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RESUMO

A infeccao por HIV/aids traz implicagdes médicas, psicologicas e sociais que impdem
esfor¢os adaptativos as pessoas soropositivas. Apesar disso, estudos demonstram que
muitas delas preservam sua qualidade de vida e bem-estar psicoldgico. Essas mudangas
decorrem em grande parte do advento do tratamento antirretroviral que transformou a
aids em condicao cronica, trazendo perspectivas reais de uma vida longa e saudavel para
as pessoas soropositivas. Autores t€ém apontado a resiliéncia como um dos fatores que
permite as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) persistirem ou se adaptarem a
soropositividade. No contexto do processo saide-doenca, esta refere-se a capacidade de
uma pessoa lidar com os estressores decorrentes da enfermidade, readaptando-se de
forma positiva, o que contribui para o aprendizado e o crescimento pessoal mesmo
diante das adversidades e limitacdes que podem surgir e oferecer riscos a saide. Um
aspecto que pode contribuir para a promog¢ao da resiliéncia e, consequentemente, para a
adaptagdo de PVHA ¢ a religiosidade. Estudos indicam que estas utilizam sua dimensao
religiosa e/ou espiritual para lidar com a condicdo de soropositividade, com
possibilidade de influéncias diversas sobre a qualidade de vida. O processo pelo qual as
pessoas, por meio da religido, tentam lidar com exigéncias pessoais ou situacionais em
suas vidas ¢ denominado coping religioso. Nesse sentido, este estudo teve como
objetivo geral investigar associagdes entre estratégias de coping religioso (positivo e
negativo), resiliéncia e qualidade de vida em pacientes com HIV/aids. Trata-se de uma
pesquisa de natureza quantitativa, de corte transversal, de carater correlacional e

preditivo. Participaram do estudo 200 pessoas soropositivas acompanhadas em um



ambulatorio especializado em HIV/aids de um hospital da cidade de Goidnia que
responderam aos seguintes instrumentos: questiondrio geral sobre aspectos
sociodemograficos, médico-clinicos e religiosos; Escala Breve de Enfrentamento
Religioso; Escala de Avaliacao da Resiliéncia e o World Health Organization Quality of
Life-HIV Bref. Os dados foram analisados mediante o uso do software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows versdo 20, com técnicas estatisticas
descritivas e inferenciais. Do total de participantes, 105 eram homens (52,5%). A média
etaria foi de 39 anos (DP=10,9) e os pacientes haviam recebido o diagnostico, em
média, ha sete anos (DP= 6,3). Os dados sugeriram um relacionamento ortogonal entre
coping religioso positivo (CRP) e negativo (CRN) de modo que associa¢des ndo
significativas foram encontradas (rs=0,12; p=0,08), indicando que ambos estao medindo
padrdes distintos do coping religioso. A média do CRP foi maior que a de CRN, sendo
3,5 (DP=0,52) e 1,7 (DP=0,68), respectivamente, o que significa que os participantes
utilizaram mais CRP do que CRN, indicador de modos mais adaptativos para lidar com
estressores relativos a soropositividade. Nas analises bivariadas realizadas neste estudo,
as estratégias de coping religioso foram associadas de forma significativa com duas
caracteristicas sociodemograficas: escolaridade e idade. De acordo com os resultados,
pessoas com menor escolaridade fizeram mais uso de CRN e pessoas mais velhas (39
anos ou mais) utilizaram mais CRP. O Teste H de Kruskal-Wallis mostrou que ndo
foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos quanto ao
uso do coping religioso positivo, negativo e coping religioso geral segundo o tempo de
diagnéstico, tempo de uso da medicagdo antirretroviral, niveis de células T CD4+, mas
indicou maior utilizacdo de coping religioso geral pelas pessoas com carga viral
indetectavel (H=11,42; p=0,003). Os participantes apresentaram bons niveis médios de
resiliéncia (M=3,06; DP=0,41) sendo, portanto, capazes de enfrentar as dificuldades
decorrentes da soropositividade e de aprender com elas. As andlises de correlagcdo
indicaram que resiliéncia associou-se significativa e positivamente ao coping religioso
positivo (rs =0,37; p=0,01) e ao coping religioso total (rs =0,36; p=0,000). Com o
coping religioso negativo, essa associagao foi negativa (rs =-0,1; p=0,04). Na analise de
regressao multipla padrao, tanto o CR negativo quanto o positivo foram preditores
significativos da resiliéncia, de modo que escores mais altos de resiliéncia resultaram de
uma maior utilizagdo de coping religioso positivo e menor utilizagdo do coping
religioso negativo na amostra de PVHA que participaram desse estudo. Resiliéncia nao

se associou a nenhuma das varidveis sociodemograficas e médico-clinicas analisadas.



Por fim, os pacientes com HIV/aids apresentaram bons escores médios de QV,
classificados como intermediérios, sendo que a dimensdo meio ambiente apresentou a
menor média. Os preditores da QV foram: resiliéncia, escolaridade e coping religioso
negativo. Nossos resultados nao confirmam estudos anteriores com PVHA que
identificaram associagdes significativas entre coping religioso positivo e melhor QV ou
seja, ndo reforcam a existéncia de associagdo positiva entre CRP e QV, pois apenas o
coping religioso negativo foi significativamente correlacionado a esta variavel, sendo a
direcao dessa relacdo negativa, indicando que as pessoas que apresentaram melhor QV
fizeram uso de menos coping religioso negativo. Cabe ressaltar, assim, as influéncias
relevantes das varidveis psicossociais coping religioso e resiliéncia, ao lado da
escolaridade na predi¢do dos resultados de QV, o que revela a importancia das redes de
apoio psicossocial no cuidado de pessoas que vivem com HIV/aids. Os resultados
confirmaram o papel importante que o coping religioso pode desempenhar no processo
de superacao das adversidades relacionadas a convivéncia com a infec¢do por HIV/aids
e destacam o papel destas estratégias na QV de PVHA e, portanto, estas deveriam ser

rotineiramente avaliadas pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: HIV/aids, resiliéncia, coping religioso, religiosidade, qualidade de

vida.
Ha copia disponivel na Biblioteca Ena Galvao da Escola de Saude Publica de Goias
Candido Santiago, no endereco Rua 26, n. 521, Jardim Santo Antonio, Goiania-GO,

CEP 74853-070.

Tese disponivel em http://repositorio.unb.br/handle/10482/20528




