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RESUMO

MAX, Gisely de Oliveira Soares. Representacdes sociais da espiritualidade: um estudo
com enfermeiros que assistem pessoas vivendo com HIV. 2020. 132 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2020.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as representagcdes sociais da
espiritualidade entre enfermeiros que assistem pessoas vivendo com HIV e a sua relagdo no
contexto da salde e da enfermagem. Os objetivos especificos sdo: identificar os conteldos
representacionais acerca da espiritualidade entre enfermeiros que assistem pessoas vivendo
com HIV; descrever os conteldos e a organizagdo interna das representacGes sociais da
espiritualidade entre os enfermeiros; confirmar os elementos que ddo sentido as
representagdes sociais da espiritualidade entre enfermeiros; discutir as implicagdes das
representacdes sociais da espiritualidade no cuidado de enfermagem prestado as pessoas
vivendo com HIV a partir das representaces dos enfermeiros. Trata-se de um estudo do tipo
descritivo, com abordagem qualitativa, orientado pela Teoria das Representacdes Sociais em
sua abordagem estrutural, realizado num Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Na
primeira etapa, participaram do estudo 198 enfermeiros com a aplicacdo da técnica de
evocacdo livre de palavras ao termo indutor espiritualidade. No segundo momento
participaram 30 entrevistados respondendo ao mise-en-cause; 30 ao choix-par-bloc ao termo
indutor espiritualidade. Partindo da indicagdo de centralidade pela analise prototipica, a
representacdo da espiritualidade apresenta uma dimensdo pratica/atitudinal percebida através
dos elementos fé, acreditar e paz, uma imagética do sagrado, Deus. Ao realizar a analise de
similitude por coocorréncias a indicacdo para a centralidade foi para os cognemas Deus e fé,
que fizeram o maior nimero de conexfes com outros elementos. Ao longo da anéalise
estrutural, foram realizados os testes para se investigar e definir a centralidade e o papel dos
elementos que constituem a representacdo. No CPB, observou-se que os elementos se ligam
em trés dimensBes, uma transcendental e normativa com Deus e Jesus, outra dimensao
afetiva/valorativa com 0s cognemas amor e esperan¢a, e uma dimensdo pratica com 0s
elementos F¢é, forca e oracdo, respectivamente. JA& no MEC, constatou-se que, 0s elementos
inegociaveis foram fé, acreditar, amor e esperanca. Conclui-se que foram elementos mais
funcionais, mais praticos como também afetivos, destaca-se a fé como termo central.
Evidencia-se que a relacdo dos sujeitos com o sagrado/divino Deus tem relevancia, mesmo
gue ndo tenha sido central. Estar proximo a Deus é considerado pelos participantes algo para
o0 desenvolvimento da espiritualidade, e através dele obtém-se amor, forga e paz para realizar
suas atividades e desenvolver no outro a vontade de seguir. Sendo assim, baseado na teoria
das representacOes sociais e na teoria do cuidado transcultural, retratou acerca do cuidado de
enfermagem onde o enfermeiro precisa compreender o meio cultural cujo o individuo vive,
assim como considerar seu pensamento e sua relagdo com o sagrado, com sua fé e religido.
Contudo, através das demandas trazidas pelos préprios pacientes, o profissional estabelece
uma relagdo de confianca, escuta sensivel, acolhimento e valorizagdo das crengas,
esclarecendo as ddvidas que surgem durante sua assisténcia. Por fim, constatou-se que a
espiritualidade esta relacionada a busca em ter fé e ser motivado em acreditar na vida para ter
esperanga como forma de apoio para superar as dificuldades do dia-a-dia, como forma de se
conquistar bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave: Representacdes sociais. Espiritualidade. Enfermeiro. HIV.



ABSTRACT

MAX, Gisely de Oliveira Soares. Social representations of spirituality: a study with nurses
who assist people living with HIV. 2020. 132 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

The general objective of this study is to analyze the social representations of
spirituality among nurses who assist people living with HIV and their relationship in the
context of health and nursing. The specific objectives are: to identify the representational
contents about spirituality among nurses who assist people living with HIV; describe the
contents and internal organization of the social representations of spirituality among nurses;
confirm the elements that give meaning to the social representations of spirituality among
nurses; discuss the implications of the social representations of spirituality in nursing care
provided to people living with HIV from the representations of nurses. This is a descriptive
study, with a qualitative approach, guided by the Theory of Social Representations in its
structural approach, carried out in a University Hospital in Rio de Janeiro. In the first stage,
198 nurses participated in the study with the application of the word-free evocation technique
to the term spirituality inducer. In the second moment participated 30 respondents responding
to mise-en-cause; 30 to choix-par-Bloc to the term spirituality inducer. Starting from the
indication of centrality by the prototypic analysis, the representation of spirituality presents a
practical/attitudinal dimension perceived through the elements of faith, belief and peace, an
imagery of the sacred God. In carrying out the analysis of similarity by correlations the
indication for centrality was for the cognemas God and faith, who made the greatest number
of connections with other elements. During the structural analysis, tests were carried out to
investigate and define the centrality and role of the elements constituting representation. In
the CPB, it was observed that the elements are linked in three dimensions, one transcendental
and normative with God and Jesus, another affective/valorative dimension with the cognemas
love and hope, and a practical dimension with the Faith elements, strength and prayer,
respectively. Already in the MEC, it was found that, the non-negotiable elements were faith,
believe, love and hope. It is concluded that they were more functional, more practical as well
as affective elements, and that faith is the central term. It is evident that the relationship of the
subjects with the sacred/divine God has relevance, even if it has not been central. Being close
to God is considered by the participants something for the development of spirituality, and
through it is obtained love, strength and peace to carry out their activities and develop in the
other the will to follow. Therefore, based on the theory of social representations and the
theory of transcultural care, portrayed about nursing care where the nurse needs to understand
the cultural environment whose individual lives, as well as considering your thought and your
relationship with the sacred, with your faith and religion. However, through the demands
brought by the patients themselves, the professional establishes a relationship of trust,
sensitive listening, acceptance and appreciation of beliefs, clarifying the doubts that arise
during their assistance. Finally, it was found that spirituality is related to the quest to have
faith and to be motivated to believe in life to have hope as a form of support to overcome the
difficulties of the day-to-day, as a way to achieve well-beingbe and quality of life.

Keywords: Social representations. Spirituality. Nurse. HIV.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo tem como objeto a espiritualidade dos enfermeiros que cuidam de pessoas
vivendo com HIV, cujo interesse investigativo foi se delineando a partir de experiéncias que
marcaram, de maneira peculiar, a minha trajetéria pessoal e profissional. Através deste,
busca-se, analisar as representacGes sociais da espiritualidade entre enfermeiros que assistem
pessoas vivendo com HIV e a sua relacdo no contexto da salde e da enfermagem.

Acerca da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), muito se tem discutido nos mais
variados contextos pelo fato de permitir o conhecimento de mundo através do coletivo, do
senso comum, para um pensamento social sobre o objeto pesquisado, através de crencas,
processos simbdlicos e ideologias.

De acordo com Campos (2003), traduzindo as obras de Jean-Claude Abric, o apice da
teoria esta no interesse pelos fenémenos coletivos e principalmente pelas regras que regem o
pensamento social. Com isso, temos o pensamento “ingénuo” e ‘“senso comum” como
essenciais para o estudo da teoria, onde a visdo de mundo que os individuos ou 0s grupos tém
e utilizam para tomada de decisbes e praticas, sdo indispensaveis para a compreensdo da
dindmica das interagdes sociais e 0s determinantes das préaticas sociais.

Com o aumento do interesse pelos fendbmenos do dominio do simbdlico, a partir dos
anos 60, vemos florescer a preocupacdo com explicacGes para estes, 0s quais recorrem as
nogdes de consciéncia e de imaginario. J& as nocles de representacdo e memoria social
também fazem parte dessas tentativas de explicacdo e receberdo mais foco nos anos 80. Assim
COmo varios outros conceitos que surgem num campo e ganham uma teoria em outra, embora
advindos da sociologia de Durkheim, é na psicologia social que a representacéo social ganha
uma teorizacdo, desenvolvida por Serge Moscovici e aperfeicoada por Denise Jodelet. Com
isso, a teorizacdo passa a servir de instrumento para outros campos, como a saude, a
educacdo, entre outros, e faz escola, apresentando inclusive propostas tedricas variadas
(ARRUDA, 2002).

Nesta perspectiva, 0 aspecto inovador da TRS no ambito da psicossociologia esta
caracterizado na ruptura com a visao dicotbmica, desenvolvida por Durkheim, na persistente
tarefa de Moscovici, em apresentar, a partir do principio da indissociabilidade entre individuo
e sociedade, sujeito e objeto, interno e externo (NOBREGA, 1990).
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Com isso, a abordagem da psicologia social esta nas representac@es sociais no &mbito
do seu objeto de estudo, de certo, a relagdo individuo-sociedade e de um interesse pela
cognicdo. Embora néo situado no paradigma classico da psicologia, ela reflete sobre como os
individuos e 0s grupos aos quais se inserem constroem seu conhecimento a partir da sua
inscricdo social e cultural, bem como a sociedade se d& a conhecer e constroi esse
conhecimento com os individuos (ARRUDA, 2002).

N&o obstante, por meio do estudo da Representacdo Social, € possivel apreender 0s
fatores que intervém na adaptacdo social e cognitiva dos individuos mediante a realidade do
cotidiano e das caracteristicas sociais e ideologicas (ABRIC, 2000). Ainda assim, para Abric
(2000, p.35), “oferece um quadro de analise e de interpretacdo que permite a compreensédo da
interacdo entre o funcionamento individual e as condi¢Ges sociais nas quais 0s atores sociais
evoluem”.

Mediante ao exposto, as representac0es sociais estdo presentes na cultura, nos
processos de comunicagdo e nas préaticas sociais, sendo, contudo, difusas, multifacetadas, em
constante movimento e interacdo social. As representacfes apresentam como materiais
fundamentais de estudo, as opinides verbalizadas, as atitudes e os julgamentos individuais e
coletivos, fazendo parte de um olhar consensual sobre a realidade. Por isso, a representacao
social configura-se, como sendo o0 produto e o processo de uma atividade mental, por meio do
qual um individuo ou um grupo reconstituem a realidade com a qual ele se confronta e para a
qual atribuem um significado especifico (JODELET, 2001).

Por conseguinte, a diversidade de enfoques tedricos e metodoldgicos é uma
caracteristica marcante da enfermagem. Por este motivo, destaca-se a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), que é muito empregada nesta area, devido a possibilidade do
pesquisador captar a compreensdo dos préoprios participantes da realidade que se deseja
pesquisar, possibilitando a compreensédo das atitudes e comportamentos que um determinado
grupo social frente a um objeto psicossocial. Evidenciando que a representacéo social permite
conhecer a préatica de um determinado grupo, como possibilita também a enfermagem realizar
intervengdes que, por respeitarem as caracteristicas especificas de cada segmento social, serdo
mais eficientes (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).

Visualiza-se que a teoria das representacdes sociais (TRS) tem sido empregada para
investigar objetos psicossociais relacionados ao cotidiano do cuidar da enfermagem. E o
interesse na saude focaliza grupos especificos que sdo priorizados por politicas
governamentais de atengdo. A logica de considerar os conhecimentos ndo especializados na

compreensdo do que seja saude e cuidados com a saude apresenta um interesse pragmatico o
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fornecimento de elementos para a implantagdo ou aprimoramento de servicos de enfermagem
(SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).

Entretanto, no anseio de implementar novos conceitos que possam aprimorar 0S
servicos de enfermagem na assisténcia aos pacientes que demandam cuidados além dos
prescritos e casuais depara-se com a falta de conhecimento ou mesma auséncia de atitudes
para compreender o individuo na sua completude. Assim, 0s conhecimentos empiricos sobre
as questdes espirituais, tornam-se vazias e sem fundamentos para os profissionais que usam
de conceitos proprios para ndo abordarem ou ndo aceitarem tais demandas trazidas pelos
clientes.

Com isso, viu-se a necessidade de trazer o conceito de espiritualidade e religiosidade,
pois as mesmas sdo por muitas vezes vistas como sinénimas. Conquanto, espiritualidade pode
ser compreendida como uma busca pessoal para entender o sentido da vida, a relagdo com o
sagrado e as questdes pertencentes com a finitude da vida terrena, podendo, ou ndo, reportar-
se a realizacdo de praticas religiosas. Ja a religiosidade é o quanto o individuo acredita, segue
e pratica uma religido, que € institucional, dogmatica e sistematizada, como um guia de
condutas (KOENIG, 2012).

Sendo a enfermagem, a arte do cuidar, Nightingale (1989) assevera ser fundamental, a
quem pratica a enfermagem, o conhecimento acerca da salde e sobre 0s elementos envolvidos
em sua manutencao e na recuperacao de possiveis agravos a sua integridade.

A motivacdo para cuidar dos enfermos situou-se inicialmente no ato de solidariedade
humana vinculado a religiosidade e & abnegacio (ARAUJO; FERREIRA, 2011). Contudo,
mantem-se presente no imaginario do profissional, através de praticas e crencas, a
religiosidade vinculada a assisténcia e ao acesso aos servi¢os de saude, seja através de
financiamentos filantrépicos por meio de doagdes de fiéis e sociedade civil, da presenca de
capelas, igrejas e salas de oracdo ou da pratica de visitas regulares aos locais de internamento
de figuras representativas de institui¢Ges religiosas (ABRAO, 2013).

Para Jodelet (2006), o cuidado em saude requer uma abordagem integral e
multidimensional que obrigatoriamente precisa transitar pela cultura das pessoas envolvidas
na acdo. Assim, a abordagem das representagdes sociais, tanto no plano teérico como no
empirico, relaciona-se com os sistemas de representacdo e cultura, sendo elas formas de
conhecimento compartilhados por determinado grupo e criam a sua préatica cotidiana.

Porquanto, as representacOes sociais a respeito da experiéncia religiosa carregam em

seu bojo uma dimenséo pessoal e uma social. Visto que, as experiéncias religiosas se referem
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ndo sO a apreensdo imediata ou a vivéncia Unica de cada pessoa, porém tem relacdo com a
tradicdo religiosa e cultural na qual estdo imersas. Desse modo, as representagcdes sociais
indicam como se organizam as mediacdes entre as finalidades e 0os meios que os docentes
usam em sua pratica laboral, apresentando seus significados cognitivos, éticos e estéticos
(BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

De acordo com os autores Longuiniere, Yarid e Silva (2017) como novo paradigma na
assisténcia a salde, esta o reconhecimento da importancia da dimenséo espiritual do paciente
no processo de enfrentamento da doenca, inclusive, no cuidado ao paciente critico em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesse estudo, varias unidades prestam atendimento
especializado a pacientes graves, com risco iminente de morte, assegurando uma assisténcia
de qualidade, humanizada e integral, que deve levar em consideracdo o ser humano nas suas
dimens0es biopsicossocial e espiritual.

Perante isso, muitos pacientes consideram a influéncia da dimenséo espiritual na sua
recuperacdo e identificam a importancia da abordagem dos aspectos religiosos e espirituais na
elaboracdo do seu plano terapéutico. Ha narrativas de pacientes que gostariam que seus
cuidadores abordassem sua religiosidade e espiritualidade, contribuindo para uma relacédo
profissional-paciente mais empatica e com maior indice de confianca (LONGUINIERE;
YARID; SILVA, 2017).

E imprescindivel que se realizem novas indagacdes com relagio a tematica, no intuito
de corroborar para a construcdo de conhecimento em referéncia aos cuidados paliativos e a
espiritualidade e servir de subsidios, para que os profissionais da area de salde,
principalmente os de Enfermagem, possam sentir-se mais seguros para prestar uma assisténcia
completa ao paciente fora das possibilidades de cura (EVANGELISTA et al., 2016).

Alguns estudos afirmam que médicos, enfermeiros, psicélogos e outros profissionais
possuem uma postura incoerente perante as questdes da espiritualidade e religiosidade. De
fato, porque, esses profissionais consentem ser relevante integrar a espiritualidade e a
religiosidade no cuidado hospitalar devido a sua influéncia na saide. No entanto, ha
limitagdes desses profissionais em relacdo a espiritualidade e religiosidade quando criam
obstaculos no cuidado hospitalar, como exemplo, aversdo de alguns pacientes religiosos a
determinadas vacinas ou tratamentos (GERONE, 2016).

De acordo com Alves (2011), esta postura incerta dos profissionais estéd relacionada
com a falta de treinamento e de preparo para lidar com a espiritualidade e religiosidade no
contexto do cuidado.

Com relagéo ao potencial da espiritualidade, denota-se que possa trazer serenidade e
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felicidade auténtica aos humanos, a depender de como é vivenciada pelo sujeito, ndo sendo,
portanto, regra geral. A partir do que foi exposto até aqui, ndo se pode desconsiderar 0s
aspectos benéficos que a religiosidade e a espiritualidade tém indicado. Portanto, é
fundamental reorientar uma aproximacdo da formacdo profissional com esses fendmenos
dimensionais, compreendendo que eles se constituem como aspectos sociais e culturais dos
contextos nos quais os individuos estdo inseridos. Com isso, serdo formados profissionais de
salde mais aptos para lidar com o humano e serd possivel também promover uma
aproximacdo do meio transcendental com o cientifico, reconhecendo as diferencas e
limitagcOes de ambos (MELO et al., 2015).

A pesquisa foi sedimentada a partir da inser¢do no Projeto Matriz intitulado “a
espiritualidade e a religiosidade em pessoas que vivem com HIV: construces simbolicas,
praticas sociais e o cuidado de enfermagem”, ao observar a relagdo de interesse e necessidade
dos participantes da pesquisa em falar sobre seus sentimentos e o significado que a
espiritualidade ocupa em suas vidas no ambiente de trabalho.

O estudo busca conhecer as representacdes sociais da espiritualidade para enfermeiros
que assistem pessoas vivendo com HIV, para compreender como a espiritualidade e sua
expressao influenciam no cuidado com o ser que vive com HIV e para o enfrentamento da
sindrome, das adversidades, bem como, outros aspectos que possam ser abordados pelos
participantes do estudo.

Face ao exposto, formulou-se entdo, as seguintes perguntas norteadoras para este
projeto: Quais as representacdes sociais da espiritualidade entre enfermeiros que assistem
pessoas vivendo com HIV? A espiritualidade dos enfermeiros tem implicagdo no cuidado as
pessoas vivendo com HIV?

Para atender ao objeto de estudo e as questdes norteadoras, foram tracados o0s
seguintes objetivos:

a) Identificar os conteddos representacionais acerca da espiritualidade entre
enfermeiros que assistem pessoas vivendo com HIV;

b) Descrever os conteudos e a organizacdo interna das representagdes sociais da
espiritualidade entre os enfermeiros;

c) Confirmar os elementos que dao sentido as representacdes sociais da
espiritualidade entre enfermeiros;

d) Discutir as implicagfes das representacGes sociais da espiritualidade no
cuidado de enfermagem prestado as pessoas vivendo com HIV a partir das

representacdes dos enfermeiros;
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Sendo assim, o presente estudo apresenta relevancia para diversos setores da
sociedade, pois ao se deparar com o profissional enfermeiro nas praticas de salde, deve-se ter
0 compromisso de utilizar meios humanizados para tal, buscando compreender o que €
saudavel e, consequentemente, ofertar espaco para a sua subjetividade. Logo, a religiosidade e
a espiritualidade podem ser elementos constituintes da subjetividade dos individuos, por isso
é de suma importancia que os profissionais de saude saibam lidar com esses fen6menos de
maneira adequada (MELO et al., 2015).

Estes estudos mostram a relevancia desta pesquisa para a enfermagem e para a area da
salde, pois, a partir do momento que compreendemos melhor as representacdes e 0 modo de
pensar dos grupos de enfermeiros, podemos considerar a possibilidade de intervengfes com
acOes mais voltadas a essa clientela no ambito da espiritualidade, tdo pouco trabalhadas de
forma sistematizada na assisténcia atualmente.

O estudo ainda € relevante por gerar conhecimentos sobre a tematica abordada no
contexto da assisténcia de enfermagem no ambito do Grupo de Pesquisa, como também no

campo de estudos das representacdes sociais.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 A espiritualidade no contexto do cuidado em saude

1.1.1 A espiritualidade no cuidado de enfermagem

Ao buscar entendimento sobre espiritualidade frente a salde, denota-se a
imprescindivel necessidade de compreender a relevancia das representacdes que 0 tema
prople para aqueles que estdo inseridos nesse contexto de cuidado, denominados como o
bindmio profissional-paciente.

Nos ultimos anos a espiritualidade e a religiosidade tém sido temas com implicacOes
importantes em diversos estudos sendo reconhecidas como recursos que permitam e
corroborem no enfretamento das mais variadas adversidades (KOENIG, 2014).

De acordo com Koenig (2012) a espiritualidade pode ser entendida como uma busca
pessoal para compreender o sentido da vida, a relacdo com o sagrado e as questdes
relacionadas com o fim da vida terrena, podendo, ou ndo, levar a realizacdo de praticas
religiosas. Ja a religiosidade é o quanto o individuo acredita, segue e pratica uma religido,
qgue € institucional, dogmaética e sistematizada. Embora estes temas sempre estejam
entrelacados, existem diferencas reais entre eles.

O autor Souza (2013, p. 97) afirma que, “a espiritualidade é uma dimenséao existencial
dindmica, cultivada no espirito, que impulsiona o ser humano consciente em seus
conhecimentos e escolhas vitais, € que pode (ou ndo) estar relacionado a religido.”

No entanto, para Puchalski (2009, p. 14-15), médica e uma das precursoras no

movimento para incorporar a espiritualidade nos cuidados de saude, a espiritualidade é:

A busca inerente de cada pessoa do significado e do propésito definitivo da vida. Esse
significado pode ser encontrado na religido, mas, muitas vezes pode ser mais amplo do que
isso, incluindo a relagdo com uma figura divina ou com a transcendéncia, relacGes com os
outros, bem como a espiritualidade encontrada na natureza, na arte e no pensamento racional.
Todos esses fatores podem influenciar o0 modo como os pacientes e os profissionais da satde
percebem a salde e a doenga e como interagem uns com oS outros.
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Perante isso, denota-se a importancia de os profissionais de saude incorporarem a fé
enquanto recurso de enfretamento dos desafios e adversidades da vida, para melhora do
quadro do paciente e até mesmo conforto psicolégico do mesmo.

Ao tratar da espiritualidade falamos da dimensdo mais subjetiva do ser humano, que
tange a fé, o que nos remete a uma tarefa ardua. De acordo com Renetzky’s (1978 apud
ROSS, 1994), que prefigura capturar bem a esséncia da espiritualidade de maneira
compreensiva, relata que é formada por trés partes: a necessidade/busca de um sentido, um
propdsito, para preencher a vida; a segunda parte € a necessidade de se ter esperanca; e, por
fim, a necessidade de acreditar e ter fé, em si mesmo, nos outros e em um poder
superior/transcendente.

A espiritualidade pode ser um dos indicadores da nocao de salde, pois, permite que
através da nocdo de fé, que resulta em esperanca, seja um auxilio no desenvolvimento do
tratamento médico. Nesse contexto, os fatores que permeiam a nocao de espiritualidade —
como sentido e propdsito de vida, entre outros — influenciam as percepg¢des sobre a nogéo de
salide dos pacientes e dos profissionais da saide (GERONE, 2016).

Mediante ao exposto, o conceito de saude mais utilizado no meio académico é o da
OMS (Organizacdo Mundial de Saude), como sendo um completo bem-estar fisico, mental e
social. Para Scliar, essa noc¢do busca expressar “uma vida plena” (2007 apud GERONE,
2016). Por isso, Luz (2013) afirma que se acrescentou a dimensdo espiritual a nocéo de salde,
uma vez que a religiosidade e a espiritualidade influenciam toda a vida, os valores, 0s
comportamentos, a politica, a economia, a cultura, a educacdo, os quais se refletem
diretamente no conceito de salde.

N&o ha contradicbes, em que o paciente recorra a sua religiosidade e espiritualidade,
perante a auséncia de salde. Para Lima (2012), a maior parte dos profissionais da salude
reconhece o grau de importancia e valoriza a religiosidade e a espiritualidade no cuidado
hospitalar. No entanto, acontece que muitos ainda ndo foram preparados ou obtiveram
treinamento para atuar com esse cuidado.

Para Alves (2011), os profissionais de salde, como por exemplo, médicos,
enfermeiros, psicologos, numa equipe multidisciplinar, apresentam uma postura incerta diante
da questdo religiosa e espiritual, que pode estar ligada ao contexto do conhecimento. De um
lado, esses profissionais acreditam ser importante integrar a religiosidade e a espiritualidade
no cuidado hospitalar devido a sua influéncia na satde. Por outro, h& restrigdes desses

profissionais em relacdo a religiosidade e a espiritualidade quando dificultam o cuidado
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assistencial, como exemplo, aversdo de alguns pacientes religiosos a determinadas vacinas ou
tratamentos.

Pode-se dizer que um dos maiores desafios desses profissionais é preservar a vida, e
por esse motivo, a importancia de resgatar conhecimentos que possam dar suporte a uma
assisténcia ampla e integral, com qualidade no servigo prestado, consequentemente, uma
visdo holistica de todo o quadro.

Por ainda existir, certo desconhecimento e negacdo da natureza complexa da
espiritualidade e de seu papel na vida das pessoas, denota-se a dificuldade dos profissionais da
salde para inserirem o cuidado espiritual como uma esfera do cuidado holistico (BALBONI
etal., 2011; BALBONI et al., 2012).

Dentro das ciéncias da saude, do ponto de vista tedrico, a tematica pode se configurar
como de dificil apreensdo, visto que ela é permeada por diversas disciplinas, como filosofia,
teologia, antropologia e ciéncias sociais, além disso, como ja referido, a vivéncia da
espiritualidade € muito subjetiva. A dimensdo espiritual ndo é de facil apreensdo pelos
métodos objetivos da ciéncia contemporanea ocidental, dificultando a sua insercdo nas
instituicGes de ensino como parte da estrutura curricular dos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo em saude. Outro fato que dificulta sua aceitacdo na comunidade cientifica é que a
espiritualidade ndo possui um conceito estabelecido e aceito por esta comunidade (ESPIRITO
SANTO et al., 2013).

Logo, ciéncia e espiritualidade eram vistas como areas totalmente distintas e opostas.
Ndo obstante, ainda predominam no ambito da ciéncia, concep¢bes racionalistas e
mecanicistas que tendem a desvalorizar aquilo que ndo pode ser amplamente mensurado,
previsto ou controlado pela tecnologia e pela razéo. Fortalece-se, que em contraposicao,
existem linhas tedricas que buscam promover uma compreensdo mais adequada desses
fendmenos, contribuindo com meios eficazes de analisa-los e estuda-los (MELO et al., 2015)

A espiritualidade entendida como um fendmeno mais abrangente, também aparece
com resultados bastante significativos nos estudos sobre o tema, como uma forma de o
individuo dar novos significados aos seus contratempos e reorganizar suas experiéncias. Até
mesmo em sujeitos que ndo sdo adeptos de nenhuma religido a espiritualidade aparece como
uma perspectiva importante, atrelada a questdes existenciais significativas (BORGES;
SANTOS; PINHEIRO, 2015).

No decorrer dos anos, a enfermagem evoluiu e atravessou por um longo periodo de
avancos, principalmente, a partir do século X1X, quando o cuidado de enfermagem perpassou

do saber técnico para uma enfermagem fundamentada em principios cientificos e teorias,
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aplicando o método cientifico para o planejamento da assisténcia amparada na ciéncia para
que o cuidado fosse desenvolvido de acordo com a complexidade necessaria (ESPIRITO
SANTO; PORTO, 2006).

Contudo, ao longo de sua evolucéo, a enfermagem, perpassou por diversos momentos
no desenvolvimento do cuidado e as suas concepgdes acompanharam diversas correntes, tais
como o modelo religioso, o biomédico e o modelo de marcos conceituais ou teorias para a
viabilidade de uma ampliag&o na visdo de cuidado na satde e na doenca (ESPIRITO SANTO;
PORTO, 2006).

No entanto, é importante incluir a espiritualidade no cuidado, uma vez que ela é
considerada parte da dimensdo da vida. Ndo obstante, para aqueles que escolhem a
enfermagem como profissdo, desenvolverem um cuidado holistico, que transcende o aspecto
fisico, € primordial, respeitando também a religiosidade do individuo se esta for a expressédo
de sua espiritualidade. No final da década de 1960, com as Teorias de Enfermagem,
visualizou-se que muitas delas embasavam a importancia da visdo holistica de ser humano
acerca do cuidado. Por exemplo, no Brasil, Wanda de Aguiar Horta, enfermeira e fildsofa,
defendeu e publicou na década de 1970 a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, nela a
espiritualidade integraliza uma necessidade basica humana que deve ser notoriamente
observada e cuidada pelo enfermeiro em seu planejamento de assisténcia (SA; PEREIRA,
2007).

Assim, considerando a preméncia do profissional de saude ofertar uma assisténcia
integral e singularizada, na qual a religiosidade deve estar introduzida, faz-se necessario
buscar a compreensdo das expressdes e relagdes positivas ou negativas na vivéncia do
adoecimento, empenhando-se em acolher as angustias dos usudrios e auxilid-los na busca de
autonomia (PINHO et al., 2017).

Considerando que, a taxonomia para os Diagndsticos de Enfermagem (DE) possibilita
diagnosticos que contemplam essa abordagem holistica dos pacientes que vivem com doencas
cronicas, pode-se visualizar as dimensdes espirituais e religiosas sendo abordadas. A
taxonomia em vigor proposta pela North American Nursing Diagnoses Association —
NANDA II, no Dominio 10: Principios de Vida que apresenta os seguintes DE, com seus
inerentes conceitos: Religiosidade prejudicada: capacidade prejudicada de confiar em crencas
e/ou participar de rituais de alguma fé religiosa; Sofrimento espiritual: capacidade prejudicada
de experimentar e integrar significado e objetivo a vida por meio de uma conexao consigo
mesmo, com 0s outros, com a arte, a musica, a literatura, a natureza e/ou um ser maior (North

American Nursing Diagnosis Association, 2015).
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N&o obstante, o primeiro diagnostico expde a questdo da religiosidade, crencas ou
costumes, habitos religiosos dos pacientes, conquanto o segundo menciona a questdo da
espiritualidade propriamente dita, atrelada a um conceito de transcendéncia, podendo ou nédo
ser vivenciada/relacionada a experiéncia religiosa.

Dessa forma, o uso dos Diagnoésticos de Enfermagem se configura como um desafio
na pratica assistencial, em especial os de cardter mais subjetivos, vistos como menos
prioritarios. Visto que, 0s possiveis argumentos sdo a falta de formacdo para o uso das
taxonomias no meio académico e a necessidade de mais estudos que considerem a dimenséo
psicoespiritual dos pacientes em geral e, em particular, as pessoas que vivem com HIV
(CAMILLO; MAIORINO; SILVA, 2014).

Sendo assim, a espiritualidade e a religiosidade se apresentam com amparo na
aceitacdo do diagnostico, propiciando assim, uma atitude mais positiva no enfrentamento da
doencga, aspecto muito relevante para pessoas que convivem com doencas cronicas. Faz-se
necessario que a equipe de enfermagem esteja instruida para utilizar os diagnosticos relacio-
nados com a religiosidade e espiritualidade e, dessa forma qualificar a assisténcia de
enfermagem (PINHO et al., 2017).

Estudos comprovam que ndo ha contradi¢es do grau de relevancia do profissional
enfermeiro adquirir a competéncia para atuar com DE abrangendo a religiosidade e
espiritualidade, como também estabelecendo vinculo nesse contexto para iniciar uma
abordagem concisa. Ressalta-se, portanto, que ndo existe um modelo padrdo de se trabalhar
religiosidade e espiritualidade em saude, visto que além da importancia do estabelecimento do
vinculo paciente-profissional e das competéncias e habilidades profissionais, é preciso
considerar também, as crencas pessoais e as do paciente (PINHO et al., 2017)

Para os autores Melo et al. (2015), a espiritualidade tem o potencial de inspirar
serenidade e felicidade auténtica aos humanos, a depender de como é vivenciada pelo sujeito,
ndo sendo, portanto, regra absoluta. N&o se pode desconsiderar os aspectos benéficos que a
religiosidade e a espiritualidade tém indicado. Por isso, € de fundamental importancia
repensar uma aproximacédo da formacdo profissional com esses fenémenos, entendendo que
eles se constituem como aspectos sociais e culturais dos contextos nos quais os individuos
estdo inseridos.

A fim de tomar conhecimento sobre a importéncia da religiosidade e/espiritualidade
pode corroborar o profissional enfermeiro a criar um vinculo maior, de confianca com o

paciente, visando estabelecer coping religioso (PINHO et al.; 2017).
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Com isso, pode-se obter profissionais de saide mais preparados para lidar com o ser
humano e suas singularidades, sendo possivel também promover uma aproximacdo do meio

transcendental com o cientifico, reconhecendo as diferencas e limitacGes de ambos.

1.1.2 A espiritualidade dos enfermeiros no processo de cuidar

As implicagBes da religiosidade/espiritualidade concernentes a saide tém sido temas
de inimeros estudos nos Ultimos anos por serem reconhecidas como meios que corroboram
no enfrentamento das adversidades da vida (KOENIG, 2012)

Dessa forma, no decorrer de toda a historia da humanidade, as dimensGes da
religiosidade e espiritualidade e salde estiveram interligadas, influenciando diretamente na
assisténcia dos profissionais de salde. Por conseguinte, para Moreira-Almeida (2010, p. 18),
“religiosidade e espiritualidade tém sido objeto de um crescente interesse entre clinicos e
pesquisadores na area de saude”. Com isso, nos ultimos anos, as pesquisas no campo da saude
tém evidenciado que a religido é um fator psicolégico e social efetivo, que influencia
consideravelmente a saude das pessoas (KOENIG, 2012).

Sobretudo, o envolvimento religioso e espiritual apresenta-se como variavel que vem
ganhando relevancia e reconhecimento como indicador de saude, na busca da promocao de
um cuidado integral (KOENIG, 2012).

Nessa perspectiva, pesquisas demonstram que o envolvimento religioso esta
relacionado a indicadores mais elevados de saide mental e bem-estar (BORGES; SANTOS;
PINHEIRO, 2015). Sendo assim, podemos notar que por meio de uma assisténcia ampla e
abrangente que propicie o cuidado integral e singular obtemos um resultado positivo,
relacionados a espiritualidade na assisténcia em saude.

Por isso, pode-se dizer que mais de 90% da populacdo, independente da religido que
professa, faz uso da espiritualidade e da religiosidade com o proposito, de conseguir forca e
conforto diante das adversidades da vida, como as doengas e a morte, entre outros conflitos
(BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

No entanto, Koenig (2012) assevera que ha raz@es clinicas para abordar a religiosidade
e a espiritualidade na préatica de salde, dentre as quais se destacam: numerosos pacientes sao
religiosos e gostariam de abordar estes assuntos nos cuidados em saude; as crencas religiosas

afetam pareceres médicos e podem criar obstaculos na adesdo aos tratamentos; as religides
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influenciam os cuidados em salde na comunidade; inGmeros pacientes apresentam
necessidades espirituais relacionadas a doenca que podem afetar sua saude mental e tais
demandas necessitam ser atendidas. O ndo cumprimento dessas demandas podem ter
consequéncias significativas em termos de qualidade de vida, satisfacdo com os cuidados, e
demanda, algumas vezes, de servicos futeis de cuidado em saude (WILLIAMS et al., 2011).

Logo, pode-se dizer que o escopo da religido é prover uma estrutura onde se possa
desenvolver um discernimento espiritual. Ja a espiritualidade, por sua vez, remete a uma
relacdo pessoal com o transcendente e refere-se ao dominio do espirito (Deus ou deuses,
almas, anjos, demonios) algo extrafisico, que ja foi chamado de sobrenatural (BORGES;
SANTOS; PINHEIRO, 2015).

De tal modo, a espiritualidade é um termo que pode abarcar diversos significados, com
enfoques religiosos ou ndo, por isso pode ser confundido com religido. Logo, a religido é um
conjunto especifico de crencas e préaticas relacionadas com a fé, que reconhecem, aproximam
e facilitam o acesso ao Sagrado, Divino, Deus e Verdade absoluta (SANCHEZ, 2012).
Comumente, € embasada em um conjunto de escrituras ou ensinamentos, e dispde de um
cddigo moral de conduta (KOENIG, 2012).

Para os autores, Mendes e Vieira (2013) a espiritualidade pode ser orientada como
dimensdo da vida percorrendo uma vertente profunda em que reconhecemos os sentidos que
identificamos para a nossa vida e uma tendéncia superficial que diz respeito aos
comportamentos que manifestamos e que caracterizam uma vivéncia prépria e individual
desta dimenséo da vida.

Contudo, orienta-se que para fins do cuidado em salde, o conceito de espiritualidade
se ancore em uma base mais ampla e inclua tipos religiosos e néo religiosos e seja orientada
pelos préprios pacientes (KOENIG, 2012). Para o autor, 0 que apresenta relevancia é que o
maior nimero de pacientes tenha na assisténcia em saude suas necessidades espirituais
identificadas e consideradas, sem importar como as compreendam (KOENING, 2012).

N&o obstante, a espiritualidade é um tema de interesse proficuo no &mbito da saude e
dos cuidados paliativos e diversos estudos destacam a relevancia do atendimento dessa
dimensdo pelos profissionais de Enfermagem. Sendo assim, pesquisas ressaltam que os
enfermeiros necessitam conhecer as demandas espirituais dos pacientes, para que possam
refletir e esclarecer as preocupagdes que afligem o equilibrio espiritual de cada ser
(EVANGELISTA et al., 2016)

Nesse sentido, a enfermagem, por ser uma profissdo que esta em contato direto com o

paciente, possui a responsabilidade de obter um olhar holistico que contempla, no processo de
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cuidar, as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual do ser humano. Sob a luz dessa
Gtica, a concepcao do fendmeno espiritualidade é primordial para a oferta de uma assisténcia
de enfermagem de qualidade, integral e individualizada. Uma vez que o ser humano € uma
unidade formada por corpo, mente e espirito, faz-se necessario que enfermeiros conjecturem a
necessidade de intervencdo no campo espiritual (NASCIMENTO et al. 2013).

De fato, para os profissionais de saude, inclusive os enfermeiros, aproximar-se das
questdes espirituais, no desempenho dos cuidados, ndo é uma tarefa facil pelas seguintes
razdes: “porque eles possuem uma educagdo insuficiente a respeito do assunto, falta-lhes
tempo, privacidade e confianca” (EVANGELISTA et al., 2016, p.177)

Contudo, evidencia-se que 0 sucesso na aplicacdo de concepcdes sobre a
espiritualidade na pratica assistencial dos enfermeiros esta diretamente ligado a construcdo do
conhecimento, que fundamenta a pratica, sendo capaz de ser realizada mediante ao
desenvolvimento de novas pesquisas e de habilidades para aproximacdo do paciente nos
diversos cenarios do exercicio profissional (EVANGELISTA et al., 2016; NASCIMENTO et
al. 2013).

Embora, contemporaneamente, encontre-se um corpo de evidéncias amplo,
diversificado e robusto, denotando a relevancia e o impacto das abordagens das crencas sobre
religido e espiritualidade na saude, a integracdo desses temas na formacdo profissional
apresenta obstaculos. Isto porque, na orientagdo tradicional dos curriculos, a espiritualidade
estd fora da investigacdo e, de modo geral, ndo é considerada conhecimento reificado
(BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

Por esta razdo, suscita certo desconforto em relacdo aos temas, por parte dos
profissionais da &rea. Ndo obstante, o cuidado em salde exige uma abordagem integral e
multidimensional que obrigatoriamente precisa transitar pela cultura das pessoas envolvidas
na atuacdo (BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

As discussoes acerca da espiritualidade sdo imprescindiveis e podem colaborar para o
resgate da esséncia do cuidado integral, afetuoso e individual durante a assisténcia e apesar
dos indicios da magnitude do cuidado espiritual no dmbito dos cuidados, os profissionais
raramente, dispensam esses cuidados ao paciente com doengas potencialmente fatais
(EPSTEIN et al., 2014).

Para os autores Longuiniere, Yarid e Silva (2017), alguns dados denotam a
necessidade de uma reflexdo acerca do papel da formagdo atual dos profissionais de salde,
visto que, esses reconhecem a dimenséo espiritual como fator preponderante a ser considerado

para 0 bem-estar e recuperacdo dos pacientes, porém, evidenciam que ndo ha oferta de
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conhecimento consideravel sobre esta teméatica na formacdo académica. Torna-se relevante
salientar que pesquisas atuais relatam opinides de pacientes que demonstram o anseio de que
sua religiosidade e espiritualidade sejam abordadas pelos profissionais de saude.

Portanto, as reflexfes acerca da influéncia da dimensao espiritual dos profissionais da
salde contribuem para sua préatica laboral e melhoria da qualidade de vida e trabalho, como
também da influéncia na assisténcia prestada, tendo em vista, o cuidado mais humano, digno,

integral e ético.

1.2 Contextualizando o HIVV/AIDS

1.2.1 O HIV/ AIDS: aspectos clinicos, sociais e epidemiol6qgicos.

Na década de 1980, foram identificados casos de aids no Brasil, sendo que o inicio
desta época foi determinado pela propagacdo das informac@es acerca da sindrome pelos meios
de comunicagdo. Assim como em outros lugares, a midia, no Brasil, teve o papel
preponderante de tornar visivel aquela “doenca” até entdo desconhecida. No entanto, a aids
em nosso pais, diferentemente de outros, se tornou conhecida e popularizada antes que casos
fossem oficialmente reportados (GALVAO, 2000).

A primeira vez que a aids foi identificada foi no ano de 1981, nos EUA, a partir da
observacdo de um grande nimero de homens com comprometimento do sistema imune,
levando os cientistas a considerarem que se tratava do surgimento de uma nova doenga. Logo
apos alguns casos ocorridos nos ultimos anos da década 70, foram reconhecidos também
como aids. No entanto, no Brasil, foram identificados casos em pacientes homo ou bissexuais
como sendo aids, no ano de 1982 (BRASIL, 2016).

Embora, no inicio da epidemia ndo se conhecia seu agente etiolégico, entendia-se, no
entanto, as formas de transmissdo da doencga através da investigagdo epidemiolégica. O
isolamento de um virus com atividade transcriptase reversa s0 foi possivel em 1983,
indicando a possivel causa da doenca e atualmente designa o virus da imunodeficiéncia
humana tipo 1 (HIV-1). Apenas em 1986, outro retrovirus foi isolado denominado virus da
imunodeficiéncia humana tipo 2 (HIV-2). A medida que determinados individuos adquiriam a

doenca, a discriminacdo a homossexuais e usuarios de drogas aumentava, corroborando para a
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conceituacdo de grupo de risco e, contudo, para o despontar de um pesado estigma para 0s
portadores da aids. Posteriormente, a epidemia tendeu a generalizar para toda a populagéo de
paises afetados (SOARES; COSTA, 2011).

A primeira definicdo de caso de aids foi publicada no Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR), em setembro de 1982, era baseada na presenca de infec¢bes oportunistas
somente, num momento em que ainda ndo havia um teste para identificar a presenca da
infeccdo pelo HIV, o que ocorrera a partir de 1985. Somente em 1993, o Centers for Disease
Control (CDC), instituicdo responsavel pela vigilancia epidemiolédgica nos Estados Unidos,
expandiu a definicdo de caso da doenca, incluindo aqueles que estivessem infectados pelo
HIV com contagem de células CD4+ inferior a 200 células/mm? de sangue. Mediante a isso,
ampliaram a lista preexistente de doencas indicativas de aids, sendo assim, registrado no
Brasil o primeiro caso de aids em 1987 (SOARES; COSTA, 2011).

De acordo com os dados do Programa Conjunto das Nacgdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS, 2017), o crescimento epidémico da Aids configura um desafio pernicioso para as
politicas publicas de saude mundiais. Estima-se que 36,9 milhdes de pessoas vivam com HIV
embora, apenas 21,7 milhGes estdo cobertas pela terapia antirretroviral (TARV). Mas somente
53%, tém acesso ao tratamento, pouco mais da metade das pessoas infectadas.

A infeccdo por HIV provocou a morte de 1,3 milhdes de pessoas em 2017, de doencas
relacionadas a aids. Notoriamente o nimero de casos novos da infec¢do se direciona para
aproximadamente 1,8 milhGes, no entanto, houve 1 milhdo de mortes neste ano por
consequéncia da insuficiéncia de acesso aos servicos de salde relacionados a providéncia
quanto a terapia antirretroviral (GLOBAL AIDS, 2017).

O crescimento do HIV entre jovens e popula¢des vulneraveis também promove
alarde: do total de 1,8 milhGes de novas infecgOes pelo HIV notificadas em todo mundo, no
ano de 2017, 600 mil ocorreram entre jovens de 15 a 24 anos, e 80% dos novos casos de
HIV, fora da Africa subsaariana, estdo concentrados entre as populacdes chave — pessoas
que usam alcool e outras drogas, pessoas transexuais, gays e outros, trabalhadoras do sexo e
pessoas privadas de liberdade. Essas populagcdes ainda experimentam altos niveis de
violéncia, estigma, discriminacdo, criminalizacdo e pobreza, condicionantes de
vulnerabilidade que criam barreiras de acesso a direitos e ao cuidado integral de saude
(BRASIL, 2018).

No Brasil sdo estimadas 866 mil pessoas vivendo com HIV destas, 84% foram
diagnosticadas em 2017 e 572 mil (75%) tiveram acesso ao tratamento. No pais, a

prevaléncia do HIV, no entanto, € maior entre populaces-chave, superior a 5% — enquanto
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na populacdo geral € 0,4% — chegando a 18,4% entre gays e outros HSH e a 16,9% entre as
pessoas trans (BRASIL, 2018).

Ao redor do mundo, as mulheres englobam cerca de 52% dentre os géneros com HIV,
em paises de baixo e médio poder aquisitivo. Estima-se que 2 milhdes de adolescentes entre
10 e 19 anos de ambos os sexos estejam infectados pelo HIV, embora tenha reduzido a
prevaléncia dos casos da doenca. Estes dados ainda representam a maior parte das infecgoes.
Ja em relacdo as criancas, estima-se que houve uma reducéo da ocorréncia de novas infeccdes
por HIV no mundo, sendo como consequéncia do aumento da cobertura do tratamento
recebido no periodo da gravidez e pds-parto, impossibilitando a transmissdo vertical. Os
nameros demonstram que em 2010 foram 18%, ja em 2015 cairam para 6% (JOINT UNITED
NATIONS PROGRAM ON HIV/AIDS, 2016).

Ainda sobre a prevaléncia dos casos de HIV no Brasil, a razdo entre os géneros
apresentou variagdes considerdveis ao longo dos anos. No periodo de 1980 até 2003, houve
um aumento do numero de mulheres nos casos de aids, posteriormente, no periodo
compreendido por 2004-2008 para cada 15 casos do sexo masculino, havia 10 casos do sexo
feminino. A partir de 2009 os casos de aids reduziram em mulheres e aumentaram nos
homens, refletindo uma razéo de sexo masculino e feminino com 1,9 para cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2015).

A taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populagdo jovem de 15 a 24 anos
apresenta tendéncia de aumento, no Brasil. Ja, a taxa de deteccdo de aids na populacdo jovem
entre 15 e 19 anos quase quadruplicou, e entre 20 e 24 foi quase dobro, sendo maior no sexo
masculino. Contudo, entre individuos de 35 a 44 anos houve uma tendéncia de queda nos
casos de aids (BRASIL, 2015).

No que se refere as acBes contra a aids no Brasil, o comego da década de 90
representou um dos mais obscuros e desastrosos periodos da epidemia e da historia da politica
de satde do pais. Apesar de ter sido um retrocesso na implantacdo de diretrizes e principios
importantes no combate a epidemia, contudo houve também um grande avanco, a distribuicéo
gratuita da medicacdo necessaria ao portador de HIV e pacientes de aids autorizada pelo
governo federal (SOARES; COSTA, 2011).

As informagdes ndo eram tdo bem difundidas, no inicio, ndo havia o advento de
tecnologias medicamentosas e consequentemente, obtinha-se o0 medo, a negacdo e o
preconceito instalados nas pessoas. Embora, atualmente haja ampla difuséo das informacoes,
ainda ha a discriminag&o relacionada ao comportamento sexual e uso de drogas endovenosas,

corroborando para criacédo de rétulos negativos amplamente concebidos para a doenca.
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Mediante ao exposto, a atitude do profissional de satde pode influenciar na ades&o ao
tratamento, visto que o estigma é conhecido como o maior entrave para a saude publica
(GLOBAL AIDS RESPONSE PROGRESS REPORTING 2015, 2015). Perante uma relagéo
de confianca e cumplicidade, o HIV positivo espera de quem o atende a compreensdo da
complexidade que é conviver com o HIV/AIDS (GALVAQ; PAIVA, 2012).

1.2.2 O HIV/ AIDS e sua relacdo com a espiritualidade

Atualmente, a compreensdo religiosa e espiritual figura como variavel que vem
ganhando destagque e reconhecimento como indicador de saude, qualidade de vida, na busca
da promocdo de um cuidado integralizado. Mediante isso, pesquisas na area da saude
evidenciam que o envolvimento religioso est4 relacionado a indicadores mais elevados de
salde mental e bem-estar (KOENIG, 2012; MOREIRA-ALMEIDA; STROPPA, 2012).

De acordo com os autores Borges, Santos e Pinheiro (2015), os grupos de pessoas
religiosas sdo reconhecidos por menor indice no abuso de drogas ilicitas e licitas, menor
incidéncia de suicidios e menor prevaléncia de depressdes, constatando que a religiosidade
tem influéncia na salde fisica e mental e atua como fator de protecdo contra o
desenvolvimento de doencas.

Em torno das décadas de 60 e 70 do século XX, o uso do termo espiritualidade
destacado de religido se tornou conhecido. Ressalta-se que no senso comum ndo existe essa
distingéo entre esses conceitos e em estudos, no entanto, eles confundem-se. Muitos autores
apropriam-se como sinénimos outros fazem uma discriminacdo bem clara entre ambos,
atribuindo a espiritualidade uma concepgdo muito mais ampla (KOENIG, 2012).

Assim, a espiritualidade, no que lhe concerne, remete a uma relacdo pessoal com o
transcendente, e referente ao dominio do espirito (Deus ou deuses, almas, anjos, demonios),
algo extrafisico, que ja foi conhecido como sobrenatural. Com isso, a espiritualidade refere-se
a um termo mais abrangente que pode compreender também a religido. Nessa dimensao
representa um aspecto do nucleo da religido. N&o obstante, este tipo de argumentacéo
possibilita dizer que existem pessoas espiritualizadas, embora nao estejam ligadas a nenhuma
religido, ou ao contrario, pessoas extrinsecamente religiosas podem ser particularmente
espirituais (BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).
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Para Koenig (2012) faz-se necessario que para fins do cuidado em salde, o conceito
de espiritualidade se ancore em uma base mais ampla e inclua tipos religiosos e nao religiosos
e seja definida pelos proprios pacientes. Para o autor, o essencial é que o maior nimero
possivel de pacientes tenha oportunidade de ter suas necessidades espirituais identificadas e
consideradas, sem importar como as entendam (BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

Perante isso, o cuidado em salde requer uma abordagem ampla, integral e
multidimensional que impreterivelmente precisa transitar pela cultura das pessoas envolvidas
na acao.

De acordo com Valle (2005), a espiritualidade profere o sentido profundo do que se é
e se vivencia, admitindo o corpo e permitindo ao homem ultrapassar a dimensdo bioldgica e
emocional de suas vivéncias. Remete a uma relacdo pessoal com o transcendente, algo
extrafisica, que ja foi chamado de sobrenatural. Assim, a espiritualidade refere-se a algo mais
genérico que, inclusive, pode incluir a religido (BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

H& uma realidade complexa, no que tange a area da salde, uma vez que a adesdo ou
ndo ao tratamento e préaticas pessoais de cuidado podem ser vigorosamente influenciadas pelo
exercicio da espiritualidade (PARGAMENT et al., 1998).

Nessa perspectiva, as crencas sobre religido e espiritualidade podem influenciar o
modo como pacientes e profissionais de salde compreendem a saude e a doenga e como
compartilham com os outros (BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015; MOREIRA-
ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016; SILVA, 2010).

Em contrapartida, a espiritualidade pode ser uma estratégia empregada para o
enfrentamento de situacdes adversas, promovendo o aumento do senso de propoésito e
significado da vida, fatores associados ao aumento da resisténcia ao estresse relacionado as
doengas (ROCHA; CIOSAK, 2014).

No que diz respeito as pessoas vivendo com HIV, a espiritualidade ganha relevancia a
partir do encontro de sentido da vida e de razéo para viver apos o diagndstico, entre outros
inimeros aspectos. Sendo assim, a vivéncia da patologia ndo e dada apenas pela doenca em si,
como também pela representacdo desta para o sujeito. A partir desta representacdo e através
dela é que as pessoas atribuem significado & doenga e buscam um sentido para a vida (SILVA,
2010).

Estudos orientados por esta tematica evidenciam que a espiritualidade € uma estratégia
positiva para o enfrentamento da aids e das alteracdes biopsicossociais que a patologia produz
na vida de pessoas vivendo com HIV. Os estudos apresentam também que os enfermeiros tém

reconhecido a importancia da dimensdo espiritual e religiosa como parte do cuidado de
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enfermagem aos usuarios dos servigos de salde, no entanto, de forma timida no contexto de
vida das pessoas com HIV (FARIA; SEIDL, 2006; MENEGHEL et al., 2008; PRADO et al.,
2004).

Para tentar elucidar a problematica social e o enfretamento cotidiano da aids a Teoria
das Representacbes Sociais tem sido comumente utilizada (MOREIRA-ALMEIDA,;
LUCCHETT]I, 2016). Isto porque, aborda com clareza o que exatamente tal grupo estudado
possui de informacéo para sua representacao.

Por conseguinte, acessar as representacdes sociais da aids torna-se um caminho para a
compreensdo da espiritualidade, que pode interferir nas atitudes e nas préaticas do grupo social,
seja ela dos portadores da sindrome ou dos profissionais de enfermagem (HERZLICH, 2005).

E importante ressaltar, porém, que as pessoas vivendo com HIV necessitam de uma
assisténcia continua e integral, além do compromisso com o seu autocuidado. E essa vertente
consiste em um desafio para 0s pacientes, uma vez que, a convivéncia com a doenca acarreta
mudangas em seus cotidianos e ainda assim, pelo fato de a aids ser marcada pelo preconceito
e estigma social (PINHO et al., 2017).

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade do apoio profissional, social, familiar e
religioso-espiritual. Dessa forma, realizar o acolhimento e sistematizar o cuidado integral
continuo é necessario, entre outros aspectos, considerar o impacto que a convivéncia com uma
doenga cronica e estigmatizante tem na vida e na saide mental dessas pessoas (PINHO et al.,
2017).

De fato, a oferta de uma assisténcia integral e individualizada, onde a religiosidade e a
espiritualidade estdo inseridas sdo consideradas uma importante ferramenta nas estratégias de
enfretamento das novas situagfes que se impde na vida das pessoas que vivem com
HIV/Aids. No entanto, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem estejam atentos
a contemplar as dimensdes do ser, como a espiritualidade e a religiosidade, para que possam
ofertar uma assisténcia livre de danos, com qualidade que possibilite uma construcdo do

conhecimento entre ambas as partes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Teoria das Representacdes Sociais

O sociologo francés Emile Durkheim, em 1912, elaborou o conceito de representacdes
coletivas, em que propbe um conjunto sistematico de elementos que segundo Moscovici
(1989), tenta explicar um conjunto de fendmenos sociais (NOBREGA, 2001).

De acordo com S& (2015, p. 185), o conceito de RS originou-se do conceito de
representacdes coletivas, de Emile Durkheim, que “procurava dar conta de fenomenos tao
amplos como a religido, os mitos, a ciéncia, as categorias de espaco e tempo, etc., em termos
de conhecimentos inerentes a sociedade”.

Ndo obstante, Durkheim conceitua e opde as representaches coletivas as
representacdes individuais considerando que o pensamento social tem uma matéria e estados
especificos que somente podem ser compreendidos por outros fatores. A interpretacdo
dicotbmica de um social estatico e impermeavel a instabilidade das mudancas individuais,
tornou amortecida por mais de meio século a teoria de Durkheim no mundo cientifico
(MOSCOVICI, 1961).

A teoria das representacdes sociais formulada no final dos anos 50 marcou uma nova
etapa na historia da psicologia, onde encontrou resisténcia, notadamente, entre os paradigmas
dos saberes dominantes da época, behaviorismo e o marxismo do tipo mecanicista
(JODELET, 1989). Apenas nos anos 70 a teoria das representacfes sociais encontrou seu
lugar na historia, para incitar o interesse na pesquisa, ndo somente da psicossociologia, mas
também, em outros dominios, onde o0 conceito é reavido nas abordagens “teéricas e empiricas,
experimentais e ndo-experimentais” (DOISE, 2002, p. 30).

Serge Moscovici em seu livro La psychanalyse, son image et son public, introduz
sobre a teoria das representacdes sociais, tomando como objeto de pesquisa a apropriacéo da
psicanalise, o qual difunde o saber cientifico, transfigurando-o numa forma de conhecimento
social elaborado e compartilhado como saber pratico do senso comum (LIMA, 2012;
MOSCOVICI, 1978).

No livro, Moscovici dissertou sobre o conceito de representacOes sociais que teve
origem num esfor¢o de recuperagdo e atualizagdo do conceito de “representagdes coletivas”,

iniciado por Emile Durkheim (SA, 2007).



36

O ponto de partida da teoria é chamado de abandono da distin¢do cléssica, fortemente
desenvolvida pela abordagem behaviorista, entre sujeito e objeto. Segundo Moscovici (19609,
p. 9), no contexto das representagdes “ndo existe separacdo entre o universo externo € o
universo interno do individuo (ou do grupo). Sujeito e objeto ndo sdo forcosamente distintos.”

Contudo, o objeto esta inscrito num contexto ativo, sendo este contemplado pela
pessoa ou grupo, pelo menos parcialmente, enquanto prolongamento do seu comportamento,
de suas atitudes e das normas as quais ele se refere (CAMPQOS, 2003).

As representacfes sociais podem ser analisadas pelos discursos, propagadas nas
palavras, imagens e mensagens, explicitando o pensamento do outro a respeito de
determinado tema. Pensamento este que simboliza o que foi incorporado pelo individuo sobre
0 que ele visualizou e vivenciou a respeito dos assuntos que permeiam o cotidiano do grupo
em que esta inserido na sociedade.

Dessa forma, toda representacdo € uma visdo geral e unitaria de um objeto, como
também de um sujeito. A representacdo reformula a realidade para permitir a integracdo das
caracteristicas objetivas do objeto, das experiéncias passadas do sujeito e do seu conjunto de
métodos e normas. Possibilita-se, conceituar representacdo como uma visdo funcional do
mundo, que, por sua vez, faculta ao individuo ou ao grupo dar significado as suas condutas e
compreender a realidade através do seu préprio sistema de referéncias; permitindo ao
individuo adaptar-se e encontrar um lugar nesta realidade (CAMPQOS, 2003).

Para Jodelet (1989, p.36) a representacdo Social “é uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, tendo uma orientacdo pratica e concorrendo para a
construg¢do de uma realidade comum a um conjunto social.” Ja Abric (1994, p.64) diz que ela
¢, a0 mesmo tempo, “o produto e o processo de uma atividade mental, através da qual um
individuo ou um grupo reconstitui a realidade com a qual ele se confronta e para a qual ele
atribui um significado especifico."

Para tal, as representacdes tornam-se sociais, obedecendo as relagdes entre membros
de um grupo. Elas podem ser partilhadas por todos os componentes do grupo altamente
estruturado, como uma cidade ou nacgdo, sem terem sido concebidas pelo préprio grupo
(MOSCOVICI, 2009).

Moscovici, na segunda parte do seu livro “A psicanalise, sua imagem e seu publico”,
classifica e faz analise dos trés sistemas indutores das representacdes: a difusédo, a propagacao
e a propaganda. Cada sistema de comunicacao é particular nas relagdes estabelecidas entre o
emissor e o alvo (receptor), a organizacdo das mensagens e aos comportamentos visados
(NOBREGA, 2001).
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As representacdes tém um papel fundamental na dindmica das relagdes sociais e nas
préticas, elas respondem a 4 fungdes essenciais: 1. Saber pratico do senso comum: permite
compreender e explicar a realidade, comunicacdo social; 2. Funcdo identitaria: elas definem a
identidade e permitem a protecdo da especialidade dos grupos, situam os individuos dentro do
grupo; 3. Funcdo de orientacdo: elas guiam 0s comportamentos e as préaticas, definindo o que
é licito e toleravel; 4. Funcdo justificadora: elas permitem, a posteriori, a justificativa das
tomadas de posicdo e dos comportamentos; justifica as condutas em uma agdo ou face a seus
parceiros (MOSCOVICI, 2003).

As representacdes sociais sdo entidades quase tangiveis. Elas circulam, se entrecruzam
e se cristalizam continuamente, através de uma palavra, gesto ou reunido em nosso universo
cotidiano. Elas impregnam a maioria de nossas relacdes estabelecidas, 0s objetos que
produzimos ou consumimos e as comunicacdes que estabelecemos. Além disso, as
representacdes sociais sdo um conjunto de conceitos, proposicoes e explicagdes originadas na
vida rotineira no curso de comunicacfes interpessoais, envolvendo saberes populares e do
senso comum, elaborados e partilhados coletivamente, com a finalidade de construir e
interpretar o real (MOSCOVICI, 2009).

Considera-se coexistirem duas classes distintas de universos de pensamento, nas
sociedades contemporéneas: 0S universos consensuais, que constituem as atividades
intelectuais de interacdo social cotidiana pelas quais sdo produzidas as Representacdes
Sociais, e 0s universos reificados, onde se produz a ciéncia e circula o pensamento erudito,
objetivo, 16gico e metodoldgico (SA, 1993).

Moscovici (1961 apud Vala, 2000) desenvolveu algumas questdes de relevancia sobre
como estas representagdes sdo formadas. Entdo, criou dois processos: objetivacdo e
ancoragem para responder a estas questdes. Na objetivacdo, na relacdo do sujeito com o
objeto representado, cria-se uma realidade autbnoma dos valores. Consiste em materializar as
abstracdes, corporificar os pensamentos, tornar fisico e invisivel o impalpavel, enfim,
“transformar em objeto o que ¢ representado” (MOSCOVICI, 2003, p. 294).

A ancoragem € o processo que se refere & assimilagdo de um novo objeto por objetos
j& presentes no sistema cognitivo. Esses objetos sdo as “ancoras” que permitem construir a
representacdo do novo objeto e sustentd-la. O estudo da ancoragem, numa perspectiva
sociologica, verifica a relacdo entre as pertencas sociais e 0s contetdos de uma representacéo,
a partir da hipbtese de que as experiéncias comuns aos membros de um mesmo grupo,
decorrentes de uma mesma insercdo no campo das relagdes sociais, suscitam representacoes
semelhantes (VALA, 2000).
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Moscovici (1961, p.318), analisa: “se a objetivagdo explica como os elementos
representados de uma teoria se integram enquanto termos da realidade social, a ancoragem
permite compreender a maneira na qual eles contribuem para exprimir e constituir as relagdes
sociais.”

Segundo Padilha (2001) para acontecer a objetificacdo sdo necessérias trés etapas, a
saber: construcdo seletiva da realidade, esquematizacdo flutuante a formagdo de um nucleo
figurativo e naturalizacéo.

A construcdo seletiva consiste no mecanismo utilizado pelo grande publico utilizador
dos meios de comunicacdo de massa, para se apropriar de determinado corpus tedrico
cientifico. A esquematizagdo flutuante ou nucleo figurativo ¢ o elemento “duro” e mais
estavel da representacdo. E identificado a partir das expressbes mais conhecidas e usadas
pelos individuos de um grupo social (MOSCOVICI, 2009).

Segundo Abric (1994, p. 197), “toda representacdo ¢ organizada em torno de um
nacleo central. Este nlcleo central é o elemento fundamental da representacéo, pois € ele que
determina ao mesmo tempo a significacdo e a organizacdo da representagdo.” Ja& a
naturalizacdo “é uma projecao reificante de nogdes abstratas no real, de materializagdo e de
espacializacdo de entidades conceituais” (JODELET, 1989, p. 116).

A teoria tem sido discutida e utilizada por diversos pesquisadores de distintas areas de
conhecimento no Brasil. Desmembra-se em trés abordagens complementares, a saber:
sociolégica ou relacional, processual e estrutural (SA, 1998).

De forma geral, a abordagem processual, liderada por Denise Jodelet, em Paris é mais
fiel a teoria original. A abordagem estrutural, que tem como principais representantes Jean-
Claude Abric e Claude Flament, em Aix-em-Provence, enfatiza a dimensdo cognitivo-
estrutural das representacfes e resultou na teoria do nucleo central (sistemas central e
periféricos). E uma terceira abordagem, denominada relacional ou societal, liderada por
Willem Doise, em Genebra, que procurou relaciona-la com uma perspectiva mais sociologica.
Nesta terceira abordagem, apreende as posi¢des individuais no campo representacional e a
respectiva ancoragem na dindmica societal (COSTA; LIMA, 2013; LEMOS; SA, 1998).

Mediante ao exposto, a abordagem dinamica ou processual, difundida por Jodelet em
1989 (2003), conjectura que as representacdes sociais sdo uma modalidade de conhecimento
pratico, as quais orientam a comunicagdo e a compreensdo do contexto social, material e
ideativo em que vivemos. Com isso, formas de conhecimento que se manifestam como

elementos cognitivos (imagens, conceitos, categorias, teorias), porém ndo se limitam aos
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elementos cognitivos. As representagdes sdo socialmente elaboradas e compartilhadas,
contribuindo para a construcdo de uma realidade comum, que beneficia a comunicacao.

Esta abordagem processual pondera que as representacdes sdo centradas mais no
aspecto constituinte (processo) do que no aspecto constituido (conteddo) das representacdes.
As producdes simbolicas, os significados, a linguagem, o objeto de estudo e suas vinculagdes
socio historicas e culturais sdo o eixo desta andlise, e destaca como a vida cotidiana se
relaciona as representacdes sociais (SA, 1998).

Em articulacdo com a perspectiva sociologica de Pierre Bourdieu, a abordagem
relacional ou societal foi desenvolvida por Willem Doise, dando énfase as relages sociais
que estdo na origem das representacdes sociais, como também as condicBes de producdo e
circulacdo (SA, 1998). No entanto, abordagem estrutural reconhece a estrutura ou o nicleo
das representacfes, assim como elas se organizam e quais 0s elementos as instituem. Essa
abordagem se refere ao contetido cognitivo das representacdes e 0 concebe como um conjunto
estruturado de ideias e valores.

Dessa forma, a Teoria do Nucleo Central, também denominada de Abordagem
Estrutural das Representacdes, foi elaborada por Abric em 1976 (SA, 2002). Esta mesma
teoria pretende trabalhar a ideia de centralidade na organizacdo de uma representacao. Abric
(2000, p. 31) afirma que "a organizacdo de uma representacdo social apresenta uma
caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de um nuacleo central, constituindo-se
em um ou mais elementos, que dao significado a representacdo"”. Entdo, a maneira que este
autor propde, é que a organizacdo das representacdes sociais se faz ao redor de um nucleo
central, sendo este elemento que fundamenta seu sentido mais essencial.

A representacdo é formada por um conjunto de informacdes, de crencas, opinides e
atitudes em relagdo a um dado objeto social. Este conjunto de elementos, se organizado,
estrutura-se e se configura num sistema sociocognitivo especifico.

O ndcleo central € um elemento unificador e estabilizador da representacdo, sendo
composto por dois tipos de elementos: os elementos normativos e os elementos funcionais. Os
normativos estdo relacionados aos sistemas de valores dos individuos, a historia e a ideologia
do grupo, e determinam as tomadas de posicdo frente ao objeto e aos julgamentos,
constituindo uma dimens&do social do nucleo. Ja os elementos funcionais determinam as
condutas referentes ao objeto e estdo relacionados ao objeto nas praticas sociais e as
caracteristicas descritivas. A existéncia simultanea destes dois elementos permite que o
nacleo exerca o seu duplo papel: pragmatico — atribuido as préaticas especificas; e avaliativo -

que justifica os julgamentos de valor (ABRIC, 2003).
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No entanto, o ndcleo central de uma representacdo assume duas fungdes fundamentais,
séo elas: geradora, elemento ao qual se cria, ou se transforma, o significado dos outros
elementos constitutivos da representacdo, ganhando sentido e valor; organizadora, determina
a natureza dos elos unindo entre si 0s elementos da representacdo (CAMPQOS, 2003).

De acordo com Flament (2001), o nucleo central possibilita, a representacdo, sua
significacdo, que determina os lagos que unem entre si 0s elementos do contetdo e que regem
a sua evolucdo e a sua transformacéo.

O nucleo central assegura a estabilidade de uma representacdo social na sua periferia,
onde comportam as verbalizagfes mais subjetivas e menos frequentes, proferidas pelo grupo
acerca do objeto representacional e, por esse motivo, absorvidas pelos esquemas periféricos.
Deste modo, o sistema periférico serve de dispositivo para amortecer o confronto entre a
realidade subjetiva e os elementos consensuais constitutivos do nucleo central de uma
representacdo (FLAMENT, 2001).

Em torno do nacleo central encontra-se os elementos periféricos, que constitui o
primordial do contetdo da representacdo, seus componentes mais acessiveis, mais vivos e
mais concretos. Apresentam a caracteristica de proteger o nucleo central, sdo flexiveis,
possibilitando a integracdo de informacBes, como também, de praticas diferenciadas,
permitindo, contudo, comportamentos e contetdos heterogéneos (ABRIC, 2000).

De acordo com Abric (2000) o ndcleo central obtém como singularidade constituir-se
do elemento, ou dos elementos, o mais estdvel da representacdo, o qual possibilita a
continuidade desta em contextos mdveis e evolutivos. Por conseguinte, é através da
identificacdo do nucleo central que pode haver o estudo comparativo das representacées.

N&o obstante, para que as representacOes sejam distintas, elas precisam ser
organizadas em torno de dois nucleos centrais diferentes. A simples identificagdo do contetdo
de uma representacdo nédo limita para o seu reconhecimento e especificagdo. A organizagao
deste contetdo é primordial, pois duas representacfes definidas por um mesmo contetdo
podem ser radicalmente diferentes, caso a composicdo destes elementos (sua centralidade)
seja diferente (ABRIC, 2000).

Por fim, as representacdes sociais, configuram um papel fundamental de comunicacéo
entre a ideologia e as formacdes discursivas, contribuindo, através da comunicagéo cotidiana,
uma elucidacéo para a dindmica destas relacdes atraves da interacdo social, a composicéo da

identidade grupal e as construgdes simbdlicas (GOMES, 2015).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Na presente secdo foram descritas as partes do percurso metodolégico do estudo,
como o tipo de abordagem em funcgdo da natureza dos dados e o seu alcance, assim como 0s
cenarios, participantes, métodos de coleta e andlise de dados, necessarios a execucdo do
estudo.

Conforme mencionado na introducdo, este estudo se inseriu no Projeto Matriz
intitulado “A espiritualidade e a religiosidade em pessoas que vivem com HIV: construgoes
simbdlicas, praticas sociais ¢ o cuidado de enfermagem”, coordenado pelo professor Dr.
Antonio Marcos Tosoli Gomes. Assim sendo, alguns aspectos metodologicos foram
previamente definidos no projeto matriz no qual este se insere como é o caso dos cenarios do

estudo, os métodos e as técnicas de coleta de dados.

3.1 Tipologia do estudo

Pesquisa é o conjunto de procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio 16gico,
gue tem por objetivo encontrar solucdes para problemas propostos, mediante a utilizacdo de
métodos cientificos (ANDRADE, 2003). E um procedimento racional e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas propostos (GIL, 2002).

No presente estudo optou-se pela proposta metodoldgica de abordagem qualitativa, do
tipo descritiva, considerando que o objeto investigado pertence a uma realidade ligada ao
mundo dos significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes resultantes da acéo
humana objetiva. Tais significados sdo apreendidos por meio do cotidiano, da vivéncia e da
explicacdo das pessoas que vivenciam determinada situacdo (MINAYO, 2014).

A abordagem qualitativa zela pela compreensdao do fenbmeno como esséncia do
conhecimento, estudando as relagdes complexas existentes a fim de apreender o processo da
pesquisa como um ato social de constru¢cdo do conhecimento, sendo esta a abordagem
adequada para tal estudo de acordo com o objeto que se pretende investigar (FLECK et al.,
2003 apud GUNTHER, 2006). Utilizou-se um estudo descritivo e de carater exploratorio, ja
que, ndo séo encontrados muitos estudos no Brasil com o tema Espiritualidade, Enfermagem

(profissionais enfermeiros) e HIV/Aids. Este tipo de estudo visa observar, descrever e
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documentar aspectos de uma determinada realidade e ndo se preocupa em explicar e nem
intervir no mundo real, além de estabelecer correlagdes entre varidveis e definir sua natureza
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Este delineamento ganha ainda maior relevancia quando
um dos suportes tedricos e metodoldgicos é a Teoria das Representacbes Sociais em sua
abordagem estrutural.

A abordagem metodologica qualitativa concilia-se como holistica por estar
preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas as suas complexidades e naturalista,
porque ndo impBe qualquer limitacdo ou controle ao pesquisador, bem como, estudar a
subjetividade e se aprofundar mais na andlise dos discursos do que em resultados
quantitativos. Ha& uma implicacdo entre o conhecimento sobre 0 mundo e 0s sujeitos que o0
constroem, numa relacdo dindmica entre o sujeito e o objeto. Logo, a interpretacdo do
fendmeno, atribuindo-lhe significados, é parte integrante do processo de conhecimento
(MINAYO, 2014).

Porquanto, a escolha por um estudo qualitativo deu-se em fungdo da necessidade de
compreender uma determinada situacdo na perspectiva dos participantes da pesquisa que a
vivenciam, ou seja, parte da sua vida diaria, satisfacdo, emocGes, sentimentos e desejos
(LEOPARDI et al., 2001). As abordagens qualitativas se constituem pela preocupacdo em
compreender a forma de agir e de pensar das pessoas ou dos grupos e destinam-se a responder
as exigéncias aplicadas aos fendmenos estudados. Ela pode ser inserida a variadas dimensdes,
como a vida de um grupo, suas estruturas de pensamentos, suas crencgas, seus codigos de
conduta, seus costumes e as experiéncias vivenciadas no dia a dia pelas pessoas (JODELET,
2003).

Uma vez que o estudo pretende abordar temas envoltos em subjetividades,
significados e intencionalidades e, a0 mesmo tempo, busca a avaliacdo de uma realidade de
dificil mensuracdo objetiva e numérica, propdem-se uma abordagem qualitativa com o
suporte da Teoria das Representacdes Sociais.

No que concerne a Teoria das Representacdes Sociais, Marques et al. (2003) nos
demostram que a enfermagem tem se apropriado desse referencial como suporte na
construcdo do conhecimento e boa parte dessa producdo adota a abordagem qualitativa. Para
tais autores, esse movimento indica um distanciamento do modelo biomedico e uma maior
aproximacéo de referenciais tedrico-metodoldgicos que permitam um suporte mais adequado

aos objetos de estudo relacionados ao cuidado.
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3.2 Cenario do estudo

O cenério do estudo é um Hospital Universitario estadual localizado no municipio do
Rio de Janeiro, referéncia em diversas especialidades. A institui¢do foi inaugurada em 1950,
onde fazia parte da rede hospitalar da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Tornou-se, em
1962, hospital escola da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado da
Guanabara (UEG), atual Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); J& em 1965,
incorporou-se a UEG como Hospital das Clinicas.

Neste hospital as atividades favoreciam as questdes académicas de ensino e pesquisa,
principalmente, com seguimento e estudo de raridades clinicas e doencas em estagio final de
evolucdo. Vinte e cinco anos depois de inaugurado torna-se pioneiro em oferecer atendimento
especializado ao adolescente integral e multidisciplinar, tornando-se também, hospital de
atendimento integral para atender as demandas da populagdo mais carente. No momento atual,
sdo 525 leitos e mais de 60 especialidades e subespecialidades. Tecnologia sofisticada
abrange a Cirurgia Cardiaca, Transplante Renal e Transplante de Coracao, cirurgias de alta
complexidade, além dos atendimentos ambulatoriais de referéncia em diversas areas da salde.
N&o obstante, consiste no centro de referéncia nacional para atendimento de adolescentes
cardiopatas e nefropatas cronicos, principalmente.

Foram coletados os dados da pesquisa nos seguintes setores: Nucleo de Estudos e
Salde do Adolescente (NESA), Servico de Treinamento e Avaliacdo em Enfermagem
(STAVE), Unidade Cardio Intensiva (UCI), Centro Universitario de Controle do Cancer
(CUCC), Ambulatérios de Pediatria e Central, Clinica Médica, Pediatrica e Cirurgica, Central
de Material e Esterilizagdo (CME) e Centro de Distribuicdo de Material (CDM), Nefrologia,
Chefia do Servico de enfermagem, Supervisdo de Enfermagem, Nucleo Perinatal, Plantdo
Geral, Terapia Intensiva Adulto e Coronaria, Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal,
Comissdo de Curativo, Banco de Sangue e Hematologia, e Setor de Imagem.

Conforme a classificacdo do Ministério da Salde, considera-se este hospital como
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) e, portanto, desempenha assisténcia, prevencao e
tratamento as pessoas que vivem com HIV e familiares, visando desta forma proporcionar

atendimento integral e de qualidade aos usuarios deste servico (BRASIL, 2014a).



44

3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa sdo profissionais enfermeiros, conforme definido no
Projeto Matriz, sendo que a composi¢do amostral foi fixada em 198 (cento e noventa e 0ito)
enfermeiros, que cuidam de usuarios atendidos no referido hospital. Como critérios de
inclusdo foram definidos: enfermeiros de ambos os sexos que fizessem o atendimento e
assistissem pacientes no referido hospital universitario e que no momento da entrevista,
estivesse em condigdes que permitissem responder as questoes.

O Projeto teve duas etapas, sendo que na primeira utilizaram-se os dados levantados
dos 198 profissionais que assistem pessoas vivendo com HIV, que foram apresentados ao
Projeto Matriz em seu horario de atendimento e que concordaram em participar da mesma
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A), responderam
em seguida o questionario de caracterizacdo e participaram da técnica de evocacdes livres.
Nesta etapa tambem foi solicitado aos entrevistados que justificassem as palavras evocadas.
As justificativas foram integralmente transcritas pelos membros do grupo de pesquisa,
constituindo um banco de dados.

Cabe esclarecer que antes da entrada no campo foram adotados os procedimentos
necessarios para a coleta de dados no cenario do estudo.

Na segunda etapa, estdo incluidos os profissionais enfermeiros que participaram da
primeira etapa, mas ndo em sua totalidade. Foi necessario retornar ao campo para coleta de
mais dois instrumentos, sdo eles: 30 questionarios de mise-en-cause e 30 de choix-par-bloc.
Essas técnicas possibilitam analisar, com maior exatiddo, a representacdo social do grupo

estudado e a relagdo dos mesmos com o objeto.

3.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados as técnicas utilizadas nas pesquisas em representa¢des sociais
podem ser os métodos interrogativos, que integram a expressdo dos sujeitos sobre o objeto de
representacdo, como exemplo, a entrevista. Também existem os métodos associativos, que
reGnem expressdo do objeto de representacdo de forma esponténea, permitindo uma

hierarquizacéo dos seus conteudos, por exemplo, a evocacao livre (ABRIC, 2001).
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A coleta de dados compreendeu duas etapas, correspondendo a aplicagdo de quatro
técnicas. A primeira etapa compreendeu a aplicacdo de questionario com varidveis
sociodemograficas (ANEXO B) e o formulario da técnica de evocagdo ou associacéo livre de
palavras (ANEXO C), que agregou um procedimento complementar, ou seja, a solicitacdo aos
participantes das justificativas das palavras ou expressoes evocadas.

A segunda etapa correspondeu a realizacdo das seguintes técnicas: mise-en-cause
(MEC), choix-par-bloc (CPB), coletados concomitantemente, aos termos referentes ao
provavel nicleo central da analise estrutural da representacdo de espiritualidade. Serédo
aplicados 30 questionarios de mise-en-cause, 30 de choix-par-bloc. Em todos os instrumentos
tivemos questdes referentes a caracterizacao sociodemografica dos participantes.

O questionario de caracterizacdo dos participantes da pesquisa se constitui de questdes
voltadas para o levantamento sociodemografico, além daquelas especificas a pratica de
espiritualidade, considerando que estes dados séo relevantes e podem influenciar, de alguma
maneira, na representacdo social construida acerca da assisténcia. Foi o primeiro instrumento
empregado na coleta de dados, imediatamente apos a explicacdo do estudo e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A técnica de evocagdes livres foi adotada pois propiciou identificar como os elementos
da representacdo social da espiritualidade estdo organizados e estruturados e, a0 mesmo
tempo, como se relacionam com a representacdo da espiritualidade e do cuidado dos
enfermeiros com os pacientes que vivem com a sindrome. Destaca-se que esta técnica é
caracterizada como um teste projetivo/associativo e busca acessar a organizacdo e a estrutura
internas da representacdo. Cabe ressaltar que a evocacao livre se adequa a teoria do ndcleo
central das representacfes sociais em sua abordagem estrutural, que se constitui como a base
tedrica para a analise dos dados obtidos (OLIVEIRA et al., 2005). Abric (1994) defende essa
técnica por compreender que por meio dela € possivel atingir os elementos que constituem o
conteudo da Representagdo Social e, em fungédo da espontaneidade da técnica, tais elementos
seriam atingidos de maneira muito dinamica.

A coleta de evocagOes livres de palavras ocorreu solicitando ao participante que
mencionasse cinco palavras ou expressdes que viessem imediatamente a mente apds ouvir 0s
termos indutores “Espiritualidade”, “Religiosidade” e “HIV/AIDS”, em momentos distintos
para cada termo. Ressalta-se que no presente estudo utilizou o banco de dados referente ao
termo indutor “espiritualidade”.

As demais técnicas de coleta de dados tém por proposito auxiliar a compreensao da

relacdo entre os cognemas (WACHELKE, 2008). O Choix-par-bloc ou escolha sucessiva por
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bloco (ANEXO D) é uma técnica complementar para compreender a estrutura interna da
representacdo e destacar o ndcleo central por meio da hierarquizagdo dos termos evocados.
Esta metodologia permite uma abordagem quantitativa para elementos de representacao e
através dela evidenciarmos as relacdes de similitude no interior da representacdo, bem como
as relacdes de antagonismo ou exclusdo através do célculo do indice de distancia, permitindo
comparar a importancia relativa de certos elementos (SA, 2002). Com isso, foi elaborada uma
lista com 9(nove) elementos para cada evocacao, onde o0s participantes deverdo escolher as
trés palavras que mais caracterizam o objeto de representacdo e os trés itens que menos o
definem.

O Mise-en-Cause ou técnica do questionamento (ANEXO E) se constitui num método
de verificacdo da centralidade do nucleo central, onde sdo realizadas perguntas aos
participantes para verificar a centralidade dos elementos, os participantes devem dizer se
reconhecem ou ndo o objeto central (WOLTER; WACHELKE; NAIFF, 2016). Nesse método
é solicitado aos participantes, por meio de pergunta negativa, obtendo como resposta sim, nao
e talvez, que indiqguem se a desconsideracdo do elemento permite manter a identidade do
objeto social de interesse (WACHELKE, 2008). Esses métodos possibilitam identificar a
estrutura e organizacdo da representagcdo e, por vezes, trazer os elementos centrais. Dessa
forma, a saliéncia dos itens constituintes do objeto de representacdo é um indicador da
centralidade (SA, 2002).

A variedade de recursos de coleta de dados visa garantir uma analise dos dados mais
rigorosa, reduzindo possiveis desvios ou erros e conferindo maior rigor metodoldgico ao
estudo, consequentemente uma maior credibilidade dos resultados. Tem-se ainda como
justificativa a adocdo da abordagem estrutural das Representaces Sociais. Essa abordagem
plurimetodoldgica é definida como triangulagdo. Para Azevedo et al. (2013), o conceito de
triangulacdo deriva das ciéncias militares, onde era utilizado para delimitar o posicionamento
especifico de determinado objeto. Pelos principios da geometria, a multiplicidade de pontos
de observacdo garantiria uma maior precisdo na localizacdo do objeto. Transpondo tais

conceitos para as ciéncias sociais:

Estando o pesquisador posicionado em um ponto de vista, ele precisara se posicionar em
outros dois pontos de vista, no minimo, a fim de ajustar a adequada “distancia e angulagdo”
dos conceitos e se posicionar definitivamente apds a anlise das visadas. (ibid, p. 03)
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3.5 Analise de dados

A analise dos dados foi realizada em duas etapas: a primeira relacionada a
caracterizacdo dos sujeitos e do material oriundo das evocagOes livres; a segunda etapa

corresponde a anélise da mise-en-cause e choix-par-bloc.

3.5.1 Anélise dos dados do questionario

Os dados sociodemogréaficos dos participantes do estudo ja foram dispostos em
planilha excel® pelo grupo de pesquisa, constituindo, porém, um banco de dados. Os
resultados foram organizados em tabelas e/ou quadros para a realizacdo da descrigdo e analise
das variaveis, dando um panorama do perfil social, demografico e profissional do grupo de

participantes do estudo.

3.5.2 Anélise das Evocacoes livres

A anélise das evocacdes livres de palavras se deu através da andlise prototipica a partir
do tratamento e sistematizacdo dos dados por meio do programa EVOC (Ensemble de
programmes permettant [’analyse des evocations), versao de 2005, desenvolvido por Pierre
Verges (2000). Este software possibilita que as evocagBes concebidas sejam organizadas
mediante suas frequéncias e ordem de evocacdo. O cruzamento entre essas frequéncias e a
hierarquizacdo das evocacgdes resultara na formacdo do Quadro de Quatro Casas, o qual
demonstra o conteldo e a estrutura das representacfes sociais sobre o objeto de estudo
(OLIVEIRA et al., 2005).

Para Abric (2003), as evocagfes que surgem mais prontamente e em maior frequéncia
sdo candidatas a composicao do ndcleo central da representacéo, os demais termos (a partir de
sua hierarquia e frequéncia) sugerem os demais elementos da representacdo: zona de contraste
e elementos periféricos. Wolter, Wachelke e Naiff (2016) esclarecem que a analise prototipica

(ou das quatro casas) é uma das técnicas mais empregadas para a obtencdo da estrutura das
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Representacdes Sociais e acreditam que sua popularidade esta relacionada a relatividade
simplicidade de sua execucdo. Contudo, advertem que a técnica, por si sO, ndo garante a
certeza da centralidade dos elementos do nucleo da Representacdo, mas permite indicacGes
provaveis dessa centralidade.

As evocacdes obtidas, comumente de trés a cinco evocagdes por termo indutor, sdo
agrupadas em um quadro (quadro de quatro casas) formado a partir do cruzamento de um eixo
horizontal (relacionado a frequéncia das evocacfes, ou seja, quantas vezes foram evocadas)
com um eixo vertical (relacionado a ordem média das evocacfes, ou seja, 0 quao prontamente
foram evocadas), de tal forma que, no quadrante superior esquerdo do quadro, situam-se as
expressdes com alta frequéncia e baixa ordem média de evocacdo, que sdo candidatas ao
nacleo central; no quadrante superior direito, denominado primeira periferia, estdo as
expressdes com alta frequéncia e alta ordem média de evocacgdes, no quadrante inferior
direito, segunda periferia, as palavras com baixa frequéncia e alta ordem de evocacéo, e no
quadrante inferior esquerdo situam-se as expressoes com baixa frequéncia e baixa ordem de
evocacdo, denominado zona de contraste (WACHELKE; WOLTER, 2011).

A técnica de Verges constitui um instrumento primordial para a analise da estrutura e
organizacao de uma representacao social. Os principais beneficios deste programa desvelam-
se pela economia de tempo e a possibilidade de mobilizar os dados dentro dele a fim de que
haja uma analise de dados mais criteriosa para o pesquisador do estudo acerca dos aspectos da

representacdo social em questao.

3.5.3 Anédlise de Similitude

A andlise de Similitude é definida como um procedimento utilizado pela perspectiva
estrutural do estudo de representagdes sociais tendo como finalidade verificar o nimero de
conexBes que um elemento da representagio mantém com o0s outros elementos
representacionais (SA, 2002). Portanto, é possivel verificar as associacdes que dado elemento
localizado no nucleo central possua com os elementos periféricos, ampliando assim o
entendimento que se tenha daquela representacdo (PECORA; ANJOS; PAREDES, 2010).

A técnica foi elaborada por Flament, em 1986, opera como um modo aproximado de

verificar a possibilidade de uma palavra evocada ser central ou ndo, assim como sendo a
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principal técnica de identificagdo do grau de conexidade dos elementos da representacéo (SA,
2002). Flament apud Oliveira (2001, p.142) estabelece que:

admite-se que dois itens serdo mais préximos na representacdo quanto mais elevado for o
numero de individuos que os tratem da mesma maneira (seja aceitando ou rejeitando os dois);
calcula-se um coeficiente de contingéncia, que é um indice de semelhanca classico. Em
funcdo da andlise de co-ocorréncia de palavras ou categorias, obtém-se uma matriz de
semelhanca, a partir da qual podem ser calculados os indices de similitude.

Posteriormente ao tratamento das evocacfes, submetem-se as palavras do quadrante a
analise de similitude como proposto neste campo de estudos por Flament em 1986. De forma
similar ao proposto por Pécora (2007) serdo realizados 0s passos a seguir: a) primeiramente,
sera realizado todo o procedimento para a elaboragdo do quadro de quatro casas; b) em
seguida, os célculos de coocorréncia das palavras que compdem este quadro, de acordo com o
principio de conexidade espontanea, partindo do pressuposto de que as palavras evocadas
guardam relacdo entre si; c) para a partir de entdo, construir uma tabela de coocorréncias; d)
através desta tabela seré possivel calcular o indice de similitude entre cada par de palavras; €)
logo, desenhar a arvore méaxima a partir destes indices, segundo as conexdes entre 0S
principais elementos da representacdo (PECORA, 2007; SA, 2002).

Portanto, esta analise propicia mais um nivel de explicitagdo, tanto do contetdo quanto
da estrutura da representacdo, asseverando ou questionando a hipdtese de centralidade
resultante da construcdo do quadro de quatro casas (OLIVEIRA, 2001). No caso da
elaboracdo desta andlise de similitude, serd aplicada a proposta metodoldgica construida e
sistematizada por Pécora e Sa (2008), em que a arvore sera construida somente a partir das
palavras presentes no quadro de quatro casas, tendo como fundamento a sua coocorréncia no

processo de producdo verbal em face do termo indutor.

3.5.4 Andlise de Choix-par-bloc

Neste método de anéalise possibilita-se explorar a relagdo que une os elementos que
compdem a representacéo social dois a dois. Assim, ajuda a explicar a sua organizacao e fazer
suposicoes de “centralidade™ de certos elementos da representacdo estudada (AUBERT,;
ABDI, 2002). A importancia de cada item é calculada da seguinte maneira: para cada assunto,

cada item tem um valor que varia de +1 a -1, no bloco em gue o sujeito colocou o item. Para
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cada grupo, é possivel calcular o destaque médio de cada item, somando o total dos valores
conferidos pela soma das relagbes entre dois elementos e dividindo-o pelo numero de
individuos que compunham este grupo. Quanto maior a pontuacdo, maior destaque para o
respectivo item (AUBERT; ABDI, 2002).

Conquanto, a conexdo de cada item é calculada a partir do indice de similitude: as
relacfes entre 0 numero de coocorréncias entre duas palavras e o nimero de individuos. A
operacdo é efetuada para cada par de cognemas e oportuniza desenvolver a "matriz de
similitude” entre todos os itens do corpus dentro do mesmo grupo de individuos (MOLINER,
1994). Quanto mais o indice de similitude é proximo de 1, mais os itens em questdo estdo
correlacionados. E a combinagdo de relevancia e conectividade que consente considerar os

cognemas como um elemento central (AUBERT; ABDI, 2002).

3.5.5 Anélise da Mise-en-Cause

A técnica de analise Mise-en-Cause (MEC), parte do pressuposto de que os elementos
centrais de uma representacdo social sdo inegociaveis e sua disposicdo deveria induzir,
necessariamente, uma mudanca na mesma, ndo podendo mais 0 objeto ser reconhecido como
tal por determinado grupo. Esse processo de refutacdo serviria como indicador da centralidade
de determinadas cogni¢cBes em uma representacdo, pois, apenas 0 questionamento dos
elementos centrais daria lugar & negacdo do objeto (ABRIC, 2003; SA, 2002; WOLTER et
al., 2015).

O mecanismo da MEC se constitui na utilizacdo de uma dupla negagdo para o
reconhecimento de um elemento central de uma representacdo social (ABRIC, 2003; SA,
2002). Uma vez que, psicologicamente esta dupla negacdo € mais forte que a simples
afirmacéo (FLAMENT, 2001).

Logo, a técnica de Mise-en-Cause é embasada num ponto teérico fundamental na
teoria do nucleo central: os elementos centrais de uma representacdo nao podem sofrer
mudanga, seu questionamento deve dispor a uma mudanca de representacdo. Assim, baseia-se
na logica de dupla negacdo em que os elementos centrais da representacdo social sdo aqueles
cujo questionamento (primeira negagéo) faz com que a refutacdo macica (segunda negagéo)
do objeto converta representacdo social. A vantagem de utilizar o duplo negativo é o fato de
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que seria psicologicamente mais forte do que uma mera indicacdo (DANY; APOSTOLIDIS,
2007; VERGES, 2000).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Atendendo aos aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme as
diretrizes do Conselho Nacional de Saude descritas na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2012), o anonimato e a autonomia dos participantes da pesquisa (com a
livre possibilidade de desistir de sua participacdo em qualquer tempo do estudo, sem qualquer
prejuizo para si) serdo assegurados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além
de atentar para os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia (entendendo que a conducéo
do estudo acarretard maior beneficio do que maleficios aos entrevistados), o pesquisador
assume 0 compromisso em retornar aos participantes os achados do estudo como forma de
contribuicdo para a sua pratica profissional.

Esta pesquisa vincula-se ao projeto guarda-chuva intitulado “A Espiritualidade e a
Religiosidade em pessoas que vivem com HIV/Aids e suas interfaces com as Representagdes
da Sindrome: construgdes simbolicas, praticas sociais e cuidado de enfermagem”, cujo
objetivo principal é analisar a espiritualidade dos enfermeiros que cuidam de pessoas que
vivem com o HIV/Aids no processo do seu adoecimento, da vivéncia cotidiana e de adesdo ao
tratamento. O desenvolvimento do projeto vem atendendo a todos os pré-requisitos éticos em
pesquisa com seres humanos, como recomenda a resolucdo 466/2012 do Ministério da Salde
(BRASIL, 2014b). Antes da entrada em campo e do inicio da coleta de dados, foi obtida a
autorizacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob
0 parecer N° 699.220 e obtida autorizacdo do Hospital cenario do estudo sendo suficiente
apenas entregar a autorizacdo do CEP da referida universidade, ja que o Hospital esta
vinculado a ela. A participacdo dos sujeitos ocorreu de maneira voluntaria apds a assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo, simultaneamente, 0 seu anonimato.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil do grupo de Enfermeiros que assistem pacientes vivendo com HIV num

hospital de referéncia no municipio do Rio de Janeiro

Participaram do estudo 198 profissionais enfermeiros, dentre eles 176 (89%) do sexo
feminino e 22 (11%) do sexo masculino, conforme mostrado na Tabela 1. Este resultado
reflete a realidade do perfil dos trabalhadores da enfermagem brasileira e, talvez, mundial. Os
dados estatisticos, como aqueles disponibilizados pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), em 1985, evidenciam, claramente,
que 94,1% dos profissionais/ocupacionais de enfermagem, no Brasil, sdo mulheres
(PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

Ao retomar aspectos socio-histdricos, pode-se dizer que a enfermagem provém de um
servico organizado pela instituicdo das ordens sacras. Tem sua origem no cuidado doméstico
as criancas, aos doentes, aos idosos e aflitos, associando a figura da mulher com a
maternidade que desde sempre fora curandeira e detentora de um saber informal de praticas
de saude, transmitido de mulher para mulher (LOPES; LEAL, 2005).

E o aprisionamento desses saberes, principalmente para controle social e religioso da
sexualidade e da reproducdo que impde questionamentos a sua legitimidade e mudancgas no
seu livre exercicio. A macula das ordens religiosas obriga a enfermagem, por periodo
prolongado, seu exercicio institucional exclusivo e ou majoritariamente feminino e caritativo
(LOPES; LEAL, 2005).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por sexo. Rio de Janeiro/RJ. Brasil —

2019
Sexo f %
Feminino 176 89
Masculino 22 11
Total 198 100

Fonte: A autora, 2019.
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Ao compreender o processo de feminizagdo da enfermagem faz-se necessario ponderar
a influéncia de Florence Nightingale ao institucionalizar, na Inglaterra Vitoriana (1862), uma
profissdo para as mulheres, para a qual elas sdo “naturalmente preparadas”, baseado no que
era considerado valores femininos. No decurso do processo de profissionalizacdo, esses
valores e atributos serdo diferentemente explorados no trabalho institucionalizado (LOPES;
LEAL, 2005).

Com isso, sdo encontrados inimeros estereotipos, na enfermagem, que demonstram as
expectativas sobre uma enfermeira, isto €, que seja bondosa, dedicada, carinhosa, abnegada,
obediente, servil (PAIXAO, 1979). Isto reflete as caracteristicas da propria historia da
profissdo e seu cunho religioso. Esses atributos nada mais séo, ou eram, do que aqueles
almejados pelos pais, maridos, patrGes ou qualquer outra pessoa que convive ou convivesse
com a mulher.

Embora existam indmeras interpretacbes acerca da feminizagdo ndo esgota as
explicacOes da questdo que persiste. Por outro lado, menos concreta, pode-se dizer que parece
se redesenhar a defesa historica entre as mulheres, de sua condi¢ao de “cuidadoras” (LOPES;
LEAL, 2005). Portanto, visualizam-se mulheres, profissionais em luta pelo o que ndo é
padrdo para ser executado por elas, numa incessante busca pelo seu espaco e lugar nas suas
profissoes.

Ainda sobre a questdo dos géneros, estudos anteriores afirmam que a enfermagem néo
deprecia as praticas masculinas e que, inclusive, é dificil identificar efeitos de condutas de
competicdo entre 0s sexos nas equipes. Assim também, existe a permanéncia de alguns
simbolos e situacbes que atestam que a profissdo ndo preza pela imagem social masculina.
Portanto, no caso dos homens, a sustentagcdo do seu recrutamento no mercado de trabalho néo
raro apela para os atributos e qualidades naturais masculinas, como a forga fisica da mesma
forma que para os femininos: como dedicacdo e paciéncia, em alguns casos sem considerar
formacéo e/ou qualificacdo para o trabalho (OJEDA et al., 2008).

Na segunda tabela temos a distribuicdo dos profissionais por idade. Com relagéo as
faixas etarias, a Tabela 2 apresenta que a maior parte dos participantes (61%) tém idades
iguais ou menores a 49 anos. Fizeram parte desse grupo também enfermeiros com idade

iguais ou maiores a 50 anos (35%), e 0s que nao declaram a idade (4%).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por idade. Rio de Janeiro/RJ. Brasil —

2019
Idade f %
Idades iguais ou menores a 49 anos 121 61
Idades iguais ou maiores a 50 anos 69 35
Nao declararam 8 4
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.

De acordo com alguns estudos sobre a idade e tempo de trabalho da enfermagem, ao
considerar a populacdo de auxiliares, técnicos e enfermeiros existentes hoje no Brasil e
obtendo como base a idade deste grupo, é possivel formar, a partir do construto da sociologia
das profissdes, um quadro categorizando as inumeras “fases” da vida profissional desta
categoria. Isto pode ser feito levando-se em conta a idade e a quantidade dos anos de
formacdo até a sua entrada no mercado de trabalho, seja ele de nivel técnico ou profissional
superior (MACHADO et al., 2016).

Torna-se possivel visualizar que conforme os anos passam o profissional de
enfermagem aprimora-se criando uma maior estabilidade e amadurecimento onde executam
suas atividades. Porquanto os participantes desse estudo em sua maioria estdo acima de 40
anos, o que demostra um maior movimento de maturidade profissional em seu ambiente de
trabalho.

Perante a isso, 0s enfermeiros desse estudo encontram-se na 3? fase do constructo da
sociologia acerca das profissdes. Esta terceira fase ¢ denominada de “Maturidade
profissional”, onde estdo 0s individuos com idade entre 36-50 anos. S&o considerados
profissionais em pleno desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de
enfermagem, devidamente preparados e qualificados se inserindo por definitivo no mercado
de trabalho. Assume a plenitude de sua vida profissional e passa a ter dominio de suas
habilidades e destrezas cognitivas (MACHADO et al., 2016).

Enfatiza-se que é a fase das certezas, da consolidacdo da identidade profissional, da
estruturacdo do futuro por intermédio de escolhas planejadas e tecnicamente aferidas. Da-se
inicio aqui um longo ciclo de produtividade, criatividade, da busca por prosperidade
econdbmica mediante o trabalho. Visualiza-se o auge do reconhecimento profissional
(MACHADO et al., 2016).
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Na Tabela 2, também encontramos outra fase a ser analisada definida como
“Desaceleracao profissional”. Nela estdo inseridos aqueles profissionais com idade entre 51-
60 anos (35%) que, de acordo com 0s autores, buscam seletivamente se manter nas atividades,
trabalhos e empregos que lhes assegurem a aposentadoria. Caso ocorra, a mudanca, sera
promovida por decisdes, interesses e desejos pessoais de realizagdo comodidade e seguranca
pessoal, como por exemplo, a realizagdo de um Pds-Doutorado, ou mesmo de uma Pos-
Graduagéo “fora do tempo” (MACHADO et al., 2016).

Na Tabela 3, temos o estado marital dos participantes. A maioria deles, 73% declarou
ter parceiro ou um relacionamento, o que ndo significa que tenham estado civis

comprometidos, mas que por sua vez, possuem relacéo afetiva.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por estado marital/conjugal. Rio de
Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Estado marital f %
Relacionamento com parceiro/a 145 73
Relacionamento sem parceiro/a fixo 53 27
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.

Evidencia-se que a influéncia dos fatores externos nas questfes relativas as condigdes
familiares, renda, moradia e formacdo sdo fundamentais para a compreensdo do contexto
social do enfermeiro como potencial para o seu desempenho.

De acordo com as autoras Santos e Castro (2010), a unido estavel é a mais prevalente
entre 56% dos sujeitos da sua pesquisa, que se justifica pela faixa etaria em que eles se situam
49 e 53 anos predominantemente. Avalia-se, a partir desse percentual, a existéncia de
enfermeiros com unido instavel. Este resultado também fica caracterizado no grupo estudado.

Outras pesquisas realizadas com enfermeiros apontam que a maioria possui unido
estavel. No entanto, uma investigacdo descreve um movimento contrario ao que se espera ao
longo dos anos, qual seja uma frequéncia de 46% de unido estavel e 54% de unido instavel
(PAULA et al., 2014).

De fato, ao refletir sobre o perfil da sociedade moderna, identifica-se que o conceito de
familia estd mudando quanto a necessidade de unido estavel através de casamento religioso ou

civil.
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Na Tabela 4, temos a distribuicdo dos participantes por religido. Dentre eles a maioria
declarou-se catolico correspondendo a 41%, seguidos daqueles que se consideram
espiritas/espiritualistas 27%, Protestantes 16%, sem religido 13%. Tivemos também aqueles

que declaram ter mais de uma religido, correspondendo a 3% dos participantes.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por religido. Rio de Janeiro/RJ. Brasil —

2019
Religido f %
Matriz catolica 81 41
Matriz protestante/ evangélico/ 31 16
(neo)pentecostal
Matriz espirita/espiritualista 53 27
N&o tem religido 26 13
Outras religides (mais de uma) 7 3
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.

Sabemos que a ligacdo historica entre religido e enfermagem é antiga. Dessa forma, a
enfermagem sempre teve uma tradicdo fortemente holistica e os enfermeiros a tem praticado
com sensibilidade para as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais das pessoas que sao
assistidas por eles (TAYLOR et al., 2014).

Certamente, identificar uma enfermagem que tem em seu bojo a esséncia do cuidado
holistico, integral e amplo é a concretizacdo de metas instaladas para a profissao. H4 um senso
comum sobre a enfermagem ser a arte do cuidar, diretamente ligada ao caritativo e humano o
que vem trazer uma relacédo direta com a religido que traz em si essas referéncias.

E fato que a religifo ocupa um lugar privilegiado na historia da enfermagem brasileira.
De acordo com alguns autores, as vezes, uma chega a ser porta-voz da outra na construgéo de
um pensamento e na consolidacdo de atitudes que inspiram a formagdo e o exercicio
profissional dos enfermeiros (GUSSI; DYTZ, 2008).

Sendo assim, ao tracar um perfil histérico, a profissdo de enfermagem nasceu
praticamente da igreja, quando as Irméas de Caridade da ordem S&o Vicente de Paula em 1617
iniciaram a convocacdo de outras irmas catolicas para servir tanto a hospitais religiosos

quanto os seculares. Ja em 1830, um pastor luterano comegou uma escola de enfermagem na
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Alemanha, treinando mulheres chamadas diaconisas protestantes. Em 1837, ao receber “um
chamado de Deus”, Florence Nightingale iniciou um treinamento entre as Irmas de Caridade e
as Diaconisas protestantes, aplicando os principios que havia apreendido. Portanto, Florence é
considerada a fundadora da Enfermagem Moderna (ABDALA et al., 2017, apud KOENIG,
2002).

Conseguimos assim visualizar que mesmo a enfermagem moderna, liderada por
Florence Nightingale, foi embasada em pressupostos cristdos. Nesse sentido, cabe entender
que “enquanto o real evangelho estiver sendo banido da pratica de enfermagem, o ser humano
ndo estara sendo cuidado plenamente. E a arte de enfermagem ndo fard sentido” (GUSSI,
DYTZ, 2008, p. 379).

Perante a isso, Nightingale inseriu como fundamento béasico para a assisténcia de
enfermagem a vinculacdo dos principios religiosos onde o profissional de enfermagem
precisava ter conhecimento dos ensinamentos das mais variadas denominacOes religiosas,
como também a habilidade de cuidar da mente humana, por intermédio do desenvolvimento
dos valores religiosos, vistos como fundamentais para a preservacdo da salde mental
(ABDALA etal., 2017).

N&o obstante, por mais que desde os primérdios toda consciéncia religiosa acerca do
ato de cuidar exista, unicamente a partir do inicio da producdo cientifica em enfermagem
emerge um novo olhar, pautada no reconhecimento das necessidades espirituais, independente
do assistido ser religioso ou néo.

Todavia, os resultados dos estudos sdo progressivamente mais solidos e ja comprovam
que os beneficios de ser adepto a uma religido sdo maiores que os maleficios (CORTEZ,
2012).

Na Tabela 5, temos a distribuicdo dos participantes pela varidvel acreditar em Deus,
onde se observa que a maioria, quase que imparcialmente, acredita o que corresponde a 97%.

Apenas 3% disseram nao acreditar em Deus.

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa pela varidvel acredita em Deus. Rio de
Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Acredita em deus f %
Sim 193 97
N&o 5 3
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.
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Independente da religido denota-se que o cuidado € inspirado nas ou pelas religiGes. E
por esse indicador visualizamos que na maioria das vezes € uma seguranga ser amparado por
uma crenca gue abrace com sensibilidade a dor, a auséncia e até mesmo a incapacidade.

De acordo com alguns estudos, os enfermeiros discernem as singularidades enredadas
nos conceitos de espiritualidade e religiosidade, da mesma maneira que reconhecem a
articulacdo entre elas. Assim como, elucidam sua pratica baseada na integralidade com a
necessidade do respeito a fé do paciente. Entretanto é notoria a inseguranca de expor sua fé ou
aproximar-se da dimensdo espiritual do outro com receio de ser mal interpretado (ABDALA
etal., 2017).

Com isso, a aplicabilidade dos conceitos de religiosidade e espiritualidade na
assisténcia/ praxis do enfermeiro sofre interferéncia direta da sua prépria espiritualidade e
religiosidade, da sua especializacdo e do impacto que a abordagem desses aspectos efetua nos
pacientes (ABDALA et al., 2017).

Existem razbes pelas quais o enfermeiro encontra dificuldade em vivenciar sua
religiosidade e espiritualidade no ambiente de trabalho. Algumas bem especificas foram
encontradas como resultados de pesquisas como medo da rejei¢do, inseguranca em invadir a
privacidade e intimidade do paciente, ndo ter meios de como abordar o tema e assim ser mal
compreendido (GOIS; ABRAO, 2015).

No entanto, salienta-se que, alguns enfermeiros que participaram do presente estudo
utilizam sua espiritualidade para apoiar o paciente, encoraja-lo a lutar, ou apenas confortando-
0 e a sua familia durante sua assisténcia.

A Tabela 6, a seguir, nos apresenta a escolaridade dos participantes. Dessa maneira, a
maioria (65%) declarou ter especializacdo, vista a necessidade para o cuidado com pacientes
com HIV.

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por escolaridade. Rio de Janeiro/RJ.

Brasil — 2019
Escolaridade f %
Especializacao 128 65
Mestrado 55 28
Doutorado 7 3
Apenas graduacao 8 4
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.
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De acordo com a Tabela 6, 28% dos enfermeiros sdo mestres e 3% doutores e apenas
4% s&o graduados sem especializagcdes. Conseguimos visualizar que os participantes desse
estudo se configuraram na 22 Fase, chamada de “Formacao Profissional”, onde se encontram
aqueles profissionais entre 26-35 anos de idade. Nesta fase, os enfermeiros buscam
especializar-se por meio de uma Po6s-Graduacdo. Entende-se que essa busca efetiva pela
especializacdo esta particularmente ligada a perspectiva de imersdo no mercado de trabalho
com funcdes mais especificas, de maior complexidade e destreza cognitiva (MACHADO et
al., 2016).

O jovem profissional se encaminha para 0 meio académico em busca de um curso no
ambito do lato sensu ou stricto sensu, seja uma formacdo de atualizacdo ou uma
especializacdo, Programa de Residéncia em Enfermagem ou afins, Mestrado Profissional,
Mestrado Académico ou o Doutorado. Sempre com a pretensao de qualificar-se nas areas de
seu interesse com o olhar para o futuro do mercado de trabalho (MACHADO et al., 2016).

Portanto, a especializacdo do enfermeiro demonstra seu compromisso com qualidade
do seu desempenho profissional, principalmente para o cuidado com as pessoas que vivem
com HIV, configurando a importancia de sempre estar atualizado as novas maneiras de
implementar uma assisténcia completa, livre de danos. Com isso, tornar-se mais seguro para
as demandas promovendo uma integralidade do cuidado aumentando os indicadores de
qualidade da satde dos seus pacientes.

Pode-se dizer que existe para a enfermagem brasileira o desafio de se qualificar
continuamente. Ndo obstante, a qualificacdo profissional da equipe de enfermagem deve
pautar-se na ampliacdo das demandas assistenciais e na relevancia de subjugar o modelo
hegemdnico de atencdo a satde (RIBEIRO et al., 2014).

Na Tabela 7, visualizamos o tempo de atuagdo na instituicdo. A maioria atua ha mais
de 21 anos, que representa 47% do grupo. Cerca de 25% atuam entre 11 a 20 anos, e tem

aqueles que trabalham 5 anos, que corresponde a 28%.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por tempo de atuagédo na instituicdo. Rio
de Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Tempo de atuacdo na instituicdo f %
Até 5 anos 56 28
11 a 20 anos 49 25
Acima de 21 anos 93 47
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.

Nos dados da Tabela 7, visualiza-se que quase a metade dos profissionais trabalha ha
mais de 21 anos na unidade. Este dado nos permite supor uma maior estabilidade, maturidade
e enriquecimento profissional pelo tempo de atuacéo na instituicéo.

Infere-se que ha um interesse em preservar a estabilidade profissional e,
consequentemente, se acomodar no modelo de salude que permite o enfermeiro através dos
anos implementar uma assisténcia mais autbnoma. Sobretudo, fatores motivacionais e de
satisfacdo com o trabalho apontam que na maioria das vezes a questdo salarial ndo €
determinante para a escolha do vinculo empregaticio. De fato, o que o influencia é gostar do
que faz, o relacionamento interpessoal e multiprofissional, as possibilidades de ascensao
profissional, o poderio da resolutividade atrelado ao comprometimento com a assisténcia e
condicdes de trabalho (SANTOS; CASTRO, 2010).

A Tabela 8 mostra a distribuicdo dos participantes da pesquisa por tempo de formacao
como enfermeiros. A maioria tem acima de 21 anos com 45%, seguidos daqueles com 11 a 20

anos 30% e até os 10 anos de formados (25%).

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por tempo de formagéo como

enfermeiro. Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Tempo de formacao como enfermeiro f %
Até 10 anos 50 25
11 a 20 anos 59 30
Acima de 21 anos 89 45
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.
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O periodo de formado pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do enfermeiro
no mercado de trabalho e de proporcional maturidade. O bacharelado aponta as competéncias
e habilidades do enfermeiro, como também o tempo de formagcdo em uma dada época
refletindo o conhecimento e destreza reconhecidos em um determinado periodo (MARTINS
et al., 2006).

Os dados fazem supor haver uma maturidade profissional tendo em vista que a
maioria dos participantes da pesquisa possui tempo de formacdo acima de 20 anos,
aproximadamente, 45%. Confirmamos assim a hipoOtese de que estes enfermeiros estdo
situados na fase inferida na tabela anterior que discursa sobre os resultados da especializacéo
da profissao.

A Tabela 9, a seguir, apresenta a distribuicdo dos participantes por tempo de atuacao
com pacientes que vivem com HIV. Visualiza-se que 32% atuam com esses pacientes até 10
anos, sendo a maioria, acima de 21 anos (31%) e de 11 a 20 anos (26%). Observa-se também

aqueles que eventualmente lidam com pacientes (3%) e os que ndo declararam (8%).

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por tempo de atuacdo com pacientes
HIV. Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Tempo de atuacdo com pacientes HIV f %
Até 10 anos 64 32
11 a 20 anos 52 26
Acima de 21 anos 61 31
Eventualmente 6 3
N&o declararam 15 8
Total 198 100%

Fonte: a autora, 2019.

Cabe ressaltar que, a maioria dos participantes possuem faixa etaria e tempo de
atuacdo concomitante ao periodo de profundas transformacdes epidemioldgicas e sociais do
fendmeno HIV/Aids. Dessa maneira, as caracteristicas conferidas ao perfil concedem um
olhar sobre as representac6es moral e bioldgica construidas para abordar um elemento novo, a
aids, amparada nos significados e conhecimento prévio dos grupos sociais (DANTAS et al.,
2015).
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Em 1994, o Ministério da Salde perante a magnitude da aids, recomendou a
implantacdo de Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/Aids, por intermédio de
recursos repassados as coordenacdes locais de DST e AIDS (ABRAO et al., 2014).

Sobre o conceito de SAE o Ministério da Saude (2018) disserta sobre uma unidade
assistencial de carater ambulatorial que propde efetuar acBes de natureza assistenciais,
preventivas e de tratamento as pessoas com HIV ou aids por meio da atuacdo de uma equipe
multiprofissional minima composta por medicos, psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, assistentes sociais, educadores, entre outros.

Com base na Tabela 9, podemos inferir que a maioria dos participantes atua com
pacientes HIV h& mais de 10 anos, o0 que revela a dedicacdo na assisténcia a este grupo
populacional. Dessa forma, temos a certeza de uma enfermagem que se fez presente desde 0s
primeiros momentos da assisténcia ao paciente HIV, frente as adversidades e ao desconhecido
tornando possivel o cuidado como medida de amparo a esta nova realidade.

A seguir, a Tabela 10, mostra a distribuicdo dos participantes pelo tipo de contato com
paciente HIV, sendo estes: verbal, fisico, fisico-verbal e sem contato. A maioria respondeu

contato tanto fisico quanto verbal (82%).

Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa por tipo de contato com paciente HIV.
Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Tipo de contato com paciente HIV f %
Verbal 12 6
Fisico 5 2
Fisico-verbal 162 82
Sem contato 19 10
Total 198 100%

Fonte: A autora, 2019.

De acordo com a Tabela 10, podemos inferir a notoriedade do cuidado de enfermagem
ao paciente HIV. No entanto, sabe-se que as atividades do enfermeiro preconizadas pelo
Ministério da Saude e que sdo realizadas pelos SAE incluem a consulta de enfermagem, o
acolhimento, a realizacdo de grupos de adesdo e de outros temas direcionados, j& 0s casos
prioritarios ficam com a consulta médica (pré e pos) (BRASIL, 2018).

Torna-se evidente, portanto, a funcdo primordial do enfermeiro na assisténcia ao

paciente que vive com HIV e de toda equipe multiprofissional para que se tenha adeséo ao
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tratamento e dessa forma qualidade dos servicos. No entanto, os enfermeiros além de
realizarem as atividades propostas e preconizadas para o cuidado integral, ampliam e
promovem a qualidade de vida, buscando através da intersetorialidade e interdisciplinaridade

a promocao da saude desse individuo e todo esse grupo social.

4.2 Analise estrutural das representacdes sociais da espiritualidade para enfermeiros

gue assistem pessoas que vivem com HIV

Este capitulo apresenta as construcdes representacionais da espiritualidade para os
profissionais enfermeiros que assistem pessoas que vivem com HIV, mediante as analises
propostas, sob a luz da Teoria das Representagdes sociais com a abordagem estrutural.

No primeiro momento, foi realizada a analise da caracterizacdo dos participantes
delineada a partir da sua digitacdo em arquivos excel® em dados brutos, como preenchido
pelos participantes.

No segundo momento, realizou-se a analise das Evocacfes Livres pelo Quadro de
Quatro casas. Sendo assim, as palavras evocadas foram organizadas em arquivo de texto e, em
seguida, formulou-se um dicionario buscando um melhor aproveitamento da analise. No
dicionario, utilizou-se 0 agrupamento de palavras e expressdes que fossem sinénimas, como
também se ajustou as desinéncias de numero e de género. Exemplifica-se: acreditar se tornou
palavra padréo para expressara acreditar, do que a gente acredita, acreditar em alguma coisa,
acreditar em algo, crenca, certeza minha crenca, verdade que vocé acredita, aquilo que vocé
acredita. Estas palavras serdo contempladas na analise como contexto semantico. Justifica-se
esta organizacdo para um aproveitamento mais produtivo dos resultados pelo software.
Destaca-se que algumas variagfes apareceram uma vez no conjunto das evocagoes.

No que se refere a analise das evocacgdes livres, ao associar dois aspectos
correlacionados as palavras, aos termos ou as expressdes evocadas, que sdo a frequéncia e a
ordem que foram ditas, procura-se “criar um conjunto de categorias, organizada em torno
desses termos, para assim confirmar as indicacbes sobre o seu papel organizador das
representacdes” (ABRIC, 2001, p. 60). Atraves do cruzamento dos critérios de frequéncia e a
ordem que foram ditas, produz o que foi denominado por Vergés o quadro de divisdes ou
quadro de quatro casas (VERGES, 1994).
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Este quadro esté relacionado a quatro quadrantes organizando os termos evocados da
seguinte forma: no quadrante superior esquerdo estdo os termos prontamente evocados,
verdadeiramente significativos para os sujeitos e que constituem, possivelmente, o nucleo
central da representacao estudada, uma vez que possuem a maior frequéncia e a menor média
das ordens médias das evocagdes (rang). Ja os termos posicionados no quadrante superior
direito organizam a primeira periferia, ou seja, dispdem de alta frequéncia, no entanto o seu
rang também é elevado, a0 mesmo tempo em que as que se encontram no quadrante inferior
esquerdo apresentam baixa frequéncia e menor rang, sdo considerados os elementos de
contraste ou de confirmagdo do nucleo central. As evocagdes dispostas no quadrante inferior
direito formam os elementos mais periféricos da representacdo, localizados na segunda
periferia, sdo termos que possuem baixa frequéncia e alto rang (SA, 2002; SA, 2015;
VERGES, 1994).

Face o exposto no paragrafo anterior e obtendo como base os autores supracitados,
construiu-se um esquema do quadro de quatro casas que pode ser visto na Figura 1:

Figura 1 — Esquema da representacdo do quadro de quatro casas aplicado para organizar o
resultado da analise das evocacoes livres

Meédia dasordensm édias
ponderadas de evocagido

(OME)
Elementos do Nicleo Central (NC) Primeira Periferia
O.M.E. menor que a média, atribuindo O.M.E. 1gual ou maior que a média,
maior importincia aos elementos confere menor importancia
. Elementos mais frequentes Elementos mais frequentes
Frequéncia 1 1
Meédia dos
termos
evocados . .
Zona de Contraste Segunda Periferia
O.M_.E. menor que a média, atribui OME igual ou maior do que a
maior importéncia aos elementos meédia, confere menor importancia
Elementos menos frequentes Elementos mais frequentes

Fonte: A autora, 2019.
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4.2.1 Estudo 1: Andlise prototipica das evocacOes livres e andlise de similitude por

coocorréncia do termo indutor espiritualidade

No estudo serdo analisados, num primeiro momento, a andlise prototipica da
espiritualidade com a respectiva analise de similitude por coocorréncia com isso a busca da
RS da espiritualidade para os enfermeiros através de uma perspectiva multimétodos que nos

permitiram visualizar a organizacao interna da representacao.

4.2.1.1 Andlise prototipica das evocacdes livres ao termo indutor espiritualidade

Conforme apresentado no capitulo referente ao percurso metodoldgico do estudo, a
partir da aplicacdo da Técnica de Evocacdes Livres solicitou-se, a cada participante (n=198),
que evocasse cinco palavras ao termo indutor “espiritualidade”. As evocacdes livres dos 198
participantes resultaram num total de 818 palavras ou expressdes, sendo que 212 foram
diferentes.

Considerando os pontos de corte estabelecidos para esta analise, definiu-se como
frequéncia minima de 10, calculou-se a frequéncia média de palavras que teve como resultado
33. O software calculou a média das ordens médias (O.M.E ou rang), em 2,70.

Cabe destacar que a frequéncia média foi definida com base na Lei de Zpif de
distribuicdo de palavras, como sugerem OLIVEIRA et. al., 2005, p. 582:

A lei de Zpif, permite identificar trés zonas de frequéncias: onde aquelas palavras sdo pouco
numerosas para uma mesma frequéncia; outra onde as palavras sdo pouco numerosas para
uma mesma frequéncia e a zona onde o nimero de palavras é muito importante para uma
mesma frequéncia. A partir dessa particdo serd permitido a escolha de diferentes pontos de
corte utilizados.

Por meio desses parametros, os dados foram tratados com auxilio do programa
Ensemble de programmes permettant [’analyse des évocations (EVOC) 2005 e a anélise
desses dados resultaram na organizacdo dos contetdos demonstrados e elaborados conforme a
composi¢do do quadro de quatro casas a seguir, que se refere a representacdo social da
espiritualidade para os participantes da pesquisa (Quadro 1).
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Quadro 1 — Quadro de Quatro Casas com a organizacdo dos conteidos da representacdo social
da espiritualidade para enfermeiros. Rio de Janeiro/ RJ, Brasil — 2019.

O.M.E. <2,70 O.M.E >2,70
Freg. Méd. | Termo evocado | Freq. | O.M.E. | Termo evocado Freqg. | O.M.
E.
Deus 91 1,681 | Amor 45 | 3,089
>33 Ter-fét 84 2,036
Paz 43 2,488
Acreditar 34 2,559
Religido 25 2,080 | Conforto 20 | 2,800
<33 Jesus 12 1,917 | Forga 17 3,176
Oracéo 10 2,200 | Esperanca 15 2,733
Caridade 14 | 2,786
Igreja 13 | 3,077

Nota: 1 O termo evocado foi Fé, mas para que fosse possivel analisar com o auxilio do software EVOC (2005),
utilizamos a padronizacéo ter-fé. No texto sera utilizada fé. (Nota: N= 198; F min=10; F
intermediaria=33; Rang=2,70).

Fonte: A autora, 2019.

Ao analisar o quadro de quatro casas nos € apresentado o provavel nucleo central da
representacdo social da espiritualidade para os Enfermeiros que assistem pacientes com HIV,
considerando o cruzamento dos dois critérios (frequéncia e O.M.E.).

De acordo com a Teoria do Ndcleo Central, Abric (2000) afirma que os elementos do
nucleo sdo aqueles considerados mais estaveis da representacdo e que na analise proposta por
Vergés (1994) sdo os mais prontamente evocados e com maiores frequéncias de evocacéo,
sendo que estas condi¢fes constituem e organizam o possivel nucleo central. Considera-se
tambem, que nem todos os elementos que atendem a este fundamento sdo necessariamente
centrais, pois, alguns termos que estdo em outro quadrante também podem ser considerados
estaveis e centrais (ABRIC, 2003).

O nucleo central ou nucleo estruturante da representacdo possui trés fungdes
essenciais, sendo elas as funcbes geradora (significado da representacdo), organizadora
(organizacdo interna da representagdo) e estabilizadora (estabilidade da representacdo),
consequentemente, porque gera o significado da representacdo e determina a organizacao
coletiva de todos os elementos da representagédo (OLIVEIRA; GOMES, 2015). Assim como
constituem a parte mais inflexivel da representacdo, ou seja, mais estavel e, desta forma, que
mais vai resistir as mudancas (ABRIC, 2003; SA, 2015).
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Constata-se que o nucleo (quadrante superior esquerdo) é composto pelos elementos:
Deus, fé, paz e acreditar. Os termos Deus e fé foram os mais evocados, com frequéncias de 91
e 84, respectivamente, e o elemento Deus foi o mais prontamente evocado (1,681). Acreditar
(34) e Paz (43) obtiveram uma baixa frequéncia de evocacédo ao ser comparada com Deus e fé,
sendo as menores do quadrante; no entanto paz ainda teve a frequéncia maior e rang menor
(2,488) que acreditar (2,559). As elevadas frequéncias dos elementos Deus e fé e as suas
baixas ordens médias de evocacdo, permitem inferir que se tratam de elementos estaveis e
constantes e, por estas razdes, como asseveram Wachelke, Wolter (2011) e Abric (2000), sao
fortes candidatos ao ndcleo central da representacéo.

Os participantes do estudo ao serem entrevistados evocaram o termo Deus dentro de
um contexto seméantico: conectar se com Deus, comunh&o com Deus, Deus esté presente em
qualquer religido, relacionamento com Deus, 0 que te leva a presenca de Deus, ligacdo com
o0 divino, divino, trindade divina, confianga em Deus. Para os entrevistados, ao proferirem a
espiritualidade, falam sobre Deus, sobre sua presenca Unica e singular, acreditando que Ele
existe, e que acreditar nEle da forcas para seguir, mas € preciso confiar. Também se observam
elementos que fazem referéncia a Deus na religido. Deus é algo concreto e ndo mais abstrato
que acompanha as pessoas em todos 0s momentos, e que 0s ampara e conforta para
prosseguir, alimentando-os com sentimentos bons e de evolucdo humana. Este resultado é
corroborado com o estudo de Koenig (2002), onde a simples circunstancia de se sentir amado,
agraciado por Deus configura um fator fundamental e promove uma melhora no quadro do
paciente, com um completo bem-estar fisico e psiquico. Em outro estudo foi observado que
pacientes que se diziam “sem religido”, acreditavam em Deus, buscando-o como fonte de
forca, conforto e esperanca no enfrentamento do HIV. Ao mesmo tempo em que a doenca
também podera trazer o impacto negativo a vivéncia/experiéncia religiosa-espiritual (PINHO
etal., 2017).

O termo fé foi evocado em um contexto seméantico como fé, fé¢ em alguma coisa, uso
da fé no dia a dia. Na doutrina cristd, a fé € amparada na crengca em um Deus onipotente,
onipresente que cura as feridas e tudo pode. Destaca-se uma ligacdo com o sobrenatural, em
que existe uma conexdo para solucionar problemas e principalmente, o enfretamento das
adversidades e enfermidades, permitindo ser auxilio na recuperacao da saude, fisica e mental,
tornando propicio o ambiente para a existéncia de esperancga, otimismo, experiéncias positivas
e protecdo (OLIVEIRA; HERBES, 2016).

Etimologicamente, fé tem origem do latim, fides, e do grego, pistis, sendo

compreendida como fidelidade. A fé tem sido utilizada para designar a confianca proficua em
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algo (PANASIEWICZ, 2013). Ou seja, acreditar piamente sem titubear ou confrontar, porque
o0 que foi prometido ser4 cumprido. A fé disserta sobre a credibilidade sem questionamento no
campo do imanente. A partir desse pressuposto, nota-se que a fé propicia duas apreensoes: via
existéncia e via religiosidade (PANASIEWICZ, 2013).

De acordo com Libanio (2004, p. 12), “a fé¢ é uma experiéncia humana fundamental
que se faz entre as pessoas e que se prolonga para as coisas, mistérios e religides”. J& Em
Kierkegaard, esse prolongamento consegue ser percebido em seus estdgios da vida: do
estético (dos instintos naturais), passamos para o ético (das responsabilidades pessoais) e
atingimos o religioso (da singularidade e valorizagdo da individualidade em Deus). A
passagem do segundo para o terceiro supde fé, ou seja, um “salto no escuro”, um ato de
confianca (FRAGATA, s.d.).

Entretanto, o ato de crer que se institui na fé, ndo se processa apenas por uma decisdo
consciente e, na nossa perspectiva, o conceito de Fé com orientacdo teoldgica cristd, advém
previamente da vontade de Deus, pela sua Graga. Dessa forma, é algo ao qual julgamos
ocorrer independentemente da vontade ou do desejo daquele que cré. Segundo Santo
Agostinho a Fé que se tem no Divino, origina-se na prépria divindade (PEREIRA, 2003).

Todavia, a fé carece de reflexGes racionais, e se refletirmos na Fé& como um
sentimento, esta expressa uma atitude de confianca em um Ser que, embora ndo visivel aos
olhos, na dimensdo espagco-tempo em que nos encontramos, € perceptivel em forma de
sentimento interior, transcendente a razdo, mas que por ser vivenciada por um ser racional
(PEREIRA, 2003) reconhece a Sua manifestacdo e intervencdo através das suas obras
(ENCARNACAO; OLIVEIRA; MARTINS, 2016).

Ao visualizar o contexto semantico dos cognemas fé e de Deus, vé-se que ha uma forte
ligacdo entre estes dois elementos centrais, 0 que nos permite evidenciar a conexdo que estes
termos apresentam no cotidiano dos entrevistados.

Em outra pesquisa sobre as representacfes sociais da espiritualidade e da religiosidade
com docentes de cursos da Ciéncia da saude, os autores Borges, Santos e Pinheiro (2015),
encontraram as palavras fé, Deus, crenca e paz compreendendo que a espiritualidade dos seus
entrevistados estava amparada na fé e na crenca religiosa, visto que estas palavras remetem a
compreensdo de religido como um conjunto de crencas e fé em Deus que produz paz.
Todavia, sugerindo uma ndo diferenciacdo entre os conceitos de religido e espiritualidade.

Portanto, ter fé em Deus é acreditar na sua existéncia e na sua onisciéncia. De fato, a

religido pode ser conceituada como um conjunto de crencas formais e estaveis e praticas
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institucionais e culturalmente relevantes, alinhando-se ao conceito adotado neste estudo
(KOENIG, 2012).

A palavra paz foi entendida como sensacao de quietude e tranquilidade, possivelmente
como estado de espirito ascendido pela fé e crenca em Deus. Essas concepgdes aproximam-se
do argumento religioso, em que a fé é uma virtude dos fiéis que admitem como verdade
absoluta os principios propagados por sua religido.

Os resultados do estudo de Nascimento et al. (2013), aponta a fé conferindo paz e
forca para suportar as dificuldades e enfrentar desafios da vida, o que define o sentido e o
propdsito da vida. De fato, € uma visdo que se alinha ao imaginério consensual acerca da
religido, posto que tais crengas constroem uma maneira de aproximagdo com a consciéncia
espiritual e estdo entremeadas na coletividade.

Dessa maneira, obtemos uma representacdo que estad organizada em duas dimensdes
Moscovicianas, sdo elas: dimensao atitudinal (no sentido de sensa¢des/sentimentos), com a fé,
acreditar e paz, ou seja, a busca da espiritualidade através da condi¢cdo humana para seguir em
direcdo ao sagrado e a insercdo dessa questdo em seu dia-a-dia; e a dimensdo imagética com o
divino Deus, haja vista que, a figura de Deus se apresenta como algo concreto, reflgio e
acalento, reforco para os momentos dificeis e suporte nas lutas. Estas dimensdes se
desdobram em diferentes aspectos e elementos nos quadrantes do quadro de quatro casas, €
organizam a imagem do objeto dessa representacao, e atraves desta, o constroi (FLAMENT,
1986).

Observa-se que ao analisar o nucleo central dos participantes os termos evocados
conferem um sentido especifico a representacao social da espiritualidade para os enfermeiros,
evidenciando as dimensdes conceituais, imagéticas e atitudinais, denotando as questdes da
espiritualidade no desenvolvimento da assisténcia, do cuidado, como também incluindo sua
vivéncia pessoal. O termo fé deixa claro uma caracteristica que traduz uma agdo humana
como prética, proporcionando, através desta praxis, um vinculo bem mais proximo ligado
com o divino. Sobre o divino, Koenig (2012) define como uma ligacdo intima com aquilo que
é sobrenatural e/ou mistico, bem como a propria religido.

J& o termo Deus, estabelece uma representacdo imagética do ser sagrado, supremo e
soberano, que se apresenta em diferentes praticas, circunstancias e conjunturas contextuais. E
importante ressaltar a proximidade entre os termos fé e Deus, em hipotese de exprimir a
semantica de praticar, viver e obter maior espiritualidade para estar mais proximo do ser

sagrado/divino.
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Ao analisar o quadrante inferior esquerdo ou zona de contraste, temos 0s elementos:
Jesus, oracdo e religido. Os termos que foram encontrados na zona de contraste apresentaram
baixas frequéncias e foram prontamente evocados. Eles podem demonstrar variacfes da
centralidade da representacdo para grupos especificos (OLIVEIRA, 2013) e permitem
também a correlacdo com os significados da primeira periferia da representacdo, através da
presenca de elementos que contrastem com o provavel nucleo central (OLIVEIRA et al.,
2005). No entanto, a representacdo em questdo, ndo se pondera um cognema que tenha este
comportamento, porquanto, pode-se reiterar que os elementos da zona de contraste desta
representacdo reforcam os elementos do possivel nucleo central.

Acerca das evocagOes para religido, elemento também presente zona de contraste,
permitiu o reforco para o nucleo central, visto que protege nucleo e fortalece a ideia de que ha
uma conexao direta entre a religido, como forma para ter fé e estar proximo de Deus.

Nessa perspectiva, as crengas sobre religido e espiritualidade podem influenciar a
forma como pacientes e profissionais de salde percebem a saude e a doenga, assim como
interagem com os outros. Koenig (2012) afirma que existem motivacdes clinicas para versar a
religiosidade e a espiritualidade na pratica de salde, dentre as quais se destacam: inUmeros
pacientes sdo religiosos e desejariam abordar estes temas nos cuidados em salde; as crencas
religiosas afetam decisdes médicas e podem criar obstaculos na adesdo aos tratamentos; as
religibes influenciam os cuidados em salde na comunidade; muitos pacientes tém
necessidades espirituais relacionadas a doenca que podem afetar sua saude mental e tais
demandas precisam ser atendidas. “O ndo atendimento dessas demandas podem ter
consequéncias significativas em termos de qualidade de vida, satisfagdo com os cuidados, e
demanda, algumas vezes, de servigos futeis de cuidado em satde” (BORGES; PINHEIRO;
SANTOS, 2015, p. 610).

Ainda sobre a andlise da zona de contraste, visualiza-se a representacdo do grupo
estudado, expressando um carater de enfretamento para se conquistar o que se almeja no
mesmo instante em que mais pratica a sua fé através da religido mais se aproxima de Jesus
que é figura transcendental do divino. A figura de um ser atribuido a imagem de Jesus, pode
ser justificada devido a ligacdo com as religibes dos participantes do estudo, ja que se
evidenciam teologicamente a figura de Deus e a de Jesus e a maioria dos participantes
afirmam ser catdlicos e acreditarem em Deus.

Os outros elementos presentes no quadro, que estdo na adjacéncia do nucleo central,
organizam o sistema periférico da representacdo. Este sistema expressa as caracteristicas,

experiéncias e historias individuais, compreende a diversidade do grupo e suas contradicdes,
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pode ser considerado evolutivo e sensivel ao contexto imediato dos individuos, caracterizado
pelos elementos mais flexiveis e protetores do ndcleo central (SA, 2015). Considera-se o
sistema periférico menos limitante, mais leve, flexivel, sendo a parte mais acessivel e mais
viva da representacdo (ABRIC, 2003).

No segundo e quarto quadrantes temos o sistema periférico de uma representacao
social, composto pela primeira e segunda periferias. Segundo Abric (2003), a periferia
propicia a conexdo entre a realidade concreta, questdes mais acessiveis ao grupo. O que
permite a heterogeneidade e as contradicbes do coletivo, através desta interface com a
realidade concreta, promovendo entdo a protecdo do nucleo central e personalizacdo dele
(ABRIC, 2003). Sabendo que a primeira periferia é formada pelos elementos periféricos mais
importantes em funcdo das suas elevadas frequéncias, podem se revelar centrais (OLIVEIRA
et al., 2005), como pode ser o caso do elemento amor, ali localizado com elevada frequéncia.

Importante salientar que o sistema periférico ndo se trata de elementos menos
relevantes da representacdo, justifica-se por ser fundamental ao ndcleo, permitindo a
ancoragem da realidade devido a sua associacdo, 0 que possibilita a uma representacdo, a
flexibilidade, uma viabilidade de informacdes, praticas e experiéncias cotidianas. Seu papel
fundamental pode ser resumido em cinco fungdes fundamentais, sdo elas: concretizacéo,
regulacdo, prescricdo de comportamentos, protecdo do nucleo e personalizacdo (ABRIC,
2000).

Na primeira periferia, observa-se um elemento valorativo/afetivo amor, o que destaca
e mais ainda evidencia o nucleo central da espiritualidade para os enfermeiros, por ser um
cognema que reflete a dimensdo afetiva desenvolvida por aqueles que dispdem de vinculo
com o transcendental, dando significado as habilidades desenvolvidas numa assisténcia
humanizada.

Torna-se evidente, portanto, que a estrutura da representacdo se constitui e organiza ao
redor dos quatro elementos que compdem o provavel nucleo central. Embora o termo amor
também configure relevancia na organizacao do sentido presente na representacao, quer seja
em maior ou em menor grau, faz supor que o enfermeiro atua com amor e domina suas
praticas com esse cuidado.

O contexto seméantico do termo amor foi amor, amor ao préximo. No contexto da
espiritualidade, o amor compreende elementos religiosos, como amar ao proximo, mas
também amor a si proprio, 0 que demonstra que ao desenvolver o amor a si ao outro temos 0

desenvolvimento da espiritualidade. Isto podera contribuir para a qualidade de vida tanto do
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profissional quanto do paciente para uma adeséo ao tratamento e autocuidado, afastando a
carga negativa provocada pela representacdo do HIV/Aids (NOGUEIRA, 2019).

Assim, as peculiaridades do espirito humano fomentam e enobrecem o viver de
homens e mulheres. E, por intermédio dessa contextualizacdo inicia a responsabilidade
universal como oportunidade do ser humano cuidar do outro, do meio que o cerca para além
dos interesses individuais (CANTARELA; PANASIEWICZ, 2017).

Sabe-se que os elementos da segunda periferia da representacdo, sd0 0S menos
frequentes e menos prontamente evocados. Estdo correlacionados a vida cotidiana e podem
sofrer mudangas. Este quadrante estd ligado ao contexto imediato dos participantes, a
realidade rotineira e as praticas sociais, sendo, portanto, instaveis, permitindo a variabilidade
interindividual da representacdo (OLIVEIRA, 2013). Séo eles da segunda periferia: caridade,
conforto, esperanca, forca e igreja.

Conforme consta no estudo de Nascimento et al. (2013), suscitam inumeras
justificativas para inserir os conceitos de espiritualidade e religiosidade no cuidado de
enfermagem. No referido estudo, os enfermeiros evidenciaram exemplos benéficos, os quais
salientaram ndo so utilizacdo na préatica profissional, mas também na sua vida pessoal. Os
beneficios encontrados foram relatados pelos pacientes e suas familias, enfatizando maior
aceitagdo da “enfermidade, tranquilidade, paz, otimismo, seguranga, superacao e esperanca de
cura: a espiritualidade traz tranquilidade, a busca dessa paz, a diminuicdo do medo em um
momento delicado” (NASCIMENTO et al., 2013, p. 57). Este estudo corrobora os resultados
obtidos no quadro de quatro casas, mais precisamente no sistema periférico onde encontramos
0s seguintes cognemas: caridade, conforto, esperanga, forga, igreja.

Certamente, mais do que entender a espiritualidade estd compreender a abertura ao
mistério transcendente, o seu existir, e de toda a criagdo, revelada no mistério da
transcendéncia divina (CANTARELA; PANASIEWICZ, 2017).

A espiritualidade que transcende o existir humano, tem a seguinte conotagéo no dizer
de sua santidade Dalai Lama (2000, p. 33):

Considero que a espiritualidade esteja relacionada com aquelas qualidades do espirito humano
— tais como amor e compaixdo, paciéncia, tolerancia, capacidade de perdoar, contentamento,
nogdo de responsabilidade, nogdo de harmonia — que trazem felicidade tanto para a propria
pessoa quanto para 0s outros.

Indubitavelmente, ha dessemelhancas entre religiosidade e espiritualidade. Oliveira,
Santos e Yarid (2018), asseveram que a espiritualidade € um artificio peculiar e individual,
subjetivo de ligacéo propria, com o outro, com o transcendente/ Deus ou com outra divindade.

Em contrapartida, a religiosidade, compreende-se como uma pratica normativa de um sistema
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organizado de crencgas (religido), que abarca a existéncias de doutrinas a serem seguidas e
impostas por hierarquias, lideres religiosos, sacerdotes. De fato, a intensidade com a qual o
individuo acredita, segue e coloca em pratica a sua religido, o que permitira uma melhora na
compreensdo da sua religiosidade.

Conforme mencionam Silva e Silva (2014), principios como amor, esperanca, alegria,
perddo e compaixdo sdo o combustivel da espiritualidade, fornecendo sentido para a vida das
pessoas. Por certo, habita em nos, na nossa vida, no nosso mundo e em nosso senso de
humanidade, de amizade e de familia. Podemos encontrar a espiritualidade em qualquer acéo
social humana. N&o obstante, McSherry, Cash e Ross (2004), assevera que a espiritualidade
concerne a uma orientacdo filoséfica, capaz de gerar comportamentos e sentimentos de
esperanca, amor e fé, fornecendo sentido para a vida das pessoas.

As definicbes de espiritualidade apresentadas corroboram, em parte, os achados da
andlise do quadro de quatro casas, uma vez que, para 0s participantes do estudo, os elementos
fé e amor tém muita importancia, ao passo que também emergiu o elemento esperanca na
segunda periferia, desta forma, esperanca € um elemento relacionado ao cotidiano dos
entrevistados.

Ademais, temos a espiritualidade conceituada por Boff (2001), ao considerar que €
uma dimensédo do ser humano que se desvela pela capacidade de dialogo consigo, com o seu
interior, proprio coracdo, mediado pelo amor, pela sensibilidade, compaixao, pela escuta ativa
ao outro, pela responsabilidade e pelo cuidado que é essencial. “Essa espiritualidade
esquecida e tdo necessaria € importante para uma vida integrada e plenamente feliz, porque
nenhum obstaculo, nenhuma doenca, nem a propria morte destréi definitivamente o sentido
profundo e amoroso que tudo preserva e plenifica o cora¢do” (BOFF, 2012, p. 67).

Em suma, a espiritualidade viabiliza a conduta principal das pessoas, possibilitando o
crescimento e desenvolvimento saudavel, isto é, em equilibrio consigo e com o meio.

Ampara, fortalece e enobrece as a¢des voltadas para o cuidado com amor.

4.2.1.2 Analise de similitude por coocorréncia do termo indutor espiritualidade

Por meio da analise dos termos presentes no quadro de quatro casas, buscamos
identificar através dele uma primeira indicagdo dos possiveis elementos centrais da

representacdo. Todavia, pretendemos ter uma segunda indicacdo dos elementos centrais da
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representacdo social por meio de uma anélise mais detalhada das conexdes realizadas entre os
cognemas. Assim sendo, optou-se por proceder a analise de similitude que concebeu a arvore
méaxima de similitude por coocorréncia representada na Figura 2. Nela se apresentam a
conexidade dos diferentes elementos da representacéo (SA, 2015).

Pécora e Sa (2008) asseveram que na arvore maxima se apresentam as ligagdes mais
notéveis entre os elementos. Ao efetuar a andlise de similitude das palavras encontradas no
quadro de quatro casas, objetiva-se construir a arvore maxima, reproduzindo a conexidade
entre 0s termos evocados.

Através dessa andlise, buscou-se obter a quantidade de conexdes que um elemento faz
com os demais por meio de um célculo dos indices de similitude entre os termos evocados
presentes no quadro de quatro casas. Desta forma, obteve-se a arvore maxima, a partir do
grafico onde as conexdes apresentam-se em evidéncia, como pode ser visto na Figura 2, a

sequir.

Figura 2 — Arvore Maxima de similitude por coocorréncia do termo indutor espiritualidade.
Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019 (n=132)
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Nota: Usou-se as linhas tracejadas como forma de demonstrar a relevancia que esses termos apresentam com
suas conexoes, que, por consequéncia do baixo indice de similitude, ndo apareceriam no grafo. Isto
propiciou o encontro de dimensdes afetivas, conceituais e atitudinais. O ponto de corte utilizado foi 0,5.

Fonte: A autora, 2019.
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Convém esclarecer que o numero de participantes é menor (n=132) do que o dos que
fizeram evocacBes (n=198). Isto se explica, porque cada entrevistado s6 pode participar da
analise de similitude caso tenha evocado, no minimo, dois elementos daqueles constantes do
quadro de quatro casas, pois 0s indices de similitude se referem a coocorréncia entre dois
termos.

Considerando a nota explicativa, observa-se que a ramificagdo tracejada e em cinza
refere-se a mais de uma possibilidade de conexao. Assim, o termo “conforto” tanto se conecta
a “ter-f&” quanto a “Deus”, visto que o indice de similitude ¢ o mesmo.

Outro aspecto importante diz respeito ao ponto de corte utilizado de acordo com o
indice de similitude que foi de 0,05, para a construcdo da matriz de similitude e, por sua vez, a
arvore maxima.

Analisando os dados desta analise, visualiza-se na Figura 2 que os elementos ter-fé e
Deus sdo fortes concorrentes ao nucleo, pois, parecem organizar o conjunto das demais
palavras que integram a analise estrutural da representacédo social da espiritualidade.

Observa-se na referida Figura 2 que estdo dispostos 3 blocos tematicos associados que
dao sentido a representacdo social da espiritualidade para este grupo. Estes cognemas estao
representados por: Deus, ter-fé e amor. Cabe ressaltar que amor estd na primeira periferia no
quadro de quatro casas, no entanto, na andlise de similitude apresentou conexdes lexicais
fortes com os termos Deus (0,18), ter-fé (0,11), caridade (0,16), sugerindo que seja possivel
sua centralidade.

Todavia, os elementos paz e acreditar que estdo no quadrante superior esquerdo,
nacleo central do quadro de quatro casas, apresentam apenas duas ligac6es (paz/Deus = 0,12;
paz /ter-fé = 0,09; acreditar/Deus = 0,11; acreditar/ter-fé = 0,16) , com baixo indice de
similitude, afastando a hip6tese de centralidade.

Ao analisar a arvore maxima obtemos mais uma indicacdo da centralidade dos
elementos ter-fé e Deus, onde o termo Deus foi 0 que mais apresentou conexdes na arvore
méaxima com o0s elementos presentes na representacdo do grupo com 6 (Seis) conexdes
lexicais. Constata-se os indices de similitude, por ordem decrescente, com os termos ter-fé
(0,30), amor (0,18), paz (0,12), religido (0,11), igreja (0,06) e Jesus (0,05). Vemos assim, que
a evocacdo Deus, hipoteticamente central desde o quadro de quatro casas, € a que mais
estabelece conexfes com as demais evocagdes. Por conseguinte, o termo Deus organiza a
representacdo e obtém ligacBes com termos presentes no ndcleo central como por exemplo

ter-fé (0,30), porém, o termo amor (0,18) que esta na primeira periferia assume alta conexao
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com Deus, 0 que nos sugere uma mudanca em sua atribuicdo para centralidade, de maneira
expressiva.

A representacdo estrutural do termo Deus encontra-se na dimensdo imagética e
transcendental, onde Deus representa esse ser superior, divino e Sagrado que conduz, inspira e
oferece sua forca para o enfrentamento das adversidades.

No entanto, o termo evocado ter-fé, possui menos conexdes que o termo Deus, porém
apresenta quatro (4) ligacdes fortes com os elementos: Deus (0,30), acreditar (0,16), forca
(0,09), esperanca (0,07). Podemos inferir que, o termo ter-fé apresenta mais um indicativo
para centralidade, bem como supostamente apresentado pelo quadro de quatro casas.

Cabe ressaltar que a fé encontrada na evocacgdo dos participantes induz a representaco
da dimensdo atitudinal. Uma fé que é definida por acreditar em algo que néo é visivel aos
olhos, mas que se traduz na melhora do quadro do paciente quando este cré em uma forca
superior, num divino que pode curar ou mesmo aliviar seu sofrimento, ofertando-lhe o
sentindo da vida. Praticar essa fé seria promover um ambiente de paz, tranquilidade,
seguranca, onde o encontro com 0 outro seja motivado pelo amor para o cuidado. Nos
resultados do estudo dos autores Encarnacdo, Oliveira e Martins (2016), apontou-se que as
evidéncias direcionam a fé como uma dimensdo da espiritualidade, com repercussfes
positivas na salde daqueles que a tem.

Sobre a fé ser considerada um mesmo fendmeno que se origina em cristdos e outras
culturas religiosas, Fowler (1992) ainda afirma que, apesar disso, ela € infinitamente
heterogénea por ser pessoal, pois “ao nascer, somos dotados com capacidades inatas para a
Fé” (p.10). Ademais, essa aptiddo sera ativada dependendo das questdes circunstanciais
vividas. Segundo Scussel (2007), a fé é fonte inesgotavel, profunda, e para muitas pessoas se
denota como subsidio para o fortalecimento pessoal em momentos de escassez de salde e
dificuldades emocionais.

A conexéo forte que os termos evocados Deus e fé apresentam, corroboram com a
ideia de que para estar proximo de Deus € preciso confiar plenamente, crendo que o melhor
sempre acontecera desde que seja posto em pratica os principios do amor e as virtudes
necessarias para a espiritualidade. Essa conexdo estabelece o vinculo que os entrevistados
apresentam ao unir a dimensdo transcendental a préatica, atitude, isto é a relacdo do
transcendente com ag¢des do cuidado humanizado.

Mediante ao exposto, ao evidenciar a representacdo da espiritualidade com os termos
Deus e fé, nota-se que ao apoiar-se na literatura a espiritualidade € concernente com a verdade

sobre si mesmo, sobre o mundo, a concep¢des como amor, compaixdo, sabedoria,
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honestidade, compromisso, imaginagédo, reveréncia e moralidade que o ser que a vivencia
desenvolve. E, notoriamente, abarca questfes sobre significado, esperanca, relacionamento
com Deus, aceitacdo ou perdao, e transcendéncia (BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

O cognema Deus se configura como um elemento de ligacdo entre outros termos
ligados ao afeto, como amor (0,18) e paz (0,12). Ndo menos evidente, apresenta ligagdo com
os termos religido (0,11), igreja (0,06) e Jesus (0,05). Sugere lacos da triade afetiva entre os
termos, Deus, paz e amor, conduzindo esta relacdo de forma mais evidente para a
representacdo da espiritualidade, assim como a importancia do cuidado espiritual como cerne
para o enfrentamento do adoecimento, para obter bonanga, conforto e melhora na qualidade
de vida.

Vemos também uma importante conexdo ligada aos elementos Deus, religido, igreja e
Jesus. A maioria dos participantes se considera catolico isto nos remete a visao judaico-crista
de ligar a religido a espiritualidade trazendo as caracteristicas normativas da igreja, as
dimensdes conceituais dogmaticas da religido (igreja) para se aproximar do transcendente,
soberano e Sagrado. Assim sendo, temos as dimensGes imagéticas, conceituais e afetivas
exposta nessas conexdes.

Vale ressaltar que os elementos religido e Jesus encontram-se na zona de contraste do
quadro de quatro casas, ndo contrastando, mas efetivando de fato a ideia do nucleo central.
Por outro lado, igreja encontra-se na segunda periferia do quadro, dando a ideia de que a
imagem do templo nos remete a busca do Deus que é detentor de todo poder e Graca para
alcancarmos nossas motivacdes, sendo necessaria a pratica e realizacdo dos rituais para nos
aproximarmos e obtermos merecimento para 0s ganhos.

Torna-se importante salientar, que espiritualidade e religiosidade ndo sdo sindnimas e,
que por vezes sdo vistas em contextos discursivos que ndo elucidam de fato a real dimenséo
delas.

Seixas (2018), afirma que a espiritualidade é a fé que conduz e motiva o paciente na
vida e na perspectiva da morte; € ela que promove o0 alento necessario nas angustias, consola
na doenga, sustenta na dor e promove o alivio na alma. Por outro lado, Culliford (2015, p. 42)
assevera que “a espiritualidade pode ser descrita como o ingrediente ativo da religido. Embora
ligadas, religido e espiritualidade podem ser distinguidas e consideradas separadamente”.
Dessa forma, permite compreender que a espiritualidade € como as raizes e 0s nutrientes para
manter uma grande &rvore, cujos galhos simbolizam as diversas religides do mundo. Portanto,

0 ser humano € de natureza espiritual, e a espiritualidade integra e atua na inclusdo. A partir
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dai encontramos o holismo, cada pessoa faz parte de um todo e esta imbuido do sagrado,
dentro do contexto espiritual (SEIXAS, 2018).

Sobre religido, considera-se importante trazer alguns conceitos. Koenig (2012, p.11)
afirma que é um conjunto de crencas e praticas observado por um grupo de pessoas que se
auxiliam em rituais ou em um conjunto de escrituras e preceitos “que reconhecem, idolatram,
comunicam-se com ou se aproximam do Sagrado, do Divino, de Deus”. Ja, Derrida (2000),
disserta sobre a religiosidade como um atributo do que faz parte da religido, compreendida a
partir da sua etimologia latina, religare, que tem sentido de “religa¢do” entre o homem e 0
divino, Deus. Sendo assim, mais uma vez temos a dimensdo transcendental imagética ligada a
prética sendo representada pelos entrevistados ao evocarem Deus e religido.

Salienta-se que o elemento amor que estad na primeira periferia do quadro de quatro
casas também apresenta relevancia para este grupo, pois, nesta analise da conexidade, possui
forte ligacdo com o elemento Deus (0,18) e faz mais duas conexfes com outros cognemas,
sendo eles, elemento da segunda periferia, caridade (0,06) e pertencente ao nlcleo central, ter-
fé (0,11). Cabe ressaltar que ter-fé é um elemento afetivo, caridade é um elemento atitudinal e
Deus é transcendental e imagético.

Visto que, em torno da possibilidade de a conexidade ser considerada como um
critério de centralidade, esse léxico (amor) pode ser compreendido, através de suposicdo,
como pertencente ao nucleo central da representacdo da espiritualidade para os enfermeiros
gue assistem pessoas que vivem com HIV. Esta afirmacdo esta condicionada ao embasamento
tedrico de estudiosos, como por exemplo, Sa (2002) e Sa et al. (2009), que asseveram que
alguns elementos da primeira periferia possuem a capacidade de organizar a representacéo e
assim se candidatam & centralidade.

Faz inferéncia de que ha uma associagdo direta entre os termos ter-fé, Deus e amor,
trazendo a possivel centralidade da espiritualidade, onde elementos que se ligam, carregam
consigo, ndo apenas conceitos, mas valores afetivos e praticos dando significado as estruturas
representacionais da espiritualidade para os participantes do estudo.

O termo acreditar, foi outro elemento que emergiu no provavel nicleo central, faz
ligagdo com fé e Deus, apesar disso faz conexdo com mais for¢a com o elemento fé (0,16) do
que com Deus (0,11). Conquanto ndo apresente grande forca de conexidade que aponte sua
centralidade.

No que se refere as ligagdes pontilhadas entre conforto e Deus, igreja e fé, religido e
fé, paz e fé, conforto e fé, ndo podem ter a ligacdo definida, em razdo de algumas obterem a

mesma forca de conexidade entre um elemento e outro, como também a teoria dos grafos ndo
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permitir serem realizadas em sua completude. O elemento religido se conecta em Deus com
maior forga de conexdo e, podem demonstrar que os entrevistados promovem ancoragem da
religido na palavra religare, que define a religido como aquela que liga 0 homem ao Divino,
Deus (GERONE, 2016).

Por certo que fé e religido também possuem uma relacdo de proximidade, visto que, a
fé é preponderante para que se pratique religido, isto € uma peca fundamental para préxis
religiosa.

Para Koenig (2015, p. 82), “a religido ajuda as pessoas com o enfrentamento e
geralmente produz emocdes positivas, em vez de negativas, o que pode afetar as funcbes
imunologica e enddcrina positivamente”.

Destaca-se, relevante a ligacdo do elemento Deus com o elemento Jesus apresentando
que a fé cristd é intensa dentro deste grupo, sendo representada por 56,7% de catdlicos e
evangélicos, e ainda ha espiritas que possuem uma base cristd em sua formacdo. Enfatiza-se a
ligacdo entre Deus e amor, permitindo inferir que, para este grupo, o amor de Deus pode ser
fonte de busca e encontro da espiritualidade, ou ainda, uma forma de auxilio, suporte e forca
para o enfretamento dos agravos, como também orientacdo para o cuidado humanizado
integral para os enfermeiros que atuam com pacientes HIV.

Em estudo anterior sobre as representacfes sociais da espiritualidade e religiosidade
para pessoas que vivem com HIV, o resultado dessas ligagfes resultou em uma outra vertente,
ou pode-se dizer organizacdo representacional. Nela foram encontradas ligacbes como a
Santissima trindade, Deus (Pai), Jesus (filho) e Espirito-Santo, denotando também a forca
cristd dentro da concepcdo dos participantes, além da ligacdo entre Deus, amor e familia, que
sugeriu uma forma de auxilio de busca por suas familias encontrando abrigo, suporte e forca
ao enfretamento do viver com HIV/Aids (NOGUEIRA, 2019).

Conforme mencionado anteriormente, a representacdo da espiritualidade para 0s
participantes da pesquisa apresenta elementos transcendentais, imagéticos, atitudinais,
afetivos e préaticos. Conquanto, a religido apareceu numa ligacdo mediana com Deus, 0 que
nos remete a caracterizar que a espiritualidade se diferencia de religido, ao menos
teoricamente, pois as religibes possuem um codigo de ética que impBem valores morais,
éticos, regras e dogmas, tal qual contemplam a vinculagdo entre o ser e o sobrenatural. No
caso, a espiritualidade ndo representa a crenca num Deus cristdo, islamico, judaico, hindu ou
de matriz africana, ndo € restrita, pois a crenca em Deus ndo traduz a espiritualidade
(GAARDER; HELLERN; NOTKER, 2005). Por sua vez, a espiritualidade esta efetivamente

ligada ao sentido da vida, a esséncia do ser humano, faz parte da sua construcéo,



80

independentemente de qualquer experiéncia religiosa, ou seja, ndo estd vinculada a uma
profissdo de fé especifica ou a uma doutrina (BATISTA, 2010).

N&o obstante, o bindmio espiritualidade e religiosidade instituem as duas das mais
comuns e antigas formas a qual a humanidade encontrou de dar acepcdo para a vida, assim
como propiciar meios para enfrentar as condi¢6es contrarias (DOMINGUES et al., 2018).

Enfatiza-se que os elementos forca (0,09), caridade (0,06), conforto (0,05) presentes
na segunda periferia, fazem parte da dimensdo pratica da representacdo, isto €, por se
encontrarem na segunda periferia, estes cognemas demonstram que as praticas sdo flexiveis,
no entanto, Deus e fé sdo estaveis e inflexiveis, sendo primordiais e essenciais para a
representacdo social da espiritualidade para os enfermeiros. Visualiza-se, portanto, que o
cognema oracdo ndo apareceu na arvore maxima de similitude o que nos remete inferir que
para 0s entrevistados o contato mais intrinseco com o divino é através da fé, uma experiéncia
singular com o Sagrado mediante as praticas que levam a motivacdo da vida, do sentido de
viver e, assim, promogéo da espiritualidade.

Para tanto, sabendo que os cognemas candidatos ao nucleo central fazem parte da fé
religiosa cristd, notou-se uma ingeréncia da religiosidade no pensamento social dos
entrevistados. Desta forma, visualiza-se a fé demonstrada através da espiritualidade que
perpassa uma dimensdo singular para o contato com o transcendente através do amor e da paz,
sendo paz primeiro quadrante nucleo central e amor primeira periferia.

Certamente, a enfermagem ndo pode mais ser vista como uma profissdo apenas
técnica, com acdes robotizadas. O papel do enfermeiro abrange uma dimensdao muito maior na
atividade humana que respeita a individualidade do ser e, por essa razdo, é indispensavel a
insercdo do cuidado espiritual na sua pratica.

Abdala et al. (2017), afirmam que para o enfermeiro vivenciar a espiritualidade na sua
plenitude inclui a expressdo do sagrado nas suas acdes diarias, praticando a fé, a esperanga, a
coragem, o altruismo, a solidariedade, a empatia, 0 amor ao proximo e assentindo com a
finitude da vida como uma vivéncia Unica que promove a sensibilidade para com o outro,
perpetuando um significado para sua prépria existéncia.

Dessa maneira, permite-se compreender que o cuidado para ser integral exige
conhecimento técnico-cientifico, assim como a sensibilidade em notar todas as necessidades
do paciente, principalmente, a espiritual.

Devido ao grau de importancia que a religiosidade e a espiritualidade possuem em
relacdo as dimensBes do ser, é primordial que sejam contempladas em todas as agdes da
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enfermagem, tanto na assisténcia, quanto na pesquisa, e que se criem meios que possibilitem a
construcdo do saber acerca desses temas (BORGES et al., 2015).

Evidencia-se, que toda analise de similitude que se expressa na arvore maxima do
estudo apresenta conexdes positivas. De tal modo, que nos possibilita ver a espiritualidade
como um vinculo direto as questdes interpessoais, além do mais ja descrito nas primicias do
ser, dando origem ao mover da vida.

Sendo assim, espiritualidade pode ser considerada como uma inclinacdo humana na
procura incessante para dar sentido a vida, por intermédio de conceitos que véao além do que
se pode palpar, mas no sentido de estar em conexdo com algo que é maior, mais amplo e
superior (DOMINGUES et al., 2018; OLIVEIRA; FRAZILI, 2017).

Ainda sobre a andlise de similitude e suas conexdes, denota-se a relevancia encontrada
na ligacao de forca ténue entre Deus e amor, tendo em vista a importante compreensao sobre a
espiritualidade como forma de cuidado completo, integral e humanizado ao paciente.
Mediante ao exposto, reforca-se a ideia de que o enfermeiro atua para assistir o0 paciente em
todas as suas necessidades desde as mais complexas as basicas.

No que concerne as necessidades humanas basicas, temos como fundamento a Teoria
de Wanda Aguiar Horta conhecida como Teoria das Necessidades Humanas Bésicas que
defende a espiritualidade como uma necessidade basica do ser humano (SILVA et al., 2015),
que deve ser atendida e priorizada assim como qualquer outro cuidado realizado pela
enfermagem. Por outro lado, na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, predomina
a premissa de que a forca interna do ser, sua forca espiritual, é capaz de transformar, de curar
e, entretanto, para que seja vidvel os cuidadores precisam sentir em si mesmo essa forca
(GUSSY; DYTZ, 2008), esta alinhada com a proposta do cuidado transcendental diretamente
ligado como o estudo da espiritualidade, sendo capaz de contemplar o individuo na sua

integralidade de corpo e alma.

4.3 Segunda parte do estudo: choix-par-bloc ou escolha sucessiva por blocos

Neste método de escolhas sucessivas por blocos (CPB), foram realizados testes dos
cognemas que mais se destacaram na analise do quadro de quatro casas com o objetivo de se

compreender as ligacOes realizadas entre eles.
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Desta forma, pedimos aos participantes que escolhessem as palavras que eram mais e
menos caracteristicas em relacdo ao termo indutor espiritualidade e as palavras restantes eram
desconsideradas do resultado. Optou-se por realizar o CPB com um Unico questionario, para
espiritualidade, e concomitantemente a coleta do teste de centralidade mise-en-cause. A
caracterizacdo dos participantes € apresentada na Tabela 11, destacando-se que foram 30

sujeitos para o CPB e 30 para mise-en-cause da espiritualidade.

Tabela 11 — Distribuicao dos participantes da técnica de escolhas sucessivas por blocos (CPB)

conforme dados de caracterizacdo. Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019

ESPIRITUALIDADE

SEXO N %
Masculino 10 33
Feminino 20 67
Na&o respondeu - -

Total 30 100
IDADE N %
20-30 anos 10 33
31-40 anos 12 40
41-50 anos 8 27

Acima de 50 anos - -
Nao respondeu - -
Total 30 100,0

RELIGIAO N %
Matriz catélica 18 60
Matriz protestante/ evangélico/ 5 16
(neo)pentecostal

Matriz espirita/espiritualista 2 7
Nao tem religido 2 7
Outras religides (mais de uma) 3 10
Total 30 100,0

Fonte: A autora, 2019.

Os 30 participantes que responderam ao questiondrio de CPB do termo indutor
espiritualidade, 33% sdo do sexo masculino, e do sexo feminino o quantitativo correspondeu a
67%, sendo assim a maioria composta por mulheres. A faixa etaria predominante foi entre 31
a 40 anos, correspondendo a 40% e as religibes com maior nimero de respondentes foi a
catélica, como na caracterizacdo geral, com 60%, seguido da matriz evangélica,

correspondendo a 16% dos entrevistados.
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4.3.1 Anélise do método CPB para espiritualidade

Neste método, o resultado do teste de escolha sucessiva por bloco da espiritualidade,
sera apresentado através da Figura 3 a seguir, em que foi construida uma arvore de similitude

a partir dos resultados.

Figura 3 — Arvore maxima de similitude a partir do teste de escolha sucessiva por bloco

(CPB) para os elementos da espiritualidade. Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019 (n=

30)
Jesus Acreditar
0,65 0,67
Oracgéo 0,65 0.62 Amor
0,72
Oracgo 06 DEUS
0.74 0.60 Caridade
ORACAO sLERE™ JESUS SRUEE " AMOR 060
E
062 speranga
Oragsio — 28 Acreditar
0,61 Esperanca
0,68 ___ Caridade

0,62 Conforto
. e /
Religido

\0,75 | \%

Conforto

Esperanca

Nota: Usou-se as linhas com nas conexdes entre oracdes e os termos Fé, Deus, Jesus como forma de demonstrar
a relevancia que esses termos apresentam com suas conexdes, que, por consequéncia das ligagdes fortes
anteriores ndo apareceriam no grafo. Isto propiciou o encontro de dimenses praticas, afetivas e
conceituais. O ponto de corte utilizado foi 0,6.

Fonte: A autora, 2019.

Na arvore maxima do CPB para a espiritualidade, as ligacdes estabelecidas entre os
elementos, apresentam uma conformagdo diferente da similitude por coocorréncia. Paz
aparece com um numero maior de ligagdes entre 0s cognemas apresentando quatro ligacdes,
sendo a conexao mais forte com Amor (0,69). Fé também apresentou um numero total de 4
ligacbes, sendo a conexdo mais forte com a palavra acreditar (0,67). O cognema Jesus

apresentou um total de quatro conexdes fortes, sendo elas com os seguintes Iéxicos: oracdo
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(0,8), Deus (0,74), amor (0,64), paz (0,62). Ja o cognema Deus apresentou 3 conexdes lexicais
fortes, estas foram com Fé (0,72), oracdo (0,61), Jesus (0,74) que é sua conexdo mais forte.

O elemento Amor que, se liga a fé (0,62) e paz (0,69) que sdo elementos do NC do
quadro de quatro casas, também se liga a caridade (0,60) e a esperanca (060), que sao
elementos da segunda periferia. Na similitude anterior estas apareceram também ligadas ao
cognema amor, uma confirmacdo sobre sua importdncia na representacdo social da
espiritualidade para esse grupo. Por outro lado, Religido que na anélise anterior se ligou aos
cognemas Deus e Fé, nesta arvore maxima ligou-se fortemente ao Iéxico forca (0,67). Com
isso, Religido faz 2 ligagbes, uma com conforto (0,62) e outra com esperanca (0,62). O
Cognema Forca na arvore maxima do quadro de quatro casas apresentou apenas uma ligacdo
com a palavra fé, em contrapartida, desta vez ligou-se a palavra Paz (0,60) e realizou
conexdes fortes com mais trés cognemas: conforto (0,75), religido (0,67), caridade (0,68).

O termo acreditar que anteriormente unia-se aos termos fé e Deus permaneceu
conectado ao cognema Fé (0,67) e fez ligagdo com Paz (0,61).

O cognema oracdo que anteriormente ndo apareceu na analise de coocorréncia,
encontra-se na segunda periferia no quadro de quatro casas e na andlise de escolha sucessiva
por blocos esteve entre as palavras ndo escolhidas, vistas como neutras. No entanto, nesta
arvore apresentou ligacoes fortes com os cognemas Deus (0,61), Jesus (0,80), Fé (0,65), Paz
(0,62), sendo a maioria encontrada no NC do quadro de quatro casas. Reforca-se a ideia de
gue oracdo é um termo importante para a RS desse grupo.

Os provaveis elementos centrais advindos da andlise prototipica e da similitude por
coocorréncia obtém um aspecto mais forte para serem considerados como central, incluindo,
elementos novos, 0s cognemas amor, forga, oracao.

Pode-se inferir, que na parte superior da &rvore do CPB ha uma ligacéo de elementos
que se referem a relacdo com o transcendente (Deus e Jesus) e as consequéncias desta relacdo
atraveés dos termos fé, oracdo, forca, esperanca e amor. Sendo também relevante considerar
que a religido encontrada entre os termos com conexdes fortes infere-se ao fato de os
participantes admitirem-se religiosos, ja que a maioria se declarou catdlico.

Cabe ressaltar que nesta representacédo a ligacao entre os elementos destacam a ideia
de que o amor é o elo entre a dimenséo da espiritualidade com a transcendental e que por sua
vez, perpassam pelas questdes institucionais religiosas. Encontramos com o termo religido o
contexto institucional inserido dentro da representacdo da espiritualidade.

Este fendmeno também fora encontrado no estudo de Nogueira (2019) cuja a

representacdo da espiritualidade apresentou elementos positivos relacionados a questdo
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institucional da religido com termos também encontrados neste estudo, sdo eles: forca,
conforto e esperanca, ou seja, a pratica religiosa que pode proporcionar bem-estar espiritual
aos que estdo inseridos nessa realidade rotineira.

Entretanto, o termo Forca ligado a religido, conforto e a caridade, demonstram uma
dimenséo relacionada & vida cotidiana, mostrando que a espiritualidade pode gerar confianga

e influenciar para o viver com mais saude.

4.4 Terceira parte do estudo: Mise-en-cause ou técnica do questionamento

Mise-en-cause (MEC) ou técnica do questionamento consiste em um método de
verificacdo da centralidade do nucleo central. Sdo feitas perguntas aos participantes da
pesquisa com os candidatos a centralidade a fim de comprova-la. Dessa forma os participantes
devem dizer se reconhecem ou ndo o objeto central (WOLTER; WACHELKE; NAIFF,
2016).

De acordo com Abric (2007) o mecanismo da MEC ocorre pela utilizacdo da dupla
negacdo para se encontrar o elemento central, ou seja, questionamento de um elemento x de
forma negativa: primeira negacdo; resposta negativa: segunda negacdo. Sendo assim,
Wachelke (2008) assevera que ao solicitar aos participantes, através de pergunta negativa,
tendo como resposta sim, ndo e talvez, que indiqguem se a desconsideracdo do elemento
permite manter a identidade do objeto social de interesse, denota, que o termo negativado seja
inegociavel, para tanto compreenda a representacdo do objeto de estudo.

Por sua vez, esse metodo permite identificar a estrutura e organizacdo da
representacdo e, por vezes, trazer os elementos centrais. Com isso, a saliéncia dos itens
constituintes do objeto de representacio ¢ um indicador da centralidade (SA, 2002).

Proposta por Moliner, esta técnica, baseia-se numa propriedade qualitativa dos
elementos centrais, a caracteristica de ndo negociacdo, ou seja, se um elemento € central, ele é
inegociavel para o grupo de participantes (ROUQUETTE; RATEAU, 1998).

Importante salientar, que posterior a coleta de dados, as porcentagens das respostas
sim, talvez e ndo sdo calculadas, sendo o maior interesse nas respostas ndo (ABRIC, 2007).

Por fim, nesta técnica foram testados 0s cognemas que mais se destacaram na analise

do quadro de quatro casas como possiveis elementos do nucleo central. Além do teste,
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realizou-se a coleta de dados para a caracterizacdo dos participantes, com resultados
mostrados na Tabela 11, anteriormente apresentada.

4.4.1 Anélise do método MEC para espiritualidade

Para a espiritualidade, o teste de mise-en-cause, teve resultados positivos com
respostas negativas que foram estatisticamente significativas (SA, 2015) os elementos:
acreditar, fé, amor e esperanca. No entanto, o termo amor compBe a primeira periferia e
esperancga a segunda periferia do quadro de quatro casas. Amor teve uma alta frequéncia e
elevada O.M.E (freq.= 45 e O.M.E = 3,089), e poderia ser considerado central por sua
frequéncia.

Visualiza-se a distribuicdo das respostas as perguntas negativas referidas a cada
elemento dispostos pelas respostas: ndo (ratifica-se que o elemento € inegociavel), talvez
(elementos que ndo foram escolhidos) e sim (desconsidera-se a centralidade do elemento), na

Tabela 12, a sequir:



87

Tabela 12 — Distribui¢do das respostas a técnica do questionamento (MEC) para a
Espiritualidade. Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Elementos Resposta Talvez (ndo Resposta
apresentados negativa escolhido) positiva (ndo Total
(central) central)
f % f % f % f %

1. Acreditar 21 70,00% 1 333% 8 26,70% 30 100
2. Fé 22 73,33% 1 333% 7 23,33% 30 100
3. Deus 17 56,70% 0 000% 13 43,33% 30 100
4. Paz 16 53,33% 6 2333% 7 23,33% 30 100
5. Jesus 11 36,70% 2  6,70% 17  56,70% 30 100
6. Oracéo 15 50,00% 2  6,70% 13  43,33% 30 100
7. Religidao 6 20,00% 1  333% 23 76,70% 30 100
8. Amor 22 73,33% 2 6,70% 6 20,00% 30 100
9. Caridade 12 40,00% 8 26,70% 10  33,33% 30 100
10. Conforto 14 46,70% 8 26,70% 8 26,70% 30 100
11. Esperanca 25 8333% 4 13,00% 1 3,33% 30 100
12. Forca 15 50,00% 9 30,00 6 20,00% 30 100

Fonte: A autora, 2019.

Consegue-se visualizar, na Tabela 12, dentre os elementos considerados mais
caracteristicos como sendo da representacdo da espiritualidade para esse grupo especifico, ou
seja, como inegociaveis: Acreditar, Fé, Amor e Esperanca, sendo acreditar e fé do NC da
representacdo na analise prototipica, amor elemento Gnico da primeira periferia e esperanca da
segunda periferia. O elemento Religido, presente na zona de contraste do quadro de quatro
casas conseguiu atingir os 76,70%, porém obtendo como respostas positivas, ou seja, ndo
sendo considerado um termo central.

Adotou-se 70% de frequéncia para a dupla negacdo por consequéncia do nimero de
participantes que foi menor, dados coletados com 30 participantes. Isto porque, se 0 nimero
de participantes € igual a 60, os dados para refutacdo da centralidade poderiam ser utilizados
75% de frequéncia (FLAMENT; ROUQUETTE, 2003)

O elemento que obteve maior porcentagem na confirmagéo de respostas negativas com
83,33%, havendo confirmac&o de sua centralidade foi esperanca. J& o elemento Deus que esta
no nucleo central da analise prototipica, que obteve também um maior nimero de conexdes na

analise de similitude, atingiu uma porcentagem baixa 56,70%, o0 que resultou na nao
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confirmacdo da sua centralidade. Ja os elementos fé e acreditar apresentaram um percentual
positivo com relacdo a sua centralidade, concomitantemente, 73,33% e 70%, ratificando
serem termos centrais para a representacdo da espiritualidade. O termo Paz apresentou o
percentual de 53,33%, mesmo presente no quadrante do provavel nucleo central na analise
prototipica, ndo teve sua centralidade confirmada.

O elemento amor encontrado na primeira periferia da andlise prototipica, e com
ligacOes fortes na analise de similitude por coocorréncia, teve centralidade confirmada por
apresentar 73,33% de frequéncia. Infere-se, portanto, que o elemento amor e esperanca que
teve 0 maior numero da frequéncia (83,33%) para confirmacdo da sua centralidade, tenham
um significado relevante emblematico para os participantes, assim como, € importante do
ponto de vista pratico apds o éxito da sua atividade espiritual, ou até mesmo no cuidado com
0 Seu paciente.

Porquanto, o elemento esperanca (zona de contraste) pode representar a dimenséao
mais motivacional especifica do individuo, j& que ao representar espiritualidade com o0s
cognemas ter fé, esperanca, amor e acreditar, os participantes definem de forma pratica. Isto ¢,
os elementos que foram confirmados através da técnica de mise-em-cause, sao indispensaveis
a representacdo da espiritualidade para este grupo.

No estudo de Araujo et al. (2015), o olhar do enfermeiro para a espiritualidade discute
que é necessario entender que a experiéncia do numinoso modifica a vida, e decorre com a
irradiacdo de serenidade, de profunda paz e de auséncia do medo, 0 que ndo acontece com a
doutrinacdo. Com isso, o individuo de forma singular sente-se amado, acolhido e confortavel
com o divino, isto é com a vivéncia do mistério/ numinoso. Dessa forma, o que vier a
acontecer serd de acordo com essa realidade amorosa. Os autores ainda asseveram que até a
morte tem sentido e pode ser encarada de plena e vivida como parte da vida. Enfim, o ser
humano possui uma dimenséo espiritual que busca sentido para o existir.

N&o obstante, ressalta-se que a espiritualidade pode favorecer para a promoc¢do da
salude e prevencdo de agravos quando utilizada pelos enfermeiros e outros profissionais.
Outrora, compreende-se que os profissionais da satde possuem indicac@es cientificas atuais
do beneficio da utilizacdo da espiritualidade no plano terapéutico de qualquer patologia
(LAURINDO FILHO et al., 2016).

Um estudo sobre espiritualidade com pessoas vivendo com HIV, apresentou que a
espiritualidade, ligada a f6 em um Ser Supremo, independente da religido, fortaleceu os

entrevistados a perseverarem na terapéutica. Ainda considerou que, por se sentirem amados
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por Deus, os participantes foram motivados a continuar lutando pela vida, firmes diante das
dificuldades, obtiveram fé e esperanca de dias melhores (CRUZ et al., 2017).

De fato, torna-se possivel relacionar os cognemas centrais em tela aos resultados do
estudo apresentado, pois ter fé e esperanca motiva os entrevistados a promoverem salde, bem
como o0 amor, tanto o divino quanto por suas atividades assistenciais. Infere-se ainda que, ao
promover a espiritualidade, um individuo pode alcancar a paz.

Desta forma, a representacdo da espiritualidade estruturada por estes elementos: fé,
esperanca, acreditar e amor, demonstra que a dimensdo espiritual quando acessada pelo
individuo pode propiciar a qualidade de vida, ao bem-estar, permitindo que ao promover a
espiritualidade os profissionais estejam sensiveis e sintam de forma profunda o quéo
importante é estar atento a necessidade espiritual daquele que sofre e anseia por cuidados

além dos cientificos e convencionais.

4.5 Analise da centralidade a partir do conjunto de estudos

Neste momento, pretende-se, discutir o conjunto das andlises descritas anteriormente,
em sua completude. Com relacéo a espiritualidade, o quadro abaixo (quadro 2) apresenta 0s
resultados da analise estrutural da espiritualidade com os seguintes métodos: analise
prototipica, que indica a organizacdo estrutural dos cognemas; similitude por CPB, que realiza
um progndstico da provavel centralidade e o método MEC que faz um diagndstico dos
elementos centrais da representacéo.

Cabe ressaltar, que a analise de similitude por coocorréncia foi extraida do quadro de
quatro casas, sabendo que é uma relagdo determinada pelo critério de frequéncia com base no
material da evocacéo.

Como critério de analise para a definicdo de um elemento como central, estabeleceu-se
trés estudos com indicacdo da referida centralidade. Esta questdo serd aprofundada no quadro

exposto e na discussao que o segue.
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Quadro 2 — Conjunto dos resultados dos estudos da analise estrutural acerca da
espiritualidade. Rio de Janeiro/RJ. Brasil — 2019

Candidatoga

centralidacde/Técnica acreditar | 1€ | Deus | paz | Jesus | oracio | religiio | amor | caridade | conforto | esperanca | forca

INDICACAODE CENTRALIDADE

Analise prototipica X | X | X | X | | | |
TESTES DE CENTRALIDADE

Stmilitude por X | X

coocorréncia

Choix-par-bloc (CPB) X | X X X X X X X
Mise-en-cause (MEC) | X X X X X

Elementos centrais X X X X X

em 1 on mais
resultados, sendo
indispensavel 2

indicacio do MEC

Fonte: A autora, 2019.

No Quadro 2 acima, os resultados demonstrados foram inseridos para se verificar a
estrutura da representacdo da espiritualidade. A analise prototipica do quadro de casas
apresentou como provavel nucleo central os elementos acreditar, Deus, fé e paz. Com base
nesses e outros elementos importantes encontrados no quadro de quatro casas, que
apresentaram altas frequéncias, foram realizados outros testes.

Conquanto, o cognema fé teve a centralidade comprovada nos testes de Mise-en-cause
(MEC) e escolha sucessiva por blocos (CPB), enquanto acreditar teve a confirmacdo de
centralidade apenas pelos resultados de MEC. Ja Paz apresentou confirmacdo da centralidade
nos dois testes, CPB e no resultado de MEC. Deus apresentou confirmacdo de centralidade
apenas em CPB.

No que se refere aos outros elementos testados, presentes na zona de contraste do
quadro de quatro casas, Jesus, oracao e religido apresentaram resultados positivos para CPB.
Quanto aos cognemas encontrados nas periferias do quadro de quatro casas, digo, da analise
prototipica, o elemento amor apresentou resultados positivos no CPB e no MEC (primeira
periferia); o elemento esperanca resultou apenas no MEC; forca e oragéo, somente no CPB.
No entanto, os elementos caridade e conforto ndo apresentaram resultados positivos em
nenhum dos testes.

Por conseguinte, partindo da indicacdo de centralidade pela anélise prototipica, tem-se

como elementos centrais na representacdo social da espiritualidade para os enfermeiros que
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assistem pessoas vivendo com HIV/Aids: Acreditar, Deus, Fé e Paz. Fé € um elemento central
muito importante pela sua confirmacdo em todos os testes, evidenciando que a representacao
da espiritualidade é pratica. Deus também se apresenta como um elemento central, desta
forma o grupo social inserido nos diferentes estudos parece utilizar Deus para acessar a
espiritualidade de maneira teista, ao desenvolver a espiritualidade h& aproximagdo do Ser
Supremo e com isso se promove e obtém paz, outro elemento que € confirmado central. Uma
espiritualidade ancorada na préatica da religido e/ou de ensinamentos religiosos, que ao ser
praticada evidencia o sentir-se amado pelo Divino aumentando sua relacdo com o0 mesmo, o
ser amado traduzido pelo elemento amor confirmado como central.

Com relacéo a estrutura do pensamento social, nota-se uma liga¢do no pensamento do
psicologo Carl Jung no estudo de Aquino et al. (2013), onde a religido parece fazer uma ponte
com a espiritualidade, considerava entdo, a religido como uma das expressdes universais mais
antigas da alma humana ou até mesmo uma atitude espiritual do ser humano, propagando uma
relacdo subjetiva com certos fatores extramundanos e metafisicos.

Em alguns estudos europeus examinou-se a espiritualidade moderna sendo encontrado
gue € mais popular entre os jovens e se correlaciona a ideia de Deus. Logo, ao relacionar com
os valores para a espiritualidade compatibilizam com o respeito e o cuidado com o préximo.
Corroborando assim com a ideia de que ao Buscar Deus busco a espiritualidade, ou seja, com
0 qual busco contato para se ter uma experiéncia espiritual (SAROGLOU, 2003 apud PAIVA,
2005).

Contudo, o ser humano possui uma dimensao espiritual profunda que busca sentindo
para o viver. Encontra-se na capacidade de perceber o que esta além das aparéncias, daquilo
que se V&, escuta, sente, pensa e ama. Apreende-se o0 outro lado do que se vive, devido a sua
clareza e profundidade (ARAUJO et al., 2015). Com base no exposto, pode-se inferir,
porquanto, que para os participantes do estudo os termos Fé e amor foram obtidos como
centrais da representacdo da espiritualidade, o que nos reforca a ideia de que a busca da
espiritualidade movida pela fé faz com que a vida tenha sentido e atraves disso, consegue-se

desenvolver o amor pelo proximo, respeitando seus direitos e singularidades.
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4.5.1 A espiritualidade e a enfermagem

A enfermagem é regida pelo cuidado e para que este seja individualizado e auténtico
faz-se necessério que seja estabelecido uma relacdo de confianca entre o profissional
enfermeiro e o paciente, onde deve ser exercida uma comunicagdo efetiva e uma escuta
terapéutica.

A busca por compreender a espiritualidade para estes profissionais reveste-se no
compromisso de que o cuidado ndo é apenas aquele voltado para sanar as dores e curar as
necessidades corporais, mas sim permitir que sejam desveladas as necessidades préprias dos
pacientes, tanto aquelas aparentes, quanto as involuntarias, que de acordo com Araujo et al.
(2015) devem ser observadas pela linguagem verbal e ndo verbal.

Importante salientar que o simples fato de interacdo entre enfermeiro e paciente acerca
do cuidado espiritual apresenta melhora na disposi¢éo e no humor dos pacientes, resultado
encontrado no estudo de Araujo (2017), que também destacou o fato do profissional permitir-
se comunicar, acolher, observar e escutar o paciente possibilitando aos mesmos assegurar uma
assisténcia de qualidade, com dignidade e autonomia.

Sabe-se que uma variavel que provoca ddvidas no profissional para promover a
interacdo com o paciente acerca da espiritualidade é em que momento a realizar. E esta pode
ocorrer durante o plantdo, numa conversa, ha anamnese, durante as atividades que estejam em
conexdo individualizada, promovendo um cuidado infimo e estreitando os vinculos de
confianca para exposicdo da espiritualidade.

Nesse contexto, o enfermeiro deve estar atento a trés perspectivas que integram o
modelo sol nascente, uma proposta tedrica baseada em Leininger, sdo elas: macroestudos, em
gue os fendmenos sdo conhecidos em diferentes culturas e sdo em larga escala; a perspectiva
média, em que os fatores mais complexos de uma determinada cultura s&o tomados em
consideracdo; e microperspectiva, em que se estuda os individuos numa cultura especifica e
determinada (ALEXANDER et al., 1994).

No estudo de Nogueira (2019) a autora aborda sobre a forma que o enfermeiro podera
intervir procurando desconstruir o paciente, utilizando o tempo de assisténcia para apoia-lo,
incentivando-o a buscar o autocuidado, e a religar-se consigo, com sua esséncia e com aquilo
que lhe traga acalento, conforto, esclarecendo ddvidas sobre sua patologia e tratamento,
fazendo a acomodacdo do cuidado. Por conseguinte, orienta-lo para que se mantenha firme,

com bem-estar, prosseguindo com sua fé.
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Salienta-se que os enfermeiros devem planejar uma assisténcia/cuidado, seguindo duas
importantes dimensdes, sao elas, as universais e comuns as religiosidades e espiritualidades
do grupo social e as diversas ou especificas, na proposicdo teorica de Leininger
(ALEXANDER et al., 2014). No estudo, por exemplo, a ideia da fé se impde de maneira
hegemdnica no conjunto das representacGes. Esta para os participantes é a forca que motiva a
viver, como também a fé religiosa os aproxima do ser Sagrado e divino.

Neste sentido, evidencia-se que a informacdo da filiacdo religiosa no cuidado de
enfermagem é preponderante, mas ndo suficiente para abarcar as necessidades de cuidado.
Portanto, é preciso, coletar informacdes sobre as crencas dos pacientes, sua visdo acerca de
Deus, sobre a fé, como se relaciona com a espiritualidade, as praticas cotidianas ou
esporadicas que sdo necessarias ao equilibrio emocional e conforto espiritual ou religioso.
Visualizando se o perfil destas praticas é mais institucional, o que precisara do aparato
sacerdotal ou ritualistico, ou ndo-organizacional, e que de qualquer forma, requer uma atuacao
de modo a permitir que a relagdo com o divino seja da melhor forma para o paciente,

principalmente dentro das unidades de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade tem sido tema de grande relevancia e discussdes em diversas areas
pela intolerancia, pela diversidade, pelo anseio por aceitacdo e respeito ou simplesmente pelo
desconhecimento de suas a¢Ges onde quer que ela esteja inserida.

N&o ha davidas de que o desenvolvimento da espiritualidade insere o individuo num
contexto Unico de amadurecimento para vida, o que condiz com o alcance de um bem-estar,
de uma qualidade de vida ou mesmo de paz. Isso nos remete ao desenvolvimento do ser em
buscar sentido para todas as coisas e a motivar-se frente aos desafios, tendo fé na vida, fé em
si, fé num divino Deus que pode aliviar seus sofrimentos, suas dores. E este foi um dos
achados do presente estudo que buscou investigar o que a espiritualidade representa para 0s
profissionais que possuem como esséncia o cuidado além das ac¢Ges técnicas-cientificas. Nele
encontramos a representacao social da espiritualidade para este grupo centrada no amor, na fé,
na paz, na esperanca, num Deus.

Por este motivo, em busca da integralidade em saude, a espiritualidade tem se tornado
tema de grandes discussdes acerca do cuidado que corrobore com sua insercéo na assisténcia
dos profissionais aos pacientes de forma a acolher todas as suas necessidades verbalizadas ou
n&o.

Dessa maneira, permite aos enfermeiros reconhecerem sua importancia tanto para a
questdo fisica melhora do quadro clinico, das queixas, quanto para a evolucdo humana,
desenvolvimento espiritual do ser. Um individuo em equilibrio espiritual e consigo mesmo
desenvolve ndo so6 suas atividades com qualidade como também estabelece com o préximo
uma conexdao efetiva, segura para escuta, comunicacdo e compreensao das suas necessidades
fisicas e espirituais, permitindo que este possa a partir de entdo sentir-se mais seguro, mais
motivado, fortalecido a seguir.

No entanto, no &mbito em que a espiritualidade se encontra temos diversos fatores que
fazem com que seja confundida com outros temas, por vezes negada a ser inserida na
assisténcia e mais ainda desconhecida no meio académico, assistencial e pelos proprios
profissionais. Por este motivo, buscou-se através do presente estudo analisar as representacoes
sociais da espiritualidade entre os enfermeiros que assistem pessoas vivendo com HIV e, para
isto, foram utilizados métodos para identificar a estrutura do pensamento do grupo acerca do
objeto estudado, desta forma, analisa-lo a partir da abordagem estrutural.
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Utilizou-se a triangulacdo tedrica e metodoldgica aperfeicoada ao longo dos resultados
e discussdo com o intuito de discutir as implicacdes da espiritualidade acerca do cuidado de
enfermagem ao aprofundar os dados empiricos oriundos das evocacdes livres e os testes de
centralidade estudados.

Com isso, por meio desse estudo multimetodoldgico, constatou-se a relevancia dessa
pesquisa para a compreensdo do pensamento social do grupo sobre objeto investigado. A
representacdo da espiritualidade foi estudada através dos testes associativos e analisada pela
maneira como Sse estrutura e como se pensa o objeto.

Ao estudar a estrutura do pensamento do grupo, verificou se que as representacdes
socias da espiritualidade para o grupo esta ligada diretamente as dimensdes atitudinais e
afetivas, que foram ativadas de forma positiva. Consegue-se verificar que na analise
prototipica e de similitude, Deus e Fé foram identificados como elementos centrais, sendo
encontrados no nucleo central e com o maior numero de conexdes feitas com 0s outros
cognemas.

Os enfermeiros, quando referem ter consigo a espiritualidade, compreendem uma
influéncia positiva, onde esta permite o desenvolvimento de uma vida mais equilibrada,
amorosa, em paz. Quanto aos elementos do nucleo central da andlise prototipica, a
representacdo da espiritualidade apresenta uma dimensdo pratica/atitudinal percebida através
dos elementos ter-fé, acreditar e paz, uma imagética do sagrado, Deus.

Através da arvore maxima de similitude obteve-se uma melhor compreensdo da
estrutura da representacdo, tornando-se evidente o papel de Deus e Fé, presentes no ndcleo
central que termina por adquirir um papel importante de organizadores da representacao
social da espiritualidade para este grupo, devido aos nimeros de coocorréncias e de conexdes.
As expressdes da espiritualidade relacionam-se, de um modo geral, a contextos préaticos, da
mesma forma que possuem envolvimento afetivo, trazendo uma conexdo com o divino e com
0s demais seres humanos.

Ao longo da analise estrutural, foram realizados os testes essenciais para se investigar
e definir a centralidade e o papel dos elementos que constituem a representacdo. Na escolha
sucessiva por blocos (CPB), observou-se que os elementos se ligam em trés dimensdes, uma
transcendental e normativa com Deus e Jesus, outra dimensdo afetiva/valorativa com os
cognemas amor e esperanca, € uma dimensdo pratica com os elementos Fé, forca e oracgéo,
respectivamente.

Ja no MEC, como visto nos resultados, constatou-se que, para 0 grupo, 0s elementos

inegociaveis foram fé, acreditar, amor e esperan¢a. Conclui-se que foram elementos mais
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funcionais, mais praticos como também afetivos, destaca-se que fé continua aqui apontada
como central.

Por fim, ap0s todos os testes, como exposto nos resultados, a centralidade na
representacdo social da espiritualidade para os enfermeiros foi composta por Fe, acreditar,
amor e esperanga. Com este resultado final, visualizou-se a importancia de mais de um teste
de centralidade, para obtermos uma confirmacéo mais proxima a realidade do grupo estudado.

Diante dos resultados, bem como da analise da abordagem estrutural, destaca-se que a
relacdo dos sujeitos com o sagrado/divino Deus é algo importante, mesmo que ele ndo tenha
sido central. Estar proximo a Deus é considerado pelos participantes algo para o
desenvolvimento da espiritualidade, e através dele obtém-se amor, forga e paz para realizar
suas atividades e desenvolver no outro a vontade de seguir.

Quanto aos conceitos de espiritualidade, demonstraram-se a sua influéncia no
cotidiano e no enfrentamento das dificuldades, bem como na explicitagdo do exercicio da
pratica da espiritualidade, que esta relacionada a busca em ter fé e ser motivado em acreditar
para ter esperanca como forma de apoio para superar as dificuldades do seu cotidiano.

Oportunamente, esse resultado exige uma reflexdo acerca do cuidado em salde uma
vez que este papel esteja sendo desenvolvido pelos enfermeiros. Cabe ressaltar, a importancia
da insercéo da espiritualidade na assisténcia, no processo de cuidar, haja vista, a relacdo direta
que a espiritualidade tem com os que convivem com a sindrome e fazem parte do seu
cotidiano, como encontrado e discutido em outros estudos.

Sendo assim, baseado na teoria das representacdes sociais e na teoria do cuidado
transcultural, retratou acerca do cuidado de enfermagem onde o enfermeiro precisa
compreender o meio cultural cujo individuo vive, assim como considerar seu pensamento e
sua relacdo com o sagrado, com sua fé e religido. E assim, através das demandas trazidas
pelos proprios pacientes, o profissional estabelece uma relagdo de confianga, escuta sensivel,
acolhimento e valorizacdo das crencas, esclarecendo as duvidas que surgem durante sua
assisténcia.

O enfermeiro deve direcionar um cuidado que use a fé como forma de zelo, amor e
conforto, e mais ainda forga, para lidar com adversidades, promovendo condi¢Ges de vida
mais saudaveis e ao autocuidado do assistido. Isto proporciona estimular a uma vida em
equilibrio consigo e com o proximo, desenvolvendo o ser como um todo, integral.

Por fim, conclui-se que o estudo contemplou plenamente o0s objetivos e questdes
norteadoras propostos no inicio do estudo. Pode-se contribuir com o campo de estudo das

representacdes sociais ao se utilizar a triangulacdo de métodos na abordagem aplicada.
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Salienta-se as suas limitagdes, pelo fato de ndo se poder generalizar os resultados encontrados,
seja pela questdo tedrica-metodoldgica adotada, seja pelos entrevistados serem em numeros
que impossibilitem esta acdo ou, ainda, por sua localizagdo, pois utilizou-se apenas uma
instituicdo. Portanto, diante dos limites deste estudo, considera-se importante mais estudos
acerca da temdtica para verificar a abordagem da espiritualidade juntamente com a
religiosidade na pratica profissional, de modo que apresente um aprofundamento do cuidado

de enfermagem nesse contexto.
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APENDICE A — Dicionario de Padronizacdo — Evocagao Espiritualidade

TERMO PADRONIZADO

TERMO EVOCADO

Abstrato abstrato

Amor Amor - Amor-ao-proximo -

Aceitacao aceitacédo

Acesso a informagdes acesso-a-informagoes

Acreditar Acreditar - do-que-a-gente-acredita - acreditar-
em-alguma-coisa - acreditar-em-algo — crenca -
Crenca — certeza — minha-crenca — verdade-
que-vocé-acredita - aquilo-que-vocé-acredita

Ajuda Ajuda - ajuda-constante-aos-pacientes - ajuda-
a-ter-fé

Alma Alma

Amizade Amizade

Animo animo

Além-vida Além-vida - acreditar-na-outra-vida — vida-

apOs-morte - certeza-da-continuidade-da-vida

Aprendizado

aprendizado

Alimento alimento

Angustia angustia

Apoio Apoio - apoio-emocional - alicerce

Assisténcia Assisténcia

Bem-estar Bem-estar -

Bem bem

Biblia Biblia

Boa-vontade Boa-vontade

Boas-acoes Boas-acoes

Bondade bondade

Bom senso Bom-senso

Busca Busca - buscar-algo-maior-e-melhor - buscar-
uma-coisa-mais-elevada

Caminhada caminhada

Caminho Caminho — direcionamento - diretriz

Capacidade-de-ser Capacidade-de-ser

Caridade Caridade — doacdo - fazer-o-bem - ajudar-sem-
esperar-nada — ajudar-o-préximo - doagdo

Carinho carinho

Catdlica catolica

Certeza Certeza

Céu ceu

Choro choro

Clama clama

Coisas-boas Coisas-boas

Compaixao compaixao

Compartilhamento

compartilhamento

Compreensao

Compreenséo - entender-0-outro



Compromisso
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COMPromisso

Comunhao Comunhdo - Comunhdo-com-outro - contato-
a0-proximo

Comunidade comunidade

Concentracao concentragao

Confianca Confianca — confianga-em-deus

Conhecimento conhecimento

Conforto Conforto — aconchego — conforto-para-as-

pessoas -

Conforto-espiritual

conforto-espiritual

Confusao confusao
Consciéncia consciéncia
Consolo Consolo - alivio-da-dor - alivio-espiritual

Controle-emocional

Controle-emocional

Continuidade

continuidade

Cooperativa Cooperativa - cooperacao
Coragem coragem

Cor-branca Cor-branca

Credo credo

Crescimento

Crescimento — crescimento espiritual-
crescimentos

Cruz cruz

Cuidado Cuidado - cuidado-com-mente-e-corpo
Cultura cultura

Dedicacao dedicagéo

Deus conectar-se-com-deus - comunhdo-com-deus -

deus-esta-presente-em-qualquer-religido —
relacionamento-com-deus - 0-que-te-leva-a-
presenca-de-deus - ligagcdo-com-o-divino —
divino - trindade-divina - confianga-em-deus

Desconhecido

Desconhecido

Devocao devogéo

Disposicao disposicao

Doutrina doutrina

Dor dor

Elo-corrente Elo-corrente

Emocdes Emocoes - estabilidade-emocional -
inteligéncia-emocional — emocional -
sentimento

Empatia Empatia - se-colocar-no-outro

Energia Energia - energia-positiva

Enfrentamento enfrentamento

Engano engano

Entendimento entendimento

Escolha escolha

Esperanca Esperanca - alento

Espirito espirito



Espirito-santo
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Espirito-santo

Espiritualidade

Espiritualidade

Esséncia Esséncia - esséncia-da-pessoa - esséncia-da-
matéria

Estudo Estudo - estudos

Evolucao Evolucdo — evolucao espiritual

Existéncia existéncia

Explica-maior-parte-das-coisas explica-maior-parte-das-coisas

Facilidade facilidade

Familia Familia - mée

Forca Forca - forga-motivadora-para-pacientes e

funcionarios - forgca-motora — fortalecimento -
forte

Forma-de-vida

forma-de-vida

Formacéao formacao

Fraternidade Fraternidade — irmao -

Fuga fuga

Fundamental fundamental

Generosidade generosidade

Gratidao Gratidao — agradecimento - Gratiddo-lealdade

Guia guia

Harmonia Harmonia - equilibrio

Humanidade humanidade

Humildade humildade

Igreja igreja

Igualdade igualdade

Imortalidade imortalidade

Inféncia infancia

Indefinicéo indefinicdo

Individual Individual - renovacédo-individual - relacdo-
da-pessoa-com-si-mesma  —  é-pessoal -

vivéncia-pessoal

individualidade

Individualidade

Inteligéncia-espiritual

Inteligéncia-espiritual

Interacdo-biopsicossocial

interagdo-biopsicossocial

Interesse interesse

Lar lar

Leitura leitura

Leveza leveza

Liberdade liberdade
Libertacao libertagéo

Luz luz

Mal mal
Maturidade-de-vida maturidade-de-vida
Medo medo

Melhorar-a-sociedade

melhorar-a-sociedade

Mentor-espiritual

Mentor-espiritual

Meta

Meta - metas

Missa

missa
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Motivacao motivagdo

Morte morte

Mundo-espiritual Mundo-espiritual
Né&o-é-dissocidvel-do-fisico ndo-é-dissociavel-do-fisico

Necessidade Necessidade — necessidade humana
Nossa-senhora-aparecida nossa-senhora-aparecida

Oracao Oracdo - reza

Paciéncia paciéncia

Paz Paz — paz-interior — paz-de-espirito - calma
Para-0-outro para-0-outro

Pessoas Pessoas

Pé-no-chéo pé-no-chdo

Percepcao percepcéo

Perseveranca perseveranca

Planeta-terra Planeta-terra

Poder poder
Ponte-entre-tudo-que-queremos-que-se- ponte-entre-tudo-que-queremos-que-se-eternize
eternize

Positividade positividade

Prética-religiosa Préatica — pratica-religiosa
Profissional-de-salide profissional-de-salide

Promover-melhora maneira-que-as-pessoas-tem-de-melhorarem-

promover-a-melhora-a-outrem - contribui-para-
recuperacdo do paciente

Rede-comunitaria rede-comunitaria

Reencarnacéo Reencarnagéo

Reflexdo reflex&o

Reflgio refugio

Relacao-de-trabalho relacdo-de-trabalho

Religido religido

Religiosidade Religiosidade

Resgate resgate

Resignacao resignacao

Respeito Respeito - respeitar-a-religido-de-cada-um -
respeitar-ao-proximo

Roca roga

Santidade santidade

Saber-conviver-amar saber-conviver-amar

Saude-mental satde-mental

Seguranca Seguranca - protegado

Sensibilidade sensibilidade

Ser-superior ser-superior — um-ser-superior

Seres-humanos ser-humano-eu — homem - importante-para-
todos-0s-seres-humanos

Simbologia-religiosa Simbologia-religiosa

Sofrimento sofrimento

Solidariedade solidariedade

Socorro-espiritual Socorro-espiritual

Sublimacéo sublimacéo



Superacao
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superacao

Suporte

suporte

Tem-seu-valor-na-doenca

tem-seu-valor-na-doenca

Tem-como-verdade

tem-como-verdade

Ter-fé

Feé - fé-em-alguma-coisa - uso-da-fé-no-dia-a-
dia

ter-uma-explicacdo-para-as-coisas

ter-uma-explicagdo-para-as-coisas

Tolerancia

tolerancia

Tranquilidade

tranquilidade

Transcendéncia

transcendéncia

trazer-a-felicidade

trazer-a-felicidade-para-o-individuo-e-
sociedade-independente-de-filosofia-religiosa

Noco-de-totalidade

um-todo-uma-noc¢éo-de-totalidade

Uniao

uniao

Universo

universo

\er-0-outro-como-a-si-mesmo

Ver-0-outro-como-a-si-mesmo

Vida

Vida — modo-de-vida — sentido-de-vida

Visdo-de-mundo

Visdo-de-mundo

Viver-livre

viver-livre

Vivéncia

vivéncia



APENDICE B - Tabulagédo dos dados para CPB
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Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
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Masculino
Masculino
Masculino
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Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
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APENDICE C - Célculo das respostas para CPB

0 Feminino

0 Feminino

-1 Feminino

1 Masculino

-1 Masculino

-1 Masculino

-1 Masculino

0 Masculino

-1 Masculino

-1 Feminino

-1 Feminino

-1 Feminino

-1 Feminino

-1 Feminino

-1 Masculino
-1 Feminino

-1 Masculino

-1 Feminino

-1 Feminino

0 Masculino

-1 Feminino

-1 Feminino

1 Feminino

-1 Feminino

-1 Feminino

-1 Feminino

-1 Masculino

-1 Feminino

1 Masculino

-1 Masculino




APENDICE D - Planilha das relacGes de similitude CPB

Acreditar| Deus | Paz | Fé Jesus | Oragiao Religiao Amor Caridade | Conforto | Esperanga
Acreditar 0 0,524590164 0,606557377 0,672131148 0,426229508 0,426229508 0,426229508 0,557377049 0,573770492 0,508196721 0,508196721
Deus 0 0,491803279 0,721311475 0,737704918 0,606557377 0,213114754 0,508196721 0,36065574 0,360655738 0,491803279
Paz 0 0,508196721 0,62295082 0,62295082 0,491803279 0,68852459 0,540983607 0,573770492 0,475409836
Fé 0 0,6557377 0,6557377 0,360655738 0,62295082 0,409836066 0,344262295 0,344262295
Jesus 0- 0,508196721 0,639344262 0,459016393 0,360655738 0,426229508
Oracio 0 0,508196721 0,573770492 0,459016393 0,327868852 0,426229508
Religiao 0 0,573770492 0,557377049 0,62295082 0,62295082
Amor 0 0,590163934 0,557377049 0,590163934
Caridade 0 0,540983607 0,606557377
Conforto 0 0,508196721
Esperanga 0
Forga

Forca
0,524590164
0,180327869
0,590163934
0,229508197

0,31147541
0,344262295
0,672131148
0,508196721

0,68852459
0,754098361
0,557377049

0
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APENDICE E - Tabulagédo dos dados para MEC
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-1 1 1 1 1 (o] 1 (o]
-1 1 1 -1 -1 -1 1 (o]
-1 -1 -1 1 (o] (o] 1 1
-1 1 -1 1 (o] (o] o (o]
-1 1 -1 1 1 (o] o (o]
-1 -1 -1 (o] 1 -1 1 (o]
-1 -1 -1 1 (o] -1 1 1
-1 1 -1 1 1 -1 -1 1
-1 1 -1 -1 -1 1 1 -1
1 -1 -1 1 1 -1 1 1
-1 -1 -1 -1 -1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
-1 -1 -1 1 -1 1 1 o
-1 -1 -1 -1 -1 1 1 1
-1 -1 -1 1 1 1 1 -1
1 -1 1 1 (o] 1 1
o 1 -1 1 -1 1 (o]
1 -1 -1 1 -1 1 1 1
1 1 -1 1 1 -1 1 -1
o o -1 -1 (o] o
1 1 1 1 1 1 1 1
11 15 6 22 12 14 25 15
2 2 1 2 8 8 4 9

1. acreditar | 2. fé I 3. Deus I 4. paz I 5. Jesus |6. oragéol 7. religiao I 8. amor I 9. caridade I 10. conforto I 11. esperanca I 12. forca I
Porcentagem NAO 70,00% 73,33% 56,70% 53,33% 36,70% 50,00% 20,00% 73,33% 40,00% 46,70% 83,33% 50,00%
Porcentagem TALVEZ 3,33% 3,33% 0,00% 23,33% 6,70% 6,70% 3,33% 6,70% 26,70% 26,70% 13,33% 30,00%
Porcentagem SIM 26,70% 23,33% 43,33% 23,33% 56,70% 43,33% 76,70% 20,00% 33,33% 26,70% 3,33% 20,00%
TOTAL 100%6 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Acima de 70% acreditar fé amor esperanca
Acima de 75% fé esperanca

Li no livro "Les représentations sociales: Théories, méthodes et applications"” que sio os resultados duplo negativos acima de 75%

Acima de 83,3%*

esperancga
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MEC
ESPIRITUALIDADE
QUESTOES N=30 1. acreditar 2. fé 3.Deus | 4.paz |5.Jesus |6. oracdo|7. religido| 8. amor [9. caridade] 10. conforto|11. esperangal 12. forga
Soma das respostas NAO 21 22 17 16 11 15 6 22 12 14 25 15
Soma das respostas TALVEZ 1 1 0 6 2 2 1 2 8 8 4 9
Soma das respostas SIM 8 7 13 7 17 13 23 6 10 8 1 6
1. acreditar 2. fé 3. Deus | 4.paz |5. Jesus |6. oracdo|7. religido| 8. amor (9. caridade] 10. conforto|11. esperancal 12. forca
Porcentagem NAO 70,00%| 73,33%| 56,70%| 53,33%| 36,70%| 50,00%| 20,00%| 73,33% 40,00% 46,70% 83,33%| 50,00%
Porcentagem TALVEZ 3,33% 3,33% 0,00%| 23,33% 6,70% 6,70% 3,33% 6,70% 26,70% 26,70% 13,33%| 30,00%
Porcentagem SIM 26,70%| 23,33%]| 43,33%| 23,33%| 56,70%| 43,33%| 76,70%| 20,00% 33,33% 26,70% 3,33%| 20,00%
TOTAL 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%]| 100,00%| 100,00%] 100,00%]| 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00%
Acima de 70% acreditar fé amor esperanga
Acima de 75% esperanga
Acima de 83,3%*
Elementos apresentados Mais Caracteristico N&o escolhido Menos Caracteristico Total
% f % f % f %
1. acreditar 21 70,00% 1 3,33% 8 26,70% 30 100
2. fé 22 73,33% 1 3,33% 7 23,33% 30 100
3. Deus 17 56,70% 0 0,00% 13 43,33% 30 100
4. paz 16 53,33% 6 23,33% 7 23,33% 30 100
5. Jesus 11 36,70% 2 6,70% 17 56,70% 30 100
6. oracéo 15 50,00% 2 6,70% 13 43,33% 30 100
7. religido 6 20,00% 1 3,33% 23 76,70% 30 100
8. amor 22 73,33% 2 6,70% 6 20,00% 30 100
9. caridade 12 40,00% 8 26,70% 10 33,33% 30 100
10. conforto 14 46,70% 8 26,70% 8 26,70% 30 100
11. esperanga 25 83,33% 4 13,00% 1 3,33% 30 100
12. forga 15 50,00% 9 30,00% 6 20,00% 30 100
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto Principal: A Espiritualidade e a Religiosidade em pessoas que vivem com HIV/Aids
e suas interfaces com as Representacdes da Sindrome: construcfes simbolicas, praticas sociais
e cuidado de enfermagem.

Apos a leitura deste documento, das explicagdes sobre o Projeto Institucional de pesquisa
intitulada: A Espiritualidade e a Religiosidade em pessoas que vivem com HIV/Aids e suas
interfaces com as Representacdes da Sindrome: construcfes simbolicas, praticas sociais e
cuidado de enfermagem e da compreensdo que obtive sobre o objeto de estudo: a
espiritualidade dos enfermeiros que cuidam de pessoas vivendo com HIV/Aids, estou de
pleno acordo em participar deste estudo respondendo as questdes propostas, bem como em
autorizar que os dados fornecidos no depoimento sejam apresentados em estudos de cunho
cientifico subsequentes.
Estou ciente e de acordo que:
1- Posso desistir da participacdo em qualquer fase do estudo;
2- N&o terei nenhuma despesa financeira na participacao;
3- Serei orientado sempre que tiver qualquer davida;
4- Nao serei obrigado a qualquer tipo de procedimento, além da entrevista;
5- Tenho o direito de rever, corrigir e alterar o texto de entrevista concedida em qualquer
momento;
6- Estou resguardado quanto ao anonimato;
7- Os dados da entrevista serdo apresentados em eventos e periddicos cientificos e
trabalhado por alunos de diferentes niveis de formacao e outros pesquisadores;
8- Estou resguardado de quaisquer riscos e onus.

EM CONFORMIDADE COM O EXPOSTO, DECLARO ESTAR CIENTE E
ESCLARECIDO QUANTO A MINHA PARTICIPACAO NO PROJETO DE ESTUDO,
BEM COMO COM A LIBERDADE EM ASSINAR, JUNTAMENTE COM A
RESPONSAVEL PELO ESTUDO ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO.

Rio de Janeiro, de de 2019

Participante do estudo

Pesquisador

Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ
Tel- 21- 98181-9606
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QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Titulo da Pesquisa:

Representacdes sociais da espiritualidade: um estudo com enfermeiros que assistem

pessoas vivendo com HIV

Sub-projeto: () Rio de Janeiro.

Instituicao:
( ) Regido dos Lagos.
Cidade: Instituicdo:
() Sul-Fluminense.
Cidade: Instituicdo:

1. Identificacao

Questionario n° Data: / /
Sexo:F( YM( ) Idade:

2. Dados sociais

Situacdo de moradia: () Mora sozinho () Mora com amigos (
) Mora em habitacéo coletiva. Qual?

Estado conjugal e marital atual:

() solteiro(a)/ ndo possui namorada(o) ou companheira(o)
() casado(a)/vive com companheira(o)/unido estavel

() possui companheira(o) fixa(o), mas ndo vive com ela(e)
() Viuvo (a)

Filhos: () Nao () Sim. Quantos?
Escolaridade:

) Primeiro segmento do Ensino Fundamental (1° ao 5 ° ano)
) Segundo segmento do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano)

) Mora com a familia (

) Médio completo e Superior incompleto () Mestrado/Doutorado

(
(
() Fundamental completo e Médio incompleto () Especializagéo
(
(

) Superior completo () Outros. Qual?
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Profissao:

Atuacéo Profissional atual:

Situacéo no trabalho:

() Trabalha com registro em carteira () Aposentado
() funcionario pablico () Desempregado
() Trabalho informal () Afastamento com penséo

() ’Faz bicos” (trabalhos eventuais) () Outros. Qual?

Religido:
) Sem religido Se n&o possui religido, acredita em Deus: ( ) Sim () Néo
) Catdlica

) Espirita, especificar: () Kardecista( ) Umbanda ( ) Candomblé

) Evanggélica, denominacéo:

) Outra religido, especificar:

(
(
(
(
(
(

) Em caso de outra pratica religiosa além da especificada acima, especificar:

Participacdo em atividades religiosas:

Antes do diagnostico ( ) Sim
Mais do que uma vez por semana ()
Uma vez por semana ( )
Duas a trés vezes por més ( )
Algumas vezes por ano ( )
Uma vez por ano ou menos ()

() Néo
Depois do diagndstico ( )Sim
Mais do que uma vez por semana ()
Uma vez por semana ( )
Duas a trés vezes por més ( )
Algumas vezes por ano ( )
Uma vez por ano ou menos ( )

( ) Néo

Principais fontes de acesso a informacéo sobre HIV/Aids (marcar as 3 principais ordenando,
de 1 a 3, por maior frequéncia de acesso):
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() televisao ( )radio
() bula de medicacéo () panfletos/ folders/ cartazes
() livros em geral () livros cientificos
() revistas em geral ( )jornal
() sitios em geral na internet () cursos
() conversas no cotidiano () servico de saude. Qual?
() outra:

3. Diagnostico e terapia

Tempo de diagndstico: Numero de internacgdes:
Tempo de atendimento na unidade: meses

Uso de antirretrovirais: () Sim ( ) Néo

Tempo de utilizagdo dos antirretrovirais meses

Mudanca terapéutica: () Ndo () Sim. Quantas vezes?

Orientacdo sexual (Perguntar no fim da entrevista):
() homossexual () heterossexual () bissexual
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ANEXO C — Instrumento para a coleta de evocacdes livres
INSTRUMENTO PARA COLETADE EVOCA(;OES LIVRES E ESCALADE
ESPIRITUALIDADE
Titulo da Pesquisa:
A Espiritualidade e a Religiosidade em pessoas que vivem com HIV/Aids e suas
interfaces com as Representacdes da Sindrome: construcdes simbdlicas, praticas sociais

e cuidado de enfermagem

Instrumento n° Data: / /
Devera ter o nimero do questionério de caracterizacdo correspondente

1. COLETADE EVOCACOES LIVRES
1.1 Evocacao de Espiritualidade
O participante do estudo devera ser orientado a fornecer cinco palavras que lhes vém
imediatamente a mente em relacdo a seguinte expressdo indutora: Espiritualidade. O registro
das respostas devera ser feito pelo entrevistador no quadro abaixo, respeitando a ordem em
que tenham sido evocadas. Ap6s as evocagdes, solicitar que o sujeito diga se a palavra é

neutra, positiva ou negativa;

Ordem Evocacéo +, - 0U +-
1

2
3
4
5

Ap0s as evocacdes, adotar os seguintes procedimentos:
1- solicitar ao participante que justifique cada palavra evocada;

2- registrar as justificativas com o uso do gravador.
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ANEXO D - Questionario de Choix-par-Bloc

TERMO INDUTOR ESPIRITUALIDADE

Escolha, a seguir, 4 palavras que, na sua opinido, sd8 mais caracteristicos da
ESPIRITUALIDADE, 4 que sejam menos caracteristicos e 4 neutras.

PALAVRAS PRESEN
TES NO QUADRO
DE QUATRO CASAS

1-ACREDITAR
2-DEUS

3-PAZ
4-TER-FE
5-JESUS
6-ORACAO
7-RELIGIAO
8-AMOR
9-CARIDADE
10-CONFORTO
11-ESPERANCA
12-FORCA

AS QUATRO PALAVRAS MAIS CARACTERISTICAS DA
ESPIRITUALIDADE:

1.
2.
3.
4.

AS QUATRO PALAVRAS MENOS CARACTERISTICAS DA
ESPIRITUALIDADE:

5.
6.
7.
8.
AS QUATRO PALAVRAS RESTANTES:
1.

2
3.
4
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ANEXO E - Coleta de mise-en-cause

Marque um “X” segundo a resposta dos sujeitos.

SOBRE A ESPIRITUALIDADE:

1. Pode haver espiritualidade sem acreditar?

Sim Talvez Nao

2. Pode haver espiritualidade sem ter-fé?

Sim Talvez Nao

3. Pode haver espiritualidade sem Deus?

Sim Talvez Nao

4. Pode haver espiritualidade sem Paz?

Sim Talvez Néao

5. Pode haver espiritualidade sem Jesus?

Sim Talvez Néao

6. Pode haver espiritualidade sem Orag&o?

Sim Talvez Néao

7. Pode haver espiritualidade sem Religido?

Sim Talvez Nao

8. Pode haver espiritualidade sem Amor?

Sim Talvez Nao

9. Pode haver espiritualidade sem Caridade?

Sim Talvez Nao




10. Pode haver espiritualidade sem Conforto?

Sim

Talvez

Nao

11. Pode haver espiritualidade sem Esperanca?

Sim

Talvez

Néao

12. Pode haver espiritualidade sem Forca?

Sim

Talvez

Nao

127
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ANEXO F — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIC DE JANEIRD - UERW
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DaD0s DO PROJETD DE PESQUISA

Tifule da Peaquisa; A Espirtualidade ¢ 3 Religiosidade em pessoas que vivem com HIViAMS & suas

Interfaces com a5 Representagdes da Sindrome: construgies simbailcas, praticas
s0Cials @ culdado e erfermagem

Pasquisador: CAREM CAMARGD DO ESFIRITO SANTO
Arsa Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 31428714 000005262

Instttub;30 Proponents: Facuidade de Erfsmagemn da UER
Patrocinador Principal: Financlamento Pripra

Dap0s 0 PARECER

Homerse 0o Parecsr: §59.220
Diata da Relatora: 26062014

Aprassntagio do Projeto;

Esie projeto fam como objein e estudo a esplritualidade & a ralgiosidade de pPasE0as QUE VIVEM COM O
HINAldE.

Eite esiudo 5263 fundamentada ra Teona das Representagdes Soodals [TRS) conforme proposta por Serge
Moscowicd, em 1961, no contexto da Pslcologla Soclal, uma vez que as vivanclas da doenca e as
Informaples cinculantes acena desta definem construgfies mentals que &30 partiinadas peio grupo social em
questan.

A representagdo soclal @ caractenzada pelo connecimeanto 00 SEnNs0 COMUM que onenta as declsbes, o6
pensamentos @ a5 attudes dos gnupos & das pessoas em ssu cofidiano. A Teoda das Reoresentagies
Soctals temn sido multo wllzada para tentar explicar 3 prodlemiatica social da alds, especialments por sua
capackiade de fomecer sentido para um fandmeno como o adoacmenta, crientands su3s conduias a partr
das representacles gue construiram SODMS 35 doSngas que poSSUST. [510 3CONIEcs pOTgUS SE635
representaciies sodds &2 Inserem no quadno da expendncla humana que poessul UmaE séfe de significados.
Trata-se de UM estudo de abordagem qualistha, descritive @ de cardter exploratina visto que no existem
mulins esiudos atuals com o tema Espirtualidade, refgicsidate & HIVIAIDs.

Este esiudo sard realizado em um amouiaiono ligado a um hospial municipal localzado no

Endarsts: Fia S8 Fiancsdan Xidai 224 BLE ¥End 2 3018

Babrre:  Waserw il CEP: 291 S0 06
LF: R % la: RO OE o
Telefone: (T1aa-2 60 Fax: [21)0554.2180 E-mall ety be




UNIVERSIDADE DO ESTADOC
DO RIC DE JAMEIRO - UERJ

muricipla do Rlo de Janelro, considerato como sendo de refertncia pana o atendiments 35 pessoas que
wivem com o HIViAks.

Participanies da pesquisa: para a wilizacio da apordagem processual pariclpando dests estudo 130
PEsS0as que VIVEM com o HIVIAKS, s2ndo 40 suleitos da religifo catdlica, 20 da protastanie, 20 da
evangalica, 20 da espiita kardecista, 20 da espiita umbandsta, 20 da espirita candomblecista @ 40 sam
religldn. Esfa esooina & pama apresnder a8 dversas mantestagdes de espintualidade nas difereniss relighiies
Ol Mesma No S350 02 N30 3desdo 3 uma delas. A distibulgdo dos suleitos sequiu o criténo de equiliben
rumesco enfre a5 dierntes malrizes relgosas, quals s2am, a calblico romana, a protestante-evangelica, a
espirita & 3 ndo adesdo religiosa, 30 MEEMO 1EMD0 &M JUE 52 IOCUNDU 3 3presnsdo de singuiandades
Intemnas, como a delmitagdo de grupos especificos para os cristdos que se definem como tributaros da
Refiorna Protestanis e para o5 principals ramos do espitismo atusimentie presentes no Brasl. Ja para a
abordagem estrutural, parficipario 280 pessoas que convivam com o HIVIalts, sendo 40 para cada grpo
ENDOEHD N0 Pardgrafo anieron,

Crbéno de Incusdo: Para criténos de Inclusdo foram escolhldces: Indviduos malores de 18 anos, de ambos
05 s2w0s, Tarer uso do esquema antimetrovical, no minkmo, 1 ano de diagndsTco & 1 ano de Fsndmento em
UM 005 cendries da presente pesquisa.

Coieta 08 43008 5273 realltala em ou3s Ta58s, 3 parir o8 JU3s 1Cnas, qUals s2jam, 3 evocacso ou
assoniacdo lvie de palavas 2 3 entrevists em profunddads. Como consequincia, 52 deservaivida 3 partr
e dols Instrumentos: questionano ge caractenzacio sono-2condmics; e, coleta de evocagles IVes & um
robelm femalico de entrevista.

O quesTonana oe caracienZacao 0os paricpantes da pesquisa &2 constiulrd de questles voltadas para o
levantamenio socodemografico, akm daquelas especiicas & pratica de espirtuaildade @ de relighsidacs.
O rofeing e enfrevista, no c350 da presente pesquisa, 52 CaAraterizara por estar omganizado em biocos oe
barraticas que sarko desenvolvidos em formia de dialogo Com o5 EnTeisE00s. O prmer bioco reles-se &
espintualldade & suas expressdes e representagdes antes 0o diagnastico, duranie o processo de
Investigacan dagnostica, no cobidiano de convivandia com a sIndrome @ no oeess0 82 adesdn an
tratamento & & terapautica medicamentoss; & seguUndo, 3 religieskdads nos MESMos contexios ciados com
relacdo & espiriualidade; o terceirn, representagies soclaks da alos; & o quano, representagies sodals oo
pacienie com akls. a taonkea de evocagdes Ives sera adgotada como comglementar, a fim de ldentificar
COFMO 065 Elementns de espiriualidads & religioskdade estio orpantzados =

Conimangic. 42 Pamcer 386 230

Enderetn: R Sda Flandso Siaeai 524 BL E ¥and 5 3018

Bt Widera il CEP: o) SELgd

UF: R Munsdipla: RI0 DE JANERG

Tebefone (31 i rEd Fax: [21)E34-2180 E-mail:  eticaffiei b
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esinfurados na representacio da alds @ do viver com a sindrome. Cabe ressaliar gue a evocagao e 52
adequa A b=oda do riden cantral das

representagies socials em sUE abomagem esinuiural, que se constiul como 3 base tedica para 3 andlss
dos dados obbidos. Sando assim, sera sollciado que o participanta da pesquisa cite cinco paiavras ou
cupressies que venham imedistameants 3 c30S(A 3008 contat com o terma INdWRor, nesle casn, "Alms,
“Espirttualidade no Viver com HIVIAKE" & "Raligido & HIVAMS".

A, arciise dos dados sara reallzada em duas etapas: 3 primela relaciorada 3 caracterzagio dos sujelios &
30 mabarial oriundo das evocacdes Iies; 3 sequnda, concemmente 30 materal discursivo produzido pelas
efirevisias.

& arcilse da caracienzacdo 0ok sUelns 52 CONSHUIra No comtexto de produgan do diScUrsD, aprofundanio
vanivels que possam apresentar dferencas na apreensdo simbdilca do objeto ou Imflusnciar em sua
anordagem dscursiva O Taiamento e a anallss dos dados ooedecerdo a5 recomendagies da estatistica
OSELIVE 08 MO0 QUe 58 (ISEa VISUIEZar, 0o Mansira EphEa & facll, 35 Calegoias 0 Varkavel que mais
CATAMENIAT 05 ELE0S.

Fara o tratamento dos dados coletados atraves de evocagies lvies serd ufllizado o sofiware denominado
EWOC - versio 2005 - (Ensemble de programmes pemmetiant Fanalyse des evocations) que possiblits
efatuEr 3 onganizagio dos termos produzidos em funglo da hieramuia subjacenta 3 frequéncla e 3 ordem oe
SVDEAAD 8 TAVONess 3 CONEINIGED 00 quadiD de qUalTD Cas35. Para a ullizagdo 40 somwars, 52rd realizasn
previamenie o prepano do matedal com a efacgio de colmas contendo a Indicagdo de vanavels de
Identificagdo e caracterizagdo dos sujeftos, reglstrados com dgarsmos ardbicos, @ a sequéncla das
palawas, na ondam em gue Toram evocadas. A lecnica de anadlise dos dadios obtidos atrawes das eninevisias
£2r3 @ andllse lexical, atraves do software ALCESTE 4.7, gue reallza a ldemifcagdo dos conteddos
presentss &m um conjunto de t2Etos 3 panir de teonicas de estatistica tesdual.

Cenaungle 42 Pescar 806 220

O] sihvo da Peequlsa:

Objesvo Primano;

Analisar 3 espintualidade e a religlosidads de pESS0as QuUE VIVEM com o HIVIAIES no processo de
descoberta diagnostica, da vivencla colidiana e g2 asesdo ap tratamenta.

Chjetvo Secundario:

1) Caracienzar as expressfes de espirbualidade antes do dagnidsico de soroposiividade, no decomer do
processo g2 descobarta diagnastica, na convivencia didra com a siNdrome 2 na asesdo 3 terapla
antimatrowviral;

2) Caractenzar as eapressies de relgosidade amss do dagnistico de somposifidade, no

Endanegey:  Fum Sdn Francssn Xadai 224 BL E ¥and 5 3318

Baabiic: W ecafid CEP: 211 550600

LiF: R Municipla: R0 DE ABNERG
Telefone [ D280 Fax: [21)0re5e- 180 E-mail: ebcaiuei) by

Figra Sioe =
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dECOmer g0 processo de descobena dagndstica, na comvivendia diana com a sindrome 2 na adesdo a
terapia anfmetroviral;

3) Descrever os cont=ldos & 3 esiniurd das representaches soclals da alds a parilr dos pressuposios
tedricos das abordagens processuals e estulurals da Teora das representagies Soclas:

4} Discudr 3 espirtualidade & 3 rellgiceidade & suas expressles nos guatro momentos enfrentados pelos
sUSiDs no que tange 3 alos [antss o0 MagNOSHcD, NO pIOCEEED DEAgNOSHCD, Ma conviventia diara & na
adesdo 3 terapla);

5) Analisar as relapies mituas entre a5 representacties socials da alds para of SUEIDS Que Cornivem com
a sindrome & 3 espiituaidade = religiosidade desenvolvidas peios MEsMDE &m 520Us cotidanis;

&) Analisar o cuidado de efETMagem Como UM S50aCEMpo que esTmule o desenvohimento da
espirtualidate, permita o exendcio da religiosidade & se consthua como facliitador da constnugdo de
seniidos de vida no comexto do HIVIAIdS.

Avallagdd dod Rlscos & Senalicloa:
A PESOUISS NS0 POESL MECOS NS benaficioe drelns 308 partipantss.

Comentarios & Conslderages sobre a Peaquisa:
© Projets 88 Pasquisa Sncomiia-5e e esrutura.

Conskderagies s0bre o8 Termos de apresentagso obrigatora:

Todos 05 Temos obrgabonos foram apresentados.

Recomendsgies:

Mao na.

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagas:

& COEP dellberou pela aprovagio do projin, wsto que ndo ha Implcages sticas.
SHUSG3C 00 Parecar;

Aprowado

Mecsaalta Apreclacae da COMEP:

Mao

Consldsraghes Finale a criterio do CEP:
Faz-s2 necessanio apreseniar Relatro Anual - presisto para junho de 2015, A COEP deverd sar
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LUNIVERSIDADE DO ESTADOD
DO RIC DE JANEIRD - UER.

Inforrada de falos relevanies que aierem o curso nommal do estudo, devendo o pesquisador apresantar
|usticativa, caso o projeto venha @ ser intesTompldo efou oF resultados ndo sejam publcads.
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