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QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR ESPIRITUAL EM PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS!

Prisla Ucker Calvetti’
Marisa Campio Muller
Maria Lucia Tiellet Nunes'

RESUMO. Este estudo teve o objetivo de avaliar a qualiddelevida e bem-estar espiritual em pessoas viveodo
HIV/Aids. A amostra foi constituida de 200 pessoasndieecom HIV/Aids (111 mulheres e 89 homens), de 19 arfos,
143 sintomaticos e 57 assintomaticos. Do total, %2f&ziam uso de terapia anti-retroviral. Os resoladpontam para a
correlagdo significativa entre os dominios da giaale de vida (WHOQOL-HIV bref) e bem-estar espirituAWES). O
dominio da qualidade de vida, espiritualidadegiesidade e crencas pessoais e a subescala bemeéigtaso apresentaram
0s escores mais altos. Obtiveram-se correlacbemaita significativas entre os dominios da qualidddevida fisica,
relagBes sociais e espiritualidade, religiosidadecacas pessoais, e 0os do bem-estar religiosoebmexistencial e bem-
estar espiritual no grupo sintomatico/Aids. Discigeasmportancia das variaveis religiosidade e ggplidade no processo
de resiliéncia e de prote¢do a saude. A import&teimsercao dos fatores de protecdo a saude rtacsssidestacada nas
pesquisas, nas intervenc¢des do psicélogo e nojptaaeto de politicas publicas de saude.

Palavras-chave qualidade de vida, bem-estar espiritual, HIV/Aids

QUALITY OF LIFE AND SPIRITUAL WELL BEING IN INDIVIDUALS WITH HIV/AIDS

ABSTRACT. Current study evaluates the quality of life andrigl well-being in HIV/Aids people. Two hundred HIV
individuals were taken as samples (111 women ande8f),raged between 19 to 67 years old, 143 symptothats and 57
asymptomatic, 62.5% had taken anti-retroviral thgraesults point to a significant correlation begwehe quality of life
(WHOQOL-HIV bref) and spiritual well being (SWB). The shial, religiosity and personal beliefs and the sube
religious well being had the highest scores. Sigaift correlations were obtained in symptomatic/Aidsig between quality
of life concerning physical, social relationshipdaspiritual, religiosity and personal beliefs wittetreligious well-being, the
existential well being and the spiritual well-beifthe importance of the variables religiosity andrigpality within the
resilience and health protection process was alsoudsed. Discussing health protection in researcipsychologist’s
interventions and in health public policies shooédenhanced.

Key words: Quality of life, spiritual well-being, HIV/Aids.

CUALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR ESPIRITUAL EN
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

RESUMEN. Este estudio tuvo el objetivo de evaluar la cudlide vida y bienestar espiritual de personas vildeoon
VIH/SIDA. La muestra fue de 200 pacientes viviendo SH/SIDA (111 mujeres y 89 hombres), de 19 a 67 afid$,
sintomaticos y 57 asintomaticos, del total, 62,586i&4n uso de terapia antirretroviral. Los resukadpuntan hacia la
correlacion significativa entre los dominios declaalidad de vida (WHOQOL-HIV bref) y bienestar espitit(8WVBS). El
dominio de la cualidad de vida, espiritualidadjgiekidad y creencias personales como la subesxiafestar religioso
presentaron los escores mas altos. Se obtuvieroglationes altamente significativas entre los auosi de cualidad de vida
fisico, relaciones sociales y espiritualidad, febglad y creencias personales con el bienestagiosb, existencial y

1 Apoio: CNPq.
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espiritual del grupo sintomatico/SIDA. Se discutériportancia de las variables religiosidad y espalidad en el proceso de
resiliencia y de proteccion a la salud. La impasiarde la insercién de los factores de proteccida salud necesita ser
destacada en las investigaciones, en las intemeegidel psicélogo y en el planeamiento de paditieeblicas de salud.

Palabras-clave Cualidad de vida, bienestar espiritual, VIH/Sida.

No mundo existem milhdes de pessoas infectadas Torna-se fundamental diferenciar e esclarecer o
pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), entendimento acerca de religiosidade, espirituddida
sendo necessarios investimentos em acdes educativaencas pessoais. A espiritualidade se refere as
e de prevencdo, além do tratamento da salde paragaestdes de significado da vida e da razdo de,viver
melhoria da qualidade de vida dos portadores dg HIVindependentemente de crencas e praticas religiosas.
em relagdo ndo apenas ao bem-estar fisico, mdor religiosidade entende-se a medida em que um
também aos aspectos psicossociais, incluindo @dividuo acredita, segue e pratica uma religido
religiosidade e a espiritualidade (WHOQOL GROUP, Crencas pessoais sao valores que a pessoa sustenta
2003). As pesquisas sobre espiritualidade em melagc&que formam a base de seu estilo de vida e de
aos portadores de HIV/Aids sdo escassas no Brasitomportamento (Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha,
mas elas j4 existem em maior ndmero no ambit®003; Paiva, 2004).
internacional. Neste ambito, na literatura cientifica também se

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida destaca o construto de bem-estar espiritual, que se
(Aids) tem sido um dos grandes problemas de saldeefere a percepcédo subjetiva da pessoa em relacéo a
publica no Brasil, sendo crescente a incidéncia dgua crenca. Este construto se constitui de dois
doenca. De 1980 a 2005 foram notificados 371.82Tiferentes componentes, um religioso e um exisiénci
casos de Aids, registrados com contagem de liocit - 0 de sentido de propdsito e satisfagcdo de vida T
TCD4+ menor que 350 minsendo, de julho de 2004 aspectos sdo avaliados através da escala de bmm-est
a junho de 2005, notificados 19.000 casos novosespiritual (SWBS), desenvolvida por Paloutizian e
Evidencia-se o crescimento da epidemia entre akllison (1982) e validada para o Brasil por Volcan,

populagdes mais vulneraveis sociodemograficament&0usa, Mari & Horta (2003). ) .
(Boletim Epidemiol6gico Aids e DST, 2005). A espiritualidade possui relagdo estreita com a

Desde o advento dos anti-retrovirais, tem sidoMelhora da qualidade de vida de pacientes com

também foco da atencéo dos programas de intervengadloencas cronicas (Volcan, Sousa, Mari & Horta,

adesdo ao tratamento, pois o uso de medicacdo te%qosi)' Estudo realllzado com pacientes com HlV/A'dS.
prolongado o tempo de vida e auxiliado na qualidkele revelou que aqueles que apresentavam escores mais

. A : levados de bem-estar espiritual tendiam a ser mais
vida (Remor, 2002a). Nesse ambito, torna-se impert € X
( ) esperancosos (Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha,

intervencdo dos psicologos para a efetividade d%003) Outros estudos também apontam que a
tratamento no atendimento as pessoas com HIV/AidS '

. ] religiosidade e espiritualidade em pessoas com
(Bralr;?(?rt] fanel\s/itaggOé, Rem;)r ; 200$b|). 50 d itmHIV/Aids podem auxiliar como apoio social no
. stem - evidencias sore a relagao do siste justamento psicolégico (Siegel & Schrimshaw, 2002)
imunologico e do sistema nervoso com fatore

S
e no enfrentamento da doenca (Tangenberg, 2001;
psicossaciais quanto a infecgdo do HIV. Seidl, Banm ¢a (Tang g

. ) Prado et al., 2004), bem como promover a esperanga
Trocoli (2005) destacam que aspectos relacionados ®ewshan, 1998).

habitos e estilos de vida, e_stressg e estraté@ia@ﬁg Sodergren, Hyland, Crawford e Partridge (2004)
elou enfrent?mento e apoio social estdo implicatos gastacam gue pessoas com crenca espiritual tendem a
processo salde-doenca. demonstrar  positividade na adversidade, como

No contexto de salide, tém sido realizadas pesquisggfrentamento da doenca e tratamento da saudee Hill
e intervencdes em relacdo ao tema da qualidadelale v pargament (2003) apontam para o avanco na comstruca
entendida como a harmonizacéo de diferentes malos @e instrumentos de medida sobre religiosidade e
viver e dos dominios (niveis/aspectos) fisico, mlent espiritualidade. Entre os estudos importantesioslados
social, cultural, ambiental e espiritual (Fleck,rgs, ao processo saude-doenca estdo os aspectmpitg
Bolognesi & Rocha, 2003). Neste ambito, fundamseta- para o processo de enfrentamento da doenca (Argpnia
a necessidade de avaliar a relagéo entre bem-es@ell’Aglio & Bandeira, 1998; Lazarus & Folkman,
espiritual e qualidade de vida em pessoas que \deem  1980); e especificamente relacionadesgingespiritual-
HIV/Aids. religioso (CRE) estéo os estudos de Pargament;ripen
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e Perez (2000) e de Panzini e Bandeira (2005)im@fe  divorciados e 9,5% eram vilvos. Cento e quarenta
gue a fé pode ser um modo de lidar com o estresspessoas (70% da amostra) indicaram ter filhos. Quan
estando associada a melhores indices de qualidade situagdo empregaticia, 70,5% dos participantesreefe
vida. Estudo realizado por Seidl (2005) sobreter uma ocupacdo remunerada. Dos participantes, 93%
modalidades de enfrentamento em pessoas que viveraferiram ter alguma religido, e destes, 43,5% etam
com HIV/Aids ressalta a importancia da religioselad  religido catolica.
processo saude-doenca. O tempo de diagndstico variou de 4 meses a 21 anos
Neste ambito, a Psicologia da Saude (MatarazzqM=5,9;DP=6,0). Os valores da contagem dos linfocitos
1980) e a Psicologia Positiva (Seligman & TCD4+ (células de defesa do organismo) variaraale
Csikszentmihalyi, 2000) enfatizam a importancia da1498, tendo a média de 48DR=275). Das 169 pessoas
atencéo dos psicologos para o desenvolvimento lumarng4,5%) que tinham no prontudrio registro sobre os
que ndo enfoque apenas variaveis negativas nasg@sg exames realizados dos Ultimos 4 meses de tratamento
e inter\/en(}aes em PSiCOlOgia. Como variaveis pasiti 51% estavam com o TCD4+ acima de 350 na amostra
relacionadas aos aspectos sadiosg QO desenvolvimerdgt dada. A carga viral (CV) plasmatica (medida pel
hurr_h'?mo .destacam esperanca, otimismo, resiliéncia &uantidade de copias virais por mililitro (ml) cengue
espiritualidade. periférico variou de indetectavel até 365315 cdpias
Para Rytter (1990), com .destaque tambérp_ Parfvi= 21321 DP= 54525); das 165 pessoas, 82,5%
Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004), a resiiénc gpresentavam registro de exames dos Gltimos 4 meses
refere-se a capacidade do individuo de relativemr eyames, 33% indicaram CV indetectavel e 49,5% acima
situagcbes de adversidade em funcdo dos aspectgg gg copias/ml. Quanto & medicacdo, 62,5% dasamss
intrapsiquicos e do ambiente, levando-o a res&igNi®  t57iam uso de anti-retroviral (ARV), e dos 143 574)
situacé@o-problema. De acordo com Yunes (2003, 2006barticipantes sintomaticos/Aids, 87%  tomavam
faz-se necessérip que os _estud_os sobre a reai”é”‘?hedicagéo. Destaca-se que 81% das pessoas ndo se
busquem uma vis&o sistemica Diante do exposto, esfynsideravam doentes e 57% delas consideraram boa a
pesquisa teve como objetivos avaliar a qualidadedde 5 saide. Quanto & situacdo médico-clinica, 3oges
e bem-estar espiritual em pessoas que vivem COM8506) eram assintomdticas e 143 (71,5%)

HIV/Aids, ~comparar 0S grupos assintomatico  esjntomaticas/Aids (Tabela 1 em resultados e didoss
sintomético/Aids e verificar se existe relacdo eentr

gualidade de vida e bem-estar espiritual na popolagn  |nstrumentos

estudo. ~ A
Na obtencdo dos dados para a realizacdo desta

pesquisa foram usados o0s instrumentos exposto e
METODO descritos a seguir:

e Questionario de dados sociodemograficos e da
O método utilizado nesta pesquisa é o de natureza situacdo clinica: esse instrumento contém idade,
quantitativa, —caracterizando-se como um estudo sexo, escolaridade, numero de filhos, situagdo

transversal de carater descritivo, correlacionaee conjugal, situacdo empregaticia, tempo de
diferencga entre grupos. diagndstico, presenca de sintomas efou doenca
oportunista  (subdivididos em dois grupos:
Caracterizagao dos participantes assintomatico e sintomatico/Aids), uso de terapia
A amostra da pesquisa foi composta por 200 pessoas anti-retroviral (ARV), células T CD4+ e carga viral
com HIV/Aids, do sexo masculino (44,5%) e do fermani CV).

(55,5%), de 19 anos a 67 anos de idable38,5 <+ O Instrumento de Avaliacéo da Qualidade de Vida, da
DP=10,12), atendidas em dois servicos de salde dared Organizagdo Mundial de Salde (WHOQOL-HIV
publica de referéncia para tratamento em HIV/Aids d Bref), em versao brasileira abreviada do instrument
Porto Alegre - RS. Quanto a escolaridade, a distélo completo (120 itens), validada por Zimpel e Fleck
da amostra indicou que 59,5% tinham até o ensino (2005) avalia a qualidade de vida genérica de agsso
fundamental, 32,5% cursaram o ensino médio comeleto que vivem com HIV/Aids e é composto por 31 itens,
8% tinham o curso superior completo. Em relagdo ao distribuidos em de 6 dominios (niveis/aspectasyofi
estado civil, 41,5% eram casados ou viviam com o(a) (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repous
companheiro(@) e 58,5% ndo viviam com o(a) psicolégico (sentimentos positivos, pensamento,
companheiro (a). Entre estes Ultimos, 36% do tidal memodria, aprendizado e concentracdo), nivel de
amostra eram solteiros, 13/% eram separados ou independéncia (mobilidade, atividades cotidianas,
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dependéncia de medicacéo e tratamento, capacigade p O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para vesfi a
trabalho), relacBes sociais (relacionamentos, ®upocial,  diferenca entre 0s grupos assintomatico e sintoonatn
atividade sexual), meio ambiente (seguranca ffeicarsos  relacdo aos dados sociodemograficos e clinicos;alae
financeiros, cuidados sociais e de saude, oposideidde  de bem-estar espiritual e ao questionario de quidide
acesso a novas informagdes e de lazer, ambiante dis vida. O nivel de significancia usado éx®.05, sendo os
transporte) e espiritualidade/religiosidade/cremqpgssoais  dados computados nB8tatistical Package for Social
(crencas pessoais, religiosas e espirituais). Ast@ges sdo SciencegSPSS) 11.5.

individualmente pontuadas em uma escalalitiett de 5

pontos, em que 1 indica percepc¢des baixas e ragath,

percepcoes altas e positivas (WHOQOL GROUP, 2003). RESULTADOS

e A Escala de Bem-estar Espiritual (SWBS), versao . ~ .
A seguir, sdo apresentadas as caracteristicas

brasileira validada por Volcan, Sousa, Mari e Horta . 2 ; ~ e
L : .. sociodemogréficas e da situacdo clinica dos grupos
(2003) como referéncia para medida da religiosidadg ~ . . . o )
L ~_assintomatico e sintomatico/Aids.
e espiritualidade, era composta por 20 questdes,

subdiididas em duas subescalas de 10 itens C‘fj\dflabela 1. Caracterizagdo dos Participantes Referente aos

uma de. bem-estar r?llgloso e uma de bem'ef'Starf)ados Sociodemograficos e da Situacdo Clinica mopds
existencial. As questdes sobre bem-estar religios@qqintomaticos (n=57) e Sintomatico/Aids (n=143)
contém referéncia a Deus, e os itens de bem-estar

existencial referem-se a sensagdo de encontro com o Variavel

Assintomatico Sintomatico/Aids

sentido e 0 comprometimento com algo significativo — N % N %

na vida. As questfes sdo r_espondldas em escala, sculino 21 368 68 476

concordo fortemente a~d|scordo_ _fortemente. OS Cominino 36 632 75 524

escores da escala sao classificados com Qg e

respectivos valores para o total: 20 a 40 (ba’kb - 59 anos 22 386 24 168

99 (moderado) e 100 a 120 (alto), e para ass 30 anos 35 624 76 842

subescalas: 10 a 20 (baixo), 21 a 49 (moderadd) e SEscolaridade

a 60 (alto) (Ellison, 1983; Paloutizian & Ellison, < 1°grau 32 561 87 609

1982; Volcan, Sousa, Mari & Horta, 2003). >2°grau 25 439 46 391

. . . _Estado Civil

A presente pesquisa foi aprovada pela COmiSS&O\e com companheiro(a) 28 492 55 385
Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS08 pe  vive sem companheiro(a) 29 508 88 625
Comités de Etica do Hospital S&o Lucas da PUCRSihos
(oficio n. 009.2006). Os participantes consentiraan  Sim 37 649 105 734
realizacdo da pesquisa e assinaram 0 Termo delao 20 351 38 26,6
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ocupag&o remunerada

Sim 46 80,7 103 72

Procedimentos de coleta de dados Néo 11 193 40 28

Os participantes foram convidados em dias de aansuleg?éiZa 31 544 66 462
médica, enquanto estavam em sala de espera oagdg0o  outras 26 457 77 539
0 atendimento. A resposta aos instrumentos, apds Gmo esta sua saude?
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esiar, Muito Ruim 0 0,0 3 2,1
ocorreu no mesmo dia do atendimento médico nogeervi  Ruim 1 18 15 105
de salide, a que o paciente estava vinculado.acgidi foi Nem Ruim, nem boa 7 123 37 259
individual, realizada pelo proprio pesquisador emsala ~ Boa 42 737 12 503
reservada e em um Unico encontro de aproximadamentduitc Boa 7123 15 105

Vocé se considera doente
atualmente?

. Sim 2 3,5 35 245
Andlise dos dados N&o 55 96,5 108 75,5

guarenta e cinco minutos.

Os dados foram submetidos a andlise de correlagdgmpo de diagnostico

de Spearman, de modo a permitir o estabelecimento d= > anos 39 684 56 392

~ .. . . >
correlacdes entre bem-estar espiritual e qualidedida. = ©3"°S 18 316 87 608
Antiretroviral
Sim 0 00 125 874

Né&o 57 100,0 18 12,6
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O fato de o grupo sintomatico/Aids se caracterizarseguido do dominio espiritualidade, religido e cean
por pacientes que fazem uso de medicacdo antpessoais. No grupo sintomatico/Aids, o escore mais
retroviral tende a influenciar para uma reorgardipa¢ alto foi o dominio espiritualidade, religido e aas
da vida. Também esses participantes apresentam maipessoais, € o mais baixo, o dominio psicologico.
tempo de diagndstico, se comparados com o grup®bserva-se que o dominio espiritualidade, religido
assintomatico, bem como idade mais avangada. Issrencas pessoais se encontra em destaque em ambos
pode estar relacionado ao tempo prolongado des grupos. Este resultado poder ser compreendido
diagnéstico. como um indicio de enfrentamento criativo e positiv
Através do teste U de Mann-Whitney, a Pode-se pensar que o0 enfrentamento da doenca
comparacao entre os grupos dos assintomaticos e dosntribua para o desenvolvimento deste aspecto, bem
sintomaticos/Aids apresentou diferencas relacionadacomo o inverso, sendo este um recurso para o0
a variaveis sociodemogréficas e da situacao cliféca processo de resiliéncia.
doenca. O grupo assintomatico apresentou diferenca Também se pode refletir que o baixo escore no
entre a faixa etaria<(29 anos e30anos) do grupo dominio psicoldgico, no grupo sintomatico em retaca
assintomatico e 0 mesmo para ocupag@o remunerag@ assintomatico, esteja relacionado ao fato de a
(sim e ndo) e tempo de diagndstico 29 anos e maioria dos pacientes encontrarem-se em teragia ant
>30anos). Os resultados estéo relacionados ao éato getroviral. O tratamento medicamentoso, além do
esse grupo caracterizar-se por ter maior nimero dgiagnéstico, tende a gerar impacto e sentimentos
adultos jovens e de pessoas trabalhando e mengegativos, tais como ansiedade e tristeza, tornaedo
tempo de diagnostico. necessaria uma readaptacdo na convivéncia com a

O grupo sintomatico/Aids apresentou resultadosdoenga_ Neste estudo, pode-se pensar que o fato de

S|q[r]|f|cat|vos e,n(]j rg!fa\glao_?s se_gumt_es questoes_mdc essoa soropositiva para o HIV ter apresentado ou
esta a sua saude: ( UI“O ruim, ruim, nem rulim NeM; 45 estar apresentando sintomas propicia 0
boa, boa e muito boa); “vocé se considera doente?

: ~ . . . .~ ‘desenvolvimento da religiosidade-espiritualidade
(sim e ndo) e também ao uso de antiretroviral €sim . . .

~ ~ . como fonte de apoio emocional e/ou social.
ndo). Os resultados apresentados estéo relacioaados

fato do grupo caracterizar-se por maior tempo de d.A analise do tTSt% d? Marll_r(;—vt\j/hndney _((jTabeIa 2)
tratamento medicamentoso e entdo a sua saudad'cOY gueé, €m relacdo a qualicade de vida, oagrup

manter-se estabilizada sintomatico/Aids apresentou diferenca em comparacao
ao assintomatico nos dominios fisigs@,00) e nivel

Tabelas 2 Médias (M) e Desvios-Padrio (DP) dos de independéncig$0,00), e néo se obteve diferenca
Dominios do WHOQOL-HIV Bref nos Grupos Significativa entre os grupos em relagdo ao bear-est

Assintomatico (n=57) e Sintomatico/Aids (n=143) espiritual.
Variavel Assintomatico Sintomatico/Aids pvalor - 1ape1a 3 Correlagdo de Spearmang(rentre Qualidade
Dominios de Vida e Bem-Estar Espiritual nos Grupos
Fisico 16,94 (2,07)  14,55(3,55) 0,00 * Assintomético (n=57) e Sintomatico/Aids (n=143)
Psicolégico 14,18 (2,04) 13,43 (2,90) 0,16
Nivel de Independéncia 1557 (2,18) 13,44 (2,95D,00 * Dominios Bem-estar
Relagdes sociais 14,54 (2,37) 13,89 (2,68)0,10 Religioso Existencial Espiritual
Meio ambiente 13,91(1,63) 13,55 (1,99) 0,39 Assintomatico
Espirit./relig./crengas pessoais 16,17 (2,68) 18@B) 0,70 Fisico 0,05 0,24 0,14
Subescalas Psicolégico 0,15 0,48** 0,37**
Bem-estar Religioso 52,50(8,87) 51,02 (10,31)0,50 Independéncia -0,14 0,12 0,00
Bem-estar Existencial 45,89 (9,74) 43,77 (11,34)0,26 RelagGes sociais -0,03 0,12 0,05
Bem-estar Espiritual 98,40 (16,93) 94,80 (19,46)0,28 Meio ambiente 0,01 0,38* 0,26**
* estatisticamente significativo para p<0,05 Espirit./relig./crengas pessoais 0,23 0,46** @40
Sintomatico/Aids
Fisico 0,24*  0,49* 0,44*

As medias encontradas nos dominios da qualidadesicoisgico 013 0,56 0.44%
de vida e nas subescalas do bem-estar espiritsal Nandependéncia 0,16 0,47  0,40%
grupos assintomaticos e sintomaticos/Aids  seRelagdes sociais 0,17  0,41*  0,37*
apresentam semelhantes, conforme a Tabela 2, poréveio ambiente 0,10 0,46*  0,36™
sdo observaveis escores mais altos no grupdEspiit/religicrencas pessoais 0,34* 0,58~ 053

assintomatico, sendo o dominio fisico o mais eleyvad *p<0,05 *p<0,01



528 Calvetti et al.
Pode-se observar na Tabela 3 que o grupgode ser entendido como apoio social, contribuindo
sintomatico/Aids obteve mais correlacdes para uma sensacédo de conforto que tende a awndliar
significativas entre os dominios da qualidade dae convivéncia com o HIV/Aids. Pode-se pensar que,
bem-estar espiritual do que o grupo assintomaticopela enfermidade, as pessoas tendem a desenvolver
Apenas no grupo sintoméatico se obtiveram correkacdereligiosidade como uma fonte de apoio social
significativas nos dominios: fisicp<£ 0,00), relacdes O bem-estar espiritual pode ser destacado como
sociais p= 0,03) e espiritualidade, religido e crencasuma das variaveis presentes na capacidade de
pessoais f=0,00) na avaliacdo da qualidade de vidaresiliéncia e protetor da sadde. Esta pode auxkar
com o bem-estar espiritual. Apenas 0 grupopessoas que vivem com HIV/Aids na manutencdo e
sintomatico indicou correlagdes positivas com 0-bemdiminuicdo de agravos do processo salde-doenca,
estar religioso. contribuindo para o desenvolvimento da qualidade de
O dominio psicologico da qualidade de vida teveyjga. pode-se observar que as pessoas soropgsitivas

correlagdo  altamente  significativa  nos  gruposgm gua maioria, consideram-se nao-doentes, com uma
assintomaticop=0,00) e sintomaticopc0,00) com 0 pn, gaide. A resiliéncia pode ser desenvolvida

bem-estar existencial. Pode-se observar que, MDY também conforme a vivéncia e o enfrentamento de

smtoma’qco, 0 do'mlr.u.o f?"’e' de independéncia fo'situagﬁes adversas, como, por exemplo, o HIV/Aids,
correlacionado significativamente com bem-estar,

. . . levando a pessoa ao seu fortalecimento.
existencial p=0,00) e com bem-estar espiritual total A Psicologia Positiva ressalta gue as novas
(p=0,00). Os resultados podem estar relacionados ag _ sicolog . d .
fato de o grupo sintomético ter maior idade e també nvestigagoes _ relacionadas  ao  desenvolvimento
utilizar a terapia anti-retroviral, e entdo proaichos humano necessitam ser referidas ao bem-estar

pacientes o despertamento do sentido da vida BSicologico e ad saubde f|§|ca, salientando o
auxiliar no estimulo a0 acompanhamento médico. ~ 'Nvestimento na descoberta de como as emogoes

Ainda na Tabela 3, destaca-se também qué)ositivas podem auxiliar os individuos no ciclo da
somente no grupo sintomatico se evidenciaranyida. Experiéncias de afeto positivo podem auxdiar
correlagBes significativas entre o dominio relagded?€Ssoa no enfrentamento de estresse cronico, como,
sociais e bem-estar religios@=0,03), bem-estar Por exemplo, a situacdo de doenca como o HIV/Aids,
existencial (=0,00) e bem-estar espiritugh=0,00).  Sendo que estas emogdes servem como recurso para a
Pode-se pensar que esse resultado esteja relaziona@lperacdo da adversidade. Neste sentido, a reslién
ao grupo sintomatico, pelo fato de este caractesiza tem sido relacionada a afetos positivos e de piiotag
pelo uso da terapia anti-retroviral, como tambéio pe saude (Fredrickson, 2003).
acompanhamento no servico de salde, sendo a equipe Os pacientes sintomaticos/Aids, neste estudo,
uma possivel fonte de apoio social. Nesse sendido, pontuaram mais correlagdes significativas entre
crenga religiosa apresentou-se como fonte de apoigualidade de vida (dominios fisico; relacdes ssgiai
auxiliando numa melhor convivéncia com 0 espiritualidade, religiosidade e crengas pessacais)
diagndstico do HIV/Aids. 0 bem-estar religioso em comparagdo ao grupo
assintomatico. Pode-se apenas inferir que este fato
esteja relacionado ao de os participantes do grupo
sintomatico/Aids indicarem maior frequéncia de
crencgas religiosas em comparagdo com 0S outros
entes (assintomaticos).

DISCUSSAO

As pesquisas relacionadas ao tema HIV/Aids,

aci
conforme Thompson (1999) e de Prado et al. (2004)? ) . . A
tém apontado a importancia do apoio social no Faria e Seidl (2005) mostram a importancia da

enfrentamento da doenca. Em estudo realizado coﬁ‘?“g'os'dade ho enfrentamento do processo sadde-

pessoas soropositivas para o HIV, Dyer, Patsdaughtedoe”‘?a guando o paciente ja refere estes aspectos

McGuinness, O'Connor e DeSantis (2004) referenfOmMo desenvolvidos na sua vida. Além disso, frisam

que as que apresentam processos de resiliéncia t&He €Ste aspecto ndo deve ser visto somente como

enfrentado a situacdo de enfermidade com maiofelevante para o tratamento e cura da doenca,imas s

positividade. no mais amplo entendimento referente ao bem-eatar d
As crencas religiosas e espirituais témpessoa. .

demonstrado ser um recurso auxiliar no enfrentaznent Dgsta forma, sugere-se a inclusdo, nas novas

de eventos estressores, como 0 processo saldeadoeRgsquisas, dos fatores de protegéo da satde, pomo,

e o tratamento da saude na Psicologia da Saddéemplo, o tema da religiosidade-espiritualidade.

(Straub, 2005). Neste estudo, o bem-estar religiosélguns estudos brasileiros ja tém referido a infia
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de tais aspectos na saude (Panzini & Bandeira,;2005 Por fim, é possivel afirmar que o estudo ora
Seidl, 2005; Volcan, Sousa, Mari & Horta, 2003). apresentado buscou contribuir, na area da saude, pa
a melhoria da qualidade de vida das pessoas que
3 vivem com HIV/Aids. Além disso, pode auxiliar na
CONSIDERAGCOES FINAIS discussdo da formagdo do psicélogo e de outros
profissionais de saude para a intervencao nosgesrvi
A Psicologia da Saude considera os aspectos dge salde, aprimorando o conhecimento do processo
religiosidade e espiritualidade como possiveiselote  sagde-doenca, incluindo neste entendimento a
apoio social no enfrentamento da doenca, espec@me espiritualidade, religiosidade e crencas pess&aig
em enfermidades cronicas, como o HIV/Aids. Ascompreensdo pode fazer diferenca na pratica clinica
pesquisas  relacionadas a  Psicologia  Positivgomo forma de aprimorar a relacdo profissional e
complementam, apontando que as emocdes positivasaciente, bem como na avaliagdo e comparacdo de
entre estas a fé e a espiritualidade, podem aur#ia resultados sobre diferentes tratamentos de saude,

manutencdo e desenvolvimento saudével_ mesmo efdmbém como uma possibilidade de implementar

processo de saude-doenca. Neste sentido, buscapsgliticas de sadde publica.

preservar 0s aspectos ,sadlos do de_senvolwm_ento REFERENCIAS
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