttuality/Religiosity: A Cultural and
Psychological Resource  among  Sub-
Saharan African Migrant Women with
HIV/AIDS in Balgium.

Relationship Between Spiritual Coping and
Survival in Patients with HIV.

Stigma and Psychological Well-being
Among Older Adults With HIV: The Impact
of Spirftuality and Integrative Health
Approaches.

Haolistic care program for elderly patients to
integrate spiritual meeds, social activity,
and self-care into disease management in
primary care [HoPES3): study protecol for a
cluster-randomized trial.

NACIOMAILS: 8

Qualidade de vida e fatores associados em
pessoas vivendo conn HIV/ aids.

Qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIY atendidas em servigos publicos de
salde.

Vivéncia de pacientes com HIV/zids & a
influéncia da religiosidade/ espiritualidade
no enfrentamento da doenga.

Representagdes sociais da espirituzlidade
de quem vive com Aids: um estudo 3 partir
da abordagem estrutural.

Qualidade de vida de pessoas convivendo
com HiWfaids:  relagdo  temporal,
socicdemaografica e perceptiva da saude.

Qualidade de wvida no contexto de
pacientes com HW/faids: um estudo
comparativo.

Coping religioso & espiritual em pessoas
vivendo com HIV/ Aids.

Religicsidade prejudicada e sofrimento
espiritual em pessoas  vivendo com
HIV faids.
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APENDICE B: Oficio para liberac&o de campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

OFICIO PARA LIBERACAO DE CAMPO

Salvador, 29 de outubro de 2021.

Eu, Marta Gabriele Santos Sales, doutoranda do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da UFBA venho, através deste, solicitar uma
reunido de aproximagdo com o Centro Estadual Especializado em Diagnostico, Assisténcia e
Pesquisa (CEDAP), para apresentacdo do projeto de tese intitulado “O sentido da
espiritualidade/religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida”, com objetivo de desenvolvimento da pesquisa no referido local.

Doutoranda Orientadora
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME RESOLUGAO N°466/12
DO CONSELHO NACIONAL DESAUDE.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo no nascimento: H () M ()

Data de Nascimento: /[

Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: (L) -

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DA PESQUISA: “O sentido da espiritualidade/religiosidade no viver da pessoa
idosa com sindrome da imunodeficiéncia adquirida”.
2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Marta Gabriele Santos Sales.

111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA:
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O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “O sentido da
espiritualidade/religiosidade no viver da pessoa idosa com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida”, de responsabilidade da pesquisadora Marta Gabriele Santos Sales, sob orientacao
da professora Dr.2 Tania Maria de Oliva Menezes, docente da Universidade Federal da Bahia,
que tem como objetivo: Desvelar o sentido da espiritualidade/religiosidade no viver da pessoa
idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Os resultados irdo colaborar para a
ampliacdo do conhecimento da enfermagem acerca do sentido da espiritualidade no vivido da
pessoa idosa com HIV/aids e, consequentemente, melhorar o atendimento dos diversos
profissionais para esse segmento populacional, bem como oferecer dados que poderdo
contribuir para a melhoria de vida dessa populacdo. Caso aceite, o (a) Senhor (a) sera
entrevistado (a) e essa entrevista sera gravada em gravador digital, em um Unico encontro
com duracdo media de uma hora e trinta minutos, a pesquisa seguira, ainda, as medidas
sanitarias de controle e prevencdo da COVID-19 a serem tomadas para sua protecdo durante
as entrevistas com a utilizacdo de alcool 70° bem como distanciamento um metro entre a
pesquisadora e o (a) senhor (a) durante toda a entrevista. Devido a coleta de informacdes, ha o
risco do (a) senhor (a) se sentir constrangido (a) com a gravacdo, ou mesmo incomodado (a)
ao lembrar momentos de sua trajetoria de vida. Assim, para minimizar esse desconforto, a
pesquisa serd realizada em um lugar que garanta sua privacidade, conforto e bem estar
durante a entrevista. E de extrema importancia destacar que a pesquisadora sera imparcial e
ndo julgara o (a) senhor (a) por suas crencas e/ou valores pessoais. Serd assegurado, ainda, a
confidencialidade e a privacidade, a prote¢cdo de sua imagem e a nao estigmatizacao,
garantindo a ndo utilizacdo de suas informacgdes para outras atividades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro. Caso isso ocorra, 0 (a) Sr (a) podera
desistir a qualquer momento da pesquisa, ou interromper e retomar em outro momento. Sua
participacdo é voluntdria e ndo havera nenhum gasto ou pagamento resultante dela. Os
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas e apresentados em eventos, com
fins de disseminar o conhecimento cientifico. Nesse sentido, garantimos que sua identidade
sera tratada com sigilo e, portanto o Sr (a) ndo sera identificado (a).. Assim, 0s depoimentos
serdo guardados durante o periodo de 5 anos na sala do Nucleo de Ensino e Pesquisa do 1doso
— NESPI. Apds esse periodo serdo incinerados. Para garantir o anonimato e sigilo, as

informacdes fornecidas serdo confidenciais, de modo que as falas ndo permitirdo identificar o
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(@) senhor (a), que serd identificado através de codinome. Caso queira, 0 (a) senhor (a)
poderd, a qualquer momento, desistir de participar e retirar sua autoriza¢do. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a institui¢cdo. Caso o Sr (a)
seja exposto a algum risco inerente a pesquisa, recebera assisténcia integral e imediata, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario, assim como indenizacéo de acordo a legislacdo
referente & questdo. Quaisquer duvidas que o (a) senhor (a) apresentar serdo esclarecidas pela
pesquisadora e o Sr (a), caso queira, podera entrar em contato também com o Comité de ética
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Esclareco ainda que, de acordo
com as leis brasileiras, o Sr (a) tem direito a indenizacdo, caso seja prejudicado por esta
pesquisa. O (a) senhor (a) receberd uma coOpia deste termo, onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

Pesquisador(a) Responsavel: Marta Gabriele Santos Sales

Endereco: Av. Cardeal da Silva n.34. Federacdo. Salvador. Bahia.

Telefone: (71) 3018-6152, E-mail: mgabriele.enf@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa- CEPEE-UFBA

Rua Augusto Viana S/N , Campus Do Canela , Cep 40110-060. Telefone: 3283-7615E-Mail:
cepee.ufba@ufba.br.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 norte, bloco a 1°

subsolo, edificio ex-inan - Unidade 1l - Ministério da Saude CEP: 70750-521 - BrasiliaDF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ao ser convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “O SENTIDO DA
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO VIVER DA PESSOA IDOSA COM
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA” e ter sido informado (a) sobre os


mailto:cepee.ufba@ufba.br
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propdsitos deste estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e de ter minhas perguntas
respondidas, entendi que ndo terei despesas e ndo receberei qualquer tipo de pagamento por
participar desta pesquisa e que poderei sair a qualquer momento que desistir de participar,
sem que tenha prejuizos e que ndo sofri pressdo ou coacdo e que, portanto, a minha
participacao € voluntéria, e concordo em participar do presente protocolo de pesquisa.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Impressio
dactiloscopica

Salvador, de de

Assinatura da pesquisadora discente Assinatura do (a) Professor (a)

Responsavel (orientando (a)) (orientador (a))
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APENDICE D: Roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. CARACTERIZACAO

Iniciais: Sexo no Nascimento: H () M ()
Codinome: Nasc./ldade: _ /[ ()
Escolaridade: Religido:

Tempo de diagndéstico do HIV/AIDS: Estado civil:

Com quem mora:

2. Questdes de aproximacao:

2.1 O que o Sr (a) entende por espiritualidade?
2.2 O que o0 Sr (a) entende por religiosidade?
2.3 O que o Sr (a) entende por fé?

3. Questdes norteadoras:

3.1 Conte para mim como o senhor (a) tem vivido o seu dia a dia apos o diagndstico do
HIV/aids?

3.2 Qual o sentido da espiritualidade na sua vida?
3.3 Qual o sentido da religiosidade em sua vida?

3.4 Que recursos voceé utiliza para enfrentar o seu cotidiano com HIV/AIDS?



APENDICE E: Caracterizagdo dos participantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
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ID CodiNome | Iniciais| Sexo | Nacimento/ldade| Estado Civil Escolaridade Teste FV Religido Tempo diag. Com quem mora
HIV/AIDS

1| Artemis SCM M |13/08/1961 (61a) [Solteira Ensino Médio completo 14 Pontos | Catolica 5 anos Dois sobrinhos
2| Apolo RMM H [23/01/1956 (66a) |Casado Ensino Fundamental Incompleto | 12 Pontos | Catolica 7 anos Outra Companheira
3| Atena SMSS M |14/07/1952 (70a) [Vilva Analfabeta 09 Pontos | Catdlica 10 anos Dois netos
4| Deméter JPN H [23/06/1962 (60a) [Solteiro Superior Incompleto 14 Pontos | Budista 26 anos Sozinho
5[Hera ACS M [24/06/1955 (67a) [Vilva Ensino Fundamental Incompleto | 12 Pontos | Catolica 7 anos Dois filhos
6| Dionisio JMS H [15/06/1951 (71a) |Casado Ensino Médio Completo 12 Pontos | Catodlica 8 anos Esposa
7[Hermes CAVO H [13/11/1960 (62a) [Solteiro Ensino Fundamental Incompleto | 14 Pontos |Catolica 4 anos Irm&
8|Hélios RCV H |17/08/1954 (68a) |Casado Ensino Médio Incompleto 16 Pontos | Catolica 45 anos Esposa
9|Poseidon SJS H |05/06/1956 (66a) |Casado Ensino Médio Completo 15 Pontos | Catolica 8 anos Esposa

10| Hades GSM H |05/04/1951 (71a) [Solteiro Ensino Médio Completo 15 Pontos [ Catolica 30 anos Irm&

11| Ares VIGF H |01/12/1950 (72a) [Solteiro Ensino Superior Completo 18 Pontos | Catolica 17 anos Irma

12|Eros CASO H  [20/07/1955 (67a) [Divorciado Ensino Médio Completo 14 Pontos | Catolica 15 anos Sozinho
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13| Zeus LCAM H [14/02/1962 (60a) |Divorciado Ensino Médio Completo 14 Pontos [Nenhuma |8 anos Sozinho

14| Afrodite LRS M [05/09/1960 (62a) |Solteira Analfabeta 15Pontos |Nenhuma (10 anos Sozinha

15[ Aquiles JRRS H |16/09/1954 (68a) [Divorciado Ensino Médio Completo 17 Pontos |Nenhuma |15 anos Sozinho

16| Eos EVF M |02/06/1958 (64a) [Solteira Ensino Fundamental Completo 13 Pontos | Catdlica 15 anos Companheiro

17| Orfeu ACSB H [20/01/1962 (60a) [Solteiro Ensino Superior Completo 23 Pontos | Catolica 20 anos Pais

18| Héstia ABP M [29/01/1962 (60a) [Vilva Ensino Médio Completo 15 Pontos | Catdlica 12 anos Duas Filhas

19| Perseu ERC H |04/08/1959 (63a) [Solteiro Ensino Médio Incompleto 18 Pontos | Catodlica 25 anos Abrigo

20| Selene MGFA M  |01/10/1962 (60a) [Solteira Ensino Médio Completo 15 Pontos |Candomblé |10 anos Patroa (cuidadora)
21| Adobnis GRNS H |17/06/1953 (69a) |Viuvo Ensino Fundamental Incompleto | 15Pontos |Ateu 10 anos Companheira

22| Témis CMSS M |19/12/1959 (63a) [Vilva Ensino Fundamental Completo 19 Pontos | Catolica 5 anos Filho
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ANEXO A: Teste de fluéncia verbal (FV)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TESTE DE FLUENCIA VERBAL (FV)

O teste de FV consiste em avaliar, em um minuto, 0 maior numero de palavras
verbalizadas pelo paciente, de acordo com uma determinada categoria. Existe o teste de FV
que avalia o componente semantico (quando é solicitado que o paciente fale 0 maior nimero
de palavras de acordo com uma determinada categoria, como nome de animais em um
minuto) e o componente fonoldgico (quando é solicitado que o paciente fale 0 maior nimero
de palavras que se inicia com uma determinada letra, como palavras que comecam com a letra
“M”. O ponto de corte para o teste de FV ¢ feito de acordo com a escolaridade: para
analfabetos, é de 9 pontos, entre 1 e 8 anos de estudo igual a 12 pontos, e acima de 9 anos de
estudo o ponto de corte € igual a 13 pontos.

Importante lembrar que se considere “boi e vaca” como dois animais, mas “gato e
gata” como um so. Se disser “passarinho, cobra, lagarto”, conte como trés animais, mas se
disser “passarinho, canario e peixe”, conte como dois. Ou seja, a classe vale como nome se

nao houver outros nomes da mesma classe.
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENTIDO DA ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO VIVER DA PESSOA
IDOSA COM SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Pesquisador: Marta Gabriele Santos Sales

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 57408822.3.0000.5531

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.478.342
Apresentacédo do Projeto:

Trata-se da apreciacdo de segunda versao de protocolo de pesquisa (estudo) que abordara: A
compreensao do envelhecer de forma saudavel é imprescindivel para que a pessoa idosa mantenha
o equilibrio e a satisfagdo com a vida. Portanto, ser uma pessoa idosa, em algumas situacdes,
significa a cumulacdo de perdas e abandono de perspectivas, inclusive de sexualidade. A visédo
estereotipada da sexualidade na velhice pode trazer a falsa ideia de sujeitos assexuados, com
negacdo para a manutencdo de vida sexual, levando a praticas sexuais inseguras, tornando as

pessoas idosas mais propensas a infec¢des sexualmente transmissiveis, dentre elas, a infecgdo pelo
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virus da Imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. O que se observa é que
as crencas influenciam na construcéo de conhecimentos ligados a saude e na adogdo de medidas
comportamentais, e as conexdes transcendentais com o sagrado e com a vida cotidiana modula a
experiéncia de significagdo simbdlica do valor da existéncia e dos eventos da vida. Assim, diante da
importancia de expandir tal conhecimento, o estudo tem o seguinte questionamento: Como se da o
sentido da espiritualidade/religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida? E, para responder ao questionamento, tracou-se 0 seguinte objetivo: Desvelar o sentido
da espiritualidade/religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Trata-se de um estudo fenomenol6gico, baseado nos pressupostos teéricos da Analise
Existencial de Viktor Frankl. O estudo sera desenvolvido em um centro de referéncia a pessoa com
aids, localizado no municipio de Salvador/Bahia. Os sujeitos da pesquisa serdo pessoas idosas que
com idade igual ou superior a 60 anos, que estejam cadastradas no referido centro, tenham adquirido
o HIV na fase adulta, ou depois dos 60 anos, e que possam manter o processo de comunicagao
verbal. A coleta dar-se-a por meio de entrevista fenomenoldgica. A analise dos depoimentos seguira
a adaptacdo do Modelo deVietta realizado por Giorgi, que defende o referencial tedrico-metodolégico
baseado na configuragdo Triddica, Humanista-Existencial-Personalista. O estudo ser4 pautado nas
diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 466/12, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, bem como a Resoluc¢do 510/16 e a Resolucdo 580/18 que tratam dos principios éticos das
pesquisas com seres humanos, do processo de consentimento livre e esclarecido e pesquisas
realizadas em instituicdes integrantes do Sistema Unico de Salde. A pesquisa tera inicio apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia. Assim a espiritualidade e religiosidade parecem se constituir em importantes fatores que
precisam ser considerados como possibilidade de adentrar na intersubjetividade do que é ser idoso
vivendo com HIV/aids.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

"Desvelar o sentido da espiritualidade/religiosidade no viver da pessoa idosa com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito no Formulario de Informacdes Basicas da Plataforma Brasil:

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta risco, nessa pesquisa ha um
risco minimo proporcionado pelo ato da entrevista, podendo ser constrangimento/desconforto para a
pessoa idosa relatar sobre vivéncia de uma doenca estigmatizante e historicamente excludente.
Assim, para minimizar esse desconforto, a pesquisa sera realizada em um lugar que garanta

privacidade, conforto e bem estar durante aentrevista. Os depoimentos dos participantes serdo
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guardados durante o periodo de 5 anos na sala do Nucleo de Ensino e Pesquisa do ldoso — NESPI.

ApOs esse periodo serédo incinerados."

Beneficios:

"Apesquisaoferece,também,beneficiosnoquedizrespeitoaformacaodoconhecimentoacercadoqueéum

apessoaidosa(con)vivercomHIV/aids,colaborandoparamelhoradosprotocolosde atendimento,
consequentemente, uma assisténcia profissional qualificada."

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa (de doutorado) vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
EnfermagemeSaudedainstituicdoEscoladeEnfermagemdaUFBA.

A analise dos depoimentos seguira a adaptacdo do Modelo de Giorgi, realizada por Vietta
(1995), quedefendeoreferencialtedrico-metodologicobaseadonaconfiguragdoTriadica,Humanista-
Existencial-Personalista, que propde a analise compreensiva das vivéncias como alternativa
metodoldgica de revelagdodorealnaspesquisasdenaturezaqualitativa.A analise do modo de “ser”
€ essencial, ja que o interrogando se pode descobrir o que é o “ser” e encontrar-lhe o sentido. A
andlise deste modo de ser serd uma Analise Existencial, que é o Unico meio de chegar
adeterminagdodosentidodoser-aanalisefenomenoldgica(VIETTA,1995).Para essa autora, a
fenomenologia surge como sendo uma tentativa de analise do fendmeno enquantofenémeno.
Dessa maneira, apenas a singularidade de cada fendbmeno é que passa a ser considerada.
Eparasuaaplicacdodevem-seseguirosseguintespassos:1.Leituraatentadocontetido total expresso
pelo participante em seu depoimento, de forma a apreender o seu significado; 2.Releitura do
texto com vista a identificacdo de unidades de significado — aspectos significativos de
suaspercepc¢des,paracompreensdoeanalisedesuasvivéncias;3.ldentificacdoeclassificagcdodosasp
ectosque apresentam convergéncias de conteldo, de varios depoimentos expressos por
diferentes sujeitos,procurando aquilo que se mostra constante nas falas de cada um; 4.
Agrupamento das locucdes ou de seussignificados em categorias; 5. Apresentacido destes
agrupamentos em quadros representativos para melhorvisualizagdo dos resultados; 6. Analise
compreensiva dos dados significativos destes agrupamentos,
tendocomobaseainterpretacdodocontetdoassociadoaoreferencialtedricodeViktorFrankl.

NUmero previsto de participantes: 30;
Previsdo de inicio da pesquisa: 01/08/2022;
Previsdo de encerramento da pesquisa: 15/11/2023.
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Considerac8es sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Foram anexados 05 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Conforme solicitado

no parecer consubstanciado anterior, houve adequacoes.

Recomendacdes:

Apresentar, como notificacdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parciais semestrais e final do
projeto,contados a partir da data de aprovacéo do protocolo de pesquisa, conforme a Resolucéo
CNS 466/2012,itensX.1.-3.b.eXI.2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolucdes 466/2012 e
510/2016 doConselhoNacionaldeSaude.Assim,sugere-separecerdeaprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovacgéoadreferendum,tendoemvistaconsideragespréviasemreunidodeColegiado.Ressalta-
seque,aposrealizarmodificacdesatendendoasrecomendacdesdescritasnoparecerconsubstanciad
oanterior, esta segunda versdo do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados
das Resolu¢desn.466/2012 e n.510/2016 do Conselho Nacional de Saude e ao oficio circular da
CONEP:
paraprocedimentosempesquisasemambientevirtual’,de24defevereirode2021.

"Orientacdes

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1896279.pdf 21:14:01
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 23/05/2022 | Marta Gabriele Aceito
Assentimento / 21:13:13 [ Santos Sales
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoMarta.pdf 23/05/2022 | Marta Gabriele Aceito
Brochura 21:12:57 | Santos Sales
Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/05/2022 | Marta Gabriele Aceito
21:11:46 | Santos Sales

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 23/05/2022 | Marta Gabriele Aceito
21:10:52 |[Santos Sales

Outros termoDeConfidencialidade.pdf 31/03/2022 | Marta Gabriele Aceito
10:25:47 | Santos Sales

Declaracéo de TermoDeCompromissoDoPesquisador.p| 31/03/2022 | Marta Gabriele Aceito

Pesquisadores df 10:25:02 | Santos Sales

Declaracéo de InstituicaoVinculada.pdf 28/03/2022 | Marta Gabriele Aceito

Instituicéo e 16:58:48 | Santos Sales
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| Infraestrutura
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Declaracéo de InstituicaoProponente.pdf 28/03/2022 | Marta Gabriele Aceito
Instituicdo e 16:58:20 | Santos Sales
Infraestrutura
Outros CartaDeAnuencia.pdf 22/02/2022 | Marta Gabriele Aceito
21:35:49 | Santos Sales
Outros checklist.pdf 22/02/2022 | Patricia Santiago Aceito
08:13:28 [ Viana Teixeira
deSouza
Outros submeter3.docx 22/02/2022 | Patricia Santiago Aceito
08:13:14 | Viana Teixeira
deSouza
Outros RoteiroDeEntrevista.pdf 21/02/2022 | Marta Gabriele Aceito
12:03:33 | Santos Sales
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 21/02/2022 | Marta Gabriele Aceito
11:50:30 | Santos Sales

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 20 de Junho de 2022

Assinado por:

Anderson Reis Sousa
(Coordenador (a))




