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RESUMO

Para a obten¢do do Grau de Mestre, seguindo as normas do Programa de Pos-graduagdo
em Psicologia da PUCRS, apresentam-se dois artigos confeccionados para serem
encaminhados a dois periddicos cientificos. O primeiro se refere a uma revisdo
bibliografica sobre a construcao de aspectos que fundamentam a presente pesquisa. Esse
intitula-se “Psicologia da Saude e Psicologia Positiva: perspectivas e desafios”. O segundo,
referente ao artigo empirico, intitula-se “Qualidade de Vida e Bem-estar Espiritual em
Pessoas Vivendo com HIV/Aids”. No artigo de revisdo bibliografica, buscou-se discutir a
interface entre Psicologia da Saude e Psicologia Positiva. A énfase dada foi aos aspectos
sadios do desenvolvimento humano, como a religiosidade e a espiritualidade, que
contribuem para o processo de resiliéncia do individuo no contexto de saude. O artigo
empirico apresentou resultados e discussdo a partir do objetivo de investigar qualidade de
vida e bem-estar espiritual em 200 pessoas vivendo com HIV/Aids, bem como a correlagdo
entre estes aspectos. O estudo foi desenvolvido em dois centros de satde da rede publica
de Porto Alegre, RS, sendo utilizados como instrumentos para a coleta uma ficha de dados
sociodemograficos e da situacdo clinica, a Escala de Bem-estar Espiritual (SWBS) e o
questionario de qualidade de vida (WHOQOL HIV bref). Na andlise estatistica, foi
realizada a Correlacdo de Spearman e o teste de Mann-Whitney, tendo como nivel de
significancia 5% (p < 0,05). Os resultados apontam que existe correlagcdo positiva entre
bem-estar espiritual e qualidade de vida. Destaca-se que os dominios fisico, relagdes
sociais e espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais do grupo sintomatico/Aids
apresentaram correlagdes significativas com o bem-estar religioso, bem-estar existencial e
o bem-estar espiritual. Neste estudo, pode-se pensar que a religiosidade-espiritualidade
tende a contribuir no processo de resiliéncia da pessoa que vive com HIV/Aids e pode ser
considerado fator de protegdo a saude.

Palavras-chaves: Psicologia da Saude, Psicologia Positiva, HIV/Aids, bem-estar
espiritual, qualidade de vida, resiliéncia.

Area conforme classificagio CNPq:
7.07.00.00-1 (Psicologia)

Sub-area conforme classificagdo CNPq:
7.07.10.00-7 (Tratamento e Prevengdo Psicoldgica)



ABSTRACT

To obtain a Master’s Degree in the Post-Graduated Program in Psychology at PUCRS, two
papers are to be submitted to two scientific journals. The first paper is a theoretic critical
review about concepts which base the empirical research, and is entitled “Health
Psychology and Positive Psychology: religiosity-spirituality and resilience”. The second
paper is entitled “Quality of and spiritual well being in HIV-positive people”. In the paper
the interface between Health Psychology and Positive Psychology is discussed. The
emphasis is given to healthy aspects of the human development, being religiosity and
spirituality understood as aspects which contribute to individual’s resilience process in the
health-sickness process. The empirical paper discussed the results of the empirical
investigation about quality of life and spiritual well-being; data was gathered from 200
HIV-positive people, from two health centers from the public system in Porto Alegre, RS.
Statistical analyzed from the instruments used - social-demographic and clinical table of
data, the Spiritual Well Being Scale (SWBS) and the Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL HIV bref) — was performed by Spearman Correlation and the Mann-Whitney
(p< 0,05). Results demonstrated a positive correlation between well being and quality of
life. The psychological domain had significant correlations with religious, existential and
total well being. These results make it possible to understand religiosity/spirituality as
contributing variables in the resilience process regarding a HIV-positive person, being one
of the health protector factors.

Key-words: Health Psychology, Positive Psychology, HIV/Aids, spiritual well-being,
quality of life, resilience.



APRESENTACAO

A presente dissertagdo de mestrado foi realizada no intuito de aprofundar a
experiéncia adquirida na Residéncia Integrada em Saude Coletiva, especializagdo lato
sensu em Saude Publica, na qual a mestranda teve a oportunidade de integrar praticas,
estudos e pesquisas. A partir dessa inser¢ao no mestrado, através do Grupo de Pesquisa
Psicologia da Saude, no qual esteve inserida desde a sua criagdo no ano de 2001, e do
desenvolvimento dessa investigacdo, foi possivel consolidar sua trajetoria como
pesquisadora na area da saude.

O estudo foi desenvolvido durante o mestrado no Programa de Po6s-graduagao em
Psicologia da PUCRS, na area de concentracdo de Psicologia Clinica, no grupo de
Pesquisa Psicologia da Saude, coordenado pela Prof* Dra. Marisa Campio Muller, que, ao
final da primeira quinzena de maio de 2006, se licenciou desta institui¢do. Por fim, esta
pesquisa se consolidou sob a orientagao da Prof* Maria Lucia Tiellet Nunes, que coordena
o Grupo de Pesquisa Avaliacdo e Interven¢ao em Psicoterapia e Psicossomatica.

Para a realizagdo desta pesquisa, foi elaborado primeiramente um projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacdo da qualidade de vida e bem-estar espiritual em portadores
do HIV”, aprovado pela Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS e pelo
Comité de Etica da PUCRS (oficio n. 009.2006) e pelo Comité de Etica da Secretaria de
Satde do Municipio de Porto Alegre/RS (oficio n. 20.06).

A partir do desenvolvimento do projeto, foram elaborados inicialmente dois artigos
a serem submetidos a publicacdo em periddicos, de acordo com a Resolucdo nimero
002/2004 de 25.03.2004 do Programa de Pos-graduagdo em Psicologia, PUCRS. Esta
refere a exigéncia da elaboragdo de um artigo de revisdo de literatura pertinente ao tema
pesquisado e um artigo decorrente da pesquisa empirica.

O artigo de revisao de literatura intitula-se “Psicologia da Satde e Psicologia
Positiva: perspectivas e desafios” e serd encaminhado para o periddico cientifico
“Psicologia Ciéncia e Profissdo” avaliado pela CAPES com QUALIS Nacional A. O

objetivo desse artigo foi discutir as contribui¢des da Psicologia da Saude e Psicologia



Positiva no processo saude-doenga, enfocando os aspectos positivos protetores de saude
como a religiosidade-espiritualidade no processo de resiliéncia.

O artigo empirico, intitulado “Qualidade de vida e Bem-estar Espiritual em pessoas
vivendo com HIV/Aids” serd encaminhado para a revista “Psicologia em Estudo, Maringa
avaliada pela CAPES com QUALIS Nacional A. Nesse artigo, sdo apresentados os
resultados referentes aos objetivos de investigar o a Qualidade de Vida e Bem-estar
Espiritual e em pessoas com HIV/Aids, bem como a correlagdo entre estes aspectos. A
amostra foi constituida por 200 pessoas soropositivas para o HIV; destes, 111 eram do
sexo feminino e 89 do sexo masculino; também do total, 143 estavam em estagio
sintomatico/Aids e 57 do assintomatico. Os instrumentos utilizados foram ficha de dados
sociodemograficos e clinicos, Escala de Bem-estar Espiritual e questionario de qualidade
de vida WHOQOL HIV bref. Foi realizada andlise estatistica correlagdo de Spearman e
teste de Mann-Whitney, com significancia de 5%. Os resultados indicaram que existe
correlagdo positiva entre os aspectos em foco nesse estudo. Pode-se pensar que o Bem-
estar Espiritual tende a contribuir para o processo de resiliéncia das pessoas que convivem
com a doenga.

Considerando que o projeto de pesquisa, mesmo definido, pode sofrer modificagdes
a medida que o estudo se desenvolve, cabe salientar que foram alterados alguns aspectos
dessa pesquisa para o seu aperfeicoamento:

a) o titulo foi modificado a fim de tornar mais adequado o uso das terminologias do tema
do estudo; entdo alterou-se o titulo “Avalia¢do da qualidade de vida e Bem-estar Espiritual
em portadores do HIV” para “Qualidade de Vida e Bem-estar Espiritual em pessoas
vivendo com HIV/Aids™;

b) o niimero de participantes foi ampliado tanto para seguir a amostra referente a muitos
estudos na area, apesar de o minimo referido no projeto ter sido suficiente como também
pelo acesso facilitado pelas equipes de saude e disponibilidade dos pacientes para a sua
participagdo nesse estudo.

c) em relacdo aos instrumentos, foram incluidas questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos e clinicos em “sobre vocé” do WHOQOL HIV bref. Os itens incluidos
foram: religido, filhos, carga viral e T CD4+ (células do sistema imunologico).

d) surge, a partir dos resultados, a discussdo sobre o tema da resiliéncia, o que foi

acrescentado também como suporte tedrico, sendo de grande relevancia nessa pesquisa.
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A partir do exposto, deseja-se que a leitura posterior seja enriquecedora e
compreensivel ao leitor, viabilizando a publicagdo dos artigos e a multiplicacdo desse

conhecimento também para os servigos de satde, equipes e para as pessoas que vivem com

HIV/Aids.



1. PROJETO DE DISSERTACAO DE MESTRADO
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INTRODUCAO

A Psicologia da Saude, campo de natureza interdisciplinar, tem por finalidade
realizar estudos relacionados a promogao, preven¢ao e ao tratamento da satde do individuo
e da populagdo para a melhoria da qualidade de vida. Esta area centra-se na atengao
primaria, secundaria e terciaria, aspirando dedicar-se no futuro a promocdo e a educagdo
para a saude (Remor, 1999; Brannon & Feist, 2001; Lellis, 2001). As pesquisas e as
intervengdes em Psicologia da Saude tém crescentemente integrado seus resultados nos
cuidados de pacientes em uma variedade de estudos clinicos (Nicassio & Meyerowitz,

2004).

Matarazzo (1980) se refere a Psicologia da Saude como sendo um conjunto de
contribuigdes profissionais, cientificas e educacionais da psicologia para a promogdo e a
manuten¢do da saude. Assim, esta visa a preven¢do e ao tratamento do processo saude-
doenca e a identificagdo dos fatores relacionados ao desenvolvimento de enfermidades,
bem como a contribui¢do para a analise e melhora do sistema dos servicos de satude e para

a elaborag@o de uma politica sanitaria.

Em relagdo ao entendimento de saude, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
desde 1983, amplia a discussdo deste conceito para a inclusdo da dimensdo espiritual
(Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha, 2003). Sendo assim, faz-se necessaria a integragdo
destes aspectos no entendimento do processo saude-doenca. Neste ambito, um dos grandes
problemas de satde publica é o crescente nimero de pessoas infectadas pelo Virus
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este campo de estudos também ¢ foco de atencdo da

Psicologia da Saude.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) atua destruindo as células T CD4 e os
macrofagos do sistema imunologico. As pessoas infectadas pelo virus do HIV sdo
vulneraveis a uma grande variedade de enfermidades bacterianas e virais. O virus se
concentra no sangue € no sémen, € o tratamento consiste em controlar a enfermidade que

se desenvolve a partir de uma deficiéncia imunoldgica. Desde 1999, o tnico tratamento
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para a doenca ¢ a administragcdao dos medicamentos antiretrovirais, o que tem auxiliado a

prolongar o tempo de vida (Brannon & Feist, 2001).

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a distribuir na rede publica a
terapia anti-retroviral através do Sistema Unico de Saude — SUS (Galvido, 2002).
Atualmente, os programas de satide visam a desenvolver agdes em busca da adesdo ao

tratamento e da melhoria da qualidade de vida do portador.

Existem muitas estratégias podem ser adotadas para a melhoria da qualidade de
vida do portador do HIV; dentre elas, estdo: abandonar habitos de dependéncia quimica,
realizar exercicios fisicos, manter maior cuidado em geral com a sua vida e controlar o
tratamento - o que pode aumentar o tempo e a qualidade de vida. A medida que o sistema
imunoldgico diminui demasiadamente, os pacientes comecam a obter sintomas de doencas
oportunistas. Os riscos de contaminagdo do HIV estdo vinculados ao sexo sem protegdo, a
transmissdo da mae para filho durante o periodo de gestagdo, e ao contato direto com o
sangue infectado como, por exemplo, no compartilhamento de seringas em usuarios de

drogas (Brannon & Feist, 2001).

No Brasil, o Conselho Nacional de DST/AIDS tem investido tanto no treinamento
de profissionais para o aconselhamento na busca da prevengdo destas doengas, visando
auxiliar na adesdo ao tratamento € no apoio emocional para lidar melhor com a situacao,
quanto no estimulo dos portadores do HIV a participarem ativamente de seu processo
terapéutico. Tendo em vista que atualmente vem aumentando o nimero de mulheres
infectadas com o virus do HIV, o que aumenta o risco de transmissdo vertical, as
estratégias de intervengdo, aconselhamento e a realizagdo do exame anti-HIV também

estdo centradas nos servigos de pré-natal (Coordenagdo Nacional de DST/AIDS, 2000).

Em relacdo a epidemia do HIV, faz-se necessario o investimento de agdes de
aten¢do primaria, como educar, em satde, sobre modos de prevencdo; na atengdo
secundaria, ajudar as pessoas soropositivas a conviver com a doenca e a aderir ao
acompanhamento médico; e, na terciaria, auxiliar na reabilitagdo da pessoa. Constitui fator
importante de conhecimento dos psicélogos a aderéncia ao tratamento médico e
farmacoldgico; este, quando necessario, o que pode contribuir para a efetividade do

tratamento e entendimento do processo satide-doenga (Brannon & Feist, 2001).

A Divisdo de Psicologia da Satde da APA estabeleceu dez objetivos para a

Psicologia da satde. Dentre os dois primeiros estdo: compreender e avaliar a interacao
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existente entre o estado de bem-estar fisico e os diferentes fatores biologicos, psicologicos
e sociais ¢ busca entender como as teorias ¢ métodos de pesquisa psicologica podem
aplicar-se para potencializar a promocao da satde e o tratamento da doenca (Remor, 1999).
Estudar os aspectos envolvidos na qualidade de vida dos portadores do HIV inclui-se
nestes objetivos, para assim também proporem-se intervengdes efetivas na atengdo a satude

destas pessoas.

Atualmente, ha em torno de 47 milhdes de pessoas infectadas no mundo, sendo
necessario, além de investimentos em agdes educativas de prevengdo da doenga,
tratamento da saide que beneficie ndo apenas o bem-estar fisico para a melhoria da
qualidade de vida dos portadores do HIV. Entretanto, escassas sdo as pesquisas sobre

espiritualidade em relacdo a pessoas soropositivas no Brasil; destacam-se, porém, estudos

em outros paises (WHOQOL GROUP, 2003).

George Solomon e Rudolph Moos, em 1964, utilizaram pela primeira vez o termo
Psiconeuroimunologia. Esta area estuda o sistema imunolédgico interatuando com o sistema
nervoso central (SNC) e o sistema enddcrino e vice-versa, os quais podem ser afetados por
fatores de carater psicologico e social (Brannon & Feist, 2001).

Siqueira (2002) salienta que as descobertas da Psiconeuroimunologia revelam que
os seres humanos sdo sistemas complexos de integracdo entre sensagdo, percepcao €
representacdo. Entende que a pessoa como um organismo em constante interacao
biopsicossocial.

A Psicologia da Saude, entretanto, apresenta perspectivas de estudos relacionados a
psiconeuroimunologia. Esta vertente se relaciona aos aspectos imunoldgicos implicados
em componentes psicologicos. Esta compreensdo sugere uma atengdo mais abrangente ao
ser humano (Angerami-Camon, 2004). Em 1991, nos EUA, Robert Ader, da Universidade
de Rochester, consolida o trabalho da psiconeuroimunologia junto ao neurobidlogo David
Felten e ao imunologista Nicholas Cohen. Entende-se esta drea como a interdependéncia
de todos os sistemas do organismo em interagdo com percep¢do da pessoa e seu contexto

social (Vasconcelos, 2002).

Em relacdo a infecgdo do HIV, existem evidéncias sobre a relagdo dos sistemas
imunologicos, nervoso e fatores psicossociais. Estudos recentes sugerem os aspectos
relacionados a habitos e estilos de vida, estresse e estratégias de coping, e apoio social

como fatores que podem influenciar na progressdo da doenca. Atualmente, ha uma
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progressao dos tratamentos anti-retrovirais, € conseqiientemente, também, das
necessidades de intervengdes psicologicas e sociais das pessoas soropositivas (Remor,

2002).

Neste ambito, Scheiderman, Antoni, Saab e Ironson (2001) destacam que os fatores
psicossociais tém influenciado no desencadeamento e desenvolvimento de doencas
cronicas, como a coronariana, cancer ¢ HIV/Aids. Também referem que intervengdes
psicoterapéuticas t€ém demonstrado que podem ser um recurso para a melhora da qualidade

de vida dos pacientes quando estas sdo complementares ao acompanhamento médico.

Keefe e Blumenthal (2004) apontam que o futuro da Psicologia da Satde estd em
ampliar o desenvolvimento do modelo biopsicossocial, pois os fatores psicossociais t€ém se
mostrado presentes em pesquisas relacionadas as intervencdes no campo da satde sobre o
curso das doencas. Desta forma, faz-se necessario propor atividades de prevengdo e
tratamento bem como a realizagdo de programas de treinamento sobre as emergéncias

deste campo na busca da melhoria da qualidade de vida.

Neste ambito, entende-se a qualidade de vida como sendo a harmonizacdo de
diferentes modos de viver e dos niveis: fisico, mental, social, cultural, ambiental e
espiritual (Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha, 2003). Diz respeito a um nivel de satisfagao
e bem-estar, mas resta determinar o grau de satisfacdo e de bem-estar adequados a uma

vida de qualidade.

Para Paiva (2004), qualidade de vida se refere a um nivel integrado de satisfacdo e
de bem-estar, porém ainda faz-se indispensavel determinar o grau necessario destes
aspectos para uma vida de qualidade. Essa compreensdo estimula em que se busque em
pesquisas e intervengdes o aprofundamento dos aspectos subjetivos integrados aos

objetivos.

A qualidade de vida segundo Saforcada (2001), abrange a saude de cada pessoa no
entendimento dos aspectos biopsicossociais. Também, para o autor, as necessidades
essenciais da vida s3o os espagos intersubjetivos, as interacdes de solidariedade e
cooperacdo, os sistemas de valores e as atitudes integradoras de aceitacdo do outro e da

diferenca e, além disso, implica aspectos éticos compartilhados.

O conceito de qualidade de vida abarca dois aspectos no plano conceitual: a

subjetividade e a multidimensionalidade. Quanto aos aspectos metodolédgicos, os esforcos
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tém sido de clarificar e amadurecer o conceito. Trata-se de um constructo interdisciplinar e
que implica a contribui¢ao de diferentes areas do conhecimento para o seu aprimoramento
conceitual e metodoldgico. Neste aspecto a Psicologia da Satde estd envolvida, pois tem a
finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da assisténcia a satde

(Seidl & Zannon, 2004).

Este constructo multidimensional, avaliado sobre a percep¢ao que o individuo faz
sobre o seu bem-estar geral e sobre os seus estilos de vida, também pode leva-lo a valorar o
sentido de sua vida. O aspecto espiritualidade tende a ser visto como uma dimensdo da
natureza humana que auxilia no sentido da busca de uma melhor qualidade de vida
(Marques, 1996). O estudo sobre qualidade de vida permite que se visualize os aspectos da
vida da pessoa que estdo tanto mais saudaveis quanto prejudicados. Desta forma, tais
resultados podem auxiliar para um planejamento de intervencdo psicossocial no intuito da

promogao da saude.

Em relacdo a espiritualidade, sdo encontrados estudos que buscam integrar este
aspecto no atendimento a satide das pessoas. A literatura cientifica internacional apresenta
trabalhos nos quais sdo explorados aspectos de espiritualidade no tratamento de doengas
cronicas, na melhora de quadros clinicos graves, no restabelecimento pds-cirirgico e
investigacdo que relaciona com qualidade de vida (Hill & Pargament, 2003). E, mesmo,
pode-se citar a criagdo de inventarios de espiritualidade (Fee & Ingram, 2004; Culliford,
2002; Vash, 2001).

Neste ambito, torna-se fundamental diferenciar e esclarecer o entendimento acerca
de religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais. A espiritualidade se refere a questoes
de significado da vida e da razdo de viver, independente de crengas e praticas religiosas. E
por religiosidade entende-se como sendo a extensdo na qual um individuo acredita, segue e
pratica uma religido. Ainda crengas pessoais sdo crencas ou valores que a pessoa sustenta e
que formam a base de seu estilo de vida e de comportamento. Assim, o construto
espiritualidade torna-se referencial para a avaliagdo em saude e enfrentamento da
enfermidade (Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha, 2003).

Neste ambito, fundamenta-se a necessidade de avaliar a importancia do papel da
espiritualidade na qualidade de vida de portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV). No Brasil, existem ainda poucos estudos sobre espiritualidade realizados e
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publicados (Volcan, Sousa, Mari & Horta, 2003; Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha,
2003).

Compreende-se como o bem-estar espiritual a percepgdo subjetiva da pessoa em
relacdo a sua crenca (Volcan, Sousa, Mari & Horta, 2003). O desenvolvimento de
instrumento sobre este construto foi baseado no conceito de espiritualidade que envolve
um componente religioso, bem-estar em relacdo a Deus; e outro componente existencial, o
de sentido de proposito e satisfacdo de vida. Desta forma, avaliam-se os aspectos referidos
através da escala de bem-estar espiritual (SWBS), desenvolvida por Paloutizian e Ellison
(1982).

Atualmente, pesquisas revelam que a espiritualidade possui relagao estreita com a
melhora da qualidade de vida de pacientes com doencas cronicas (Volcan, Sousa, Mari &
Horta, 2003). Estudo realizado com pacientes com Aids revelou que aqueles que
apresentavam escores mais elevados de bem-estar espiritual tendiam a ser mais
esperancosos (Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha, 2003).

Estudo realizado por Marques (2000) aponta a inter-relagdo e importantes
associagdes entre o bem-estar espiritual e a saude geral, atribuindo relevancia a inclusdo
desta dimens3o na concep¢do de saude, integrada as dimensodes bioldgica, psicoldgica e
social, para a promogao da satide e bem-estar e para a prevengao de doengas.

Pesquisa realizada em Nova York com 64 portadores do HIV aponta que as crencas
espirituais e religiosas podem auxiliar no encontro de significado na experiéncia da doenga
e no manejo do estresse. Os participantes desta pesquisa mostraram uma variedade de
beneficios advindos da religiosidade e espiritualidade, dentre eles: conforto das emogdes e
dos sentimentos; forga e controle; suporte emocional e um senso de pertenca; encontro de
significado e aceitacdao da doenca, reduzindo a culpa (Siegel & Schrimshaw, 2002).

Nunes e Muller (2003) referem que existe uma associag¢ao entre a dimensao da fé e
o trabalho com a psicoterapia: uma potencializa a outra, contribuindo, assim, para a
melhoria da qualidade de vida, bem-estar e diminuicdo dos sintomas. A espiritualidade
pode auxiliar a pessoa a tratar as dificuldades como uma experiéncia de vida. Porém
destacam que ainda sdo frageis as evidéncias sobre esta relacdo, necessitando, desta forma,
do fortalecimento das estratégias de pesquisas.

O profissional, ao tratar algum paciente de patologia grave deve lembrar que os
cuidados transcendem o tratamento da doenca, a atengdo deve ser integral, auxiliando a

pessoa no seu restabelecimento (Moriguchi & Nascimento, 2003). A arte de cuidar da
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saude diversificou-se em multiplas especialidades da area da satde - além da medicina -
como psicologia, odontologia, enfermagem, servico social, fisioterapia, entre outras. Todas
necessitam de orientacdo ética para condutas junto a seus pacientes e aos outros

profissionais.

A busca da promocgao da saude e do bem-estar deve pautar o agir dos profissionais
da satde. O trabalho com o paciente exige o respeito a sua integridade. Para isto, ¢
necessario o entendimento da complexidade do ser humano, das suas idéias, valores, do
seu contexto familiar e social, além da busca da qualidade de vida do paciente. Esse
cuidado transcende a relagdo profissional e esta fundamentado numa visdo interdisciplinar

e em principios eticamente adequados (Clotet & Feijo, 2005).

Faz-se necessdria uma compreensdo de qualidade de vida que harmonize a
personalidade em sua subjetividade e, a0 mesmo tempo, em relagdo ao seu ambiente e a
sociedade, abrangendo, assim, a busca da pessoa pela satisfagdo das necessidades e dos
desejos humanos, espirituais € morais. Neste ambito, torna-se fundamental a educagao para
a saude. Percebe-se que algumas doencas exercem medo e sentido de ameaga a integridade

humana. Isto se pode observar em relacdo ao HIV (Sgreccia, 1997).

O contato com a pessoa doente desperta, nos profissionais, o sentido de reviver, um
sentido espiritual e religioso (Paiva, 2004) que alcanca o profissional da satde e a pessoa
que ¢ o seu cuidado e reflete-se no modo de viver e agir no mundo de forma mais integrada
e com um sentimento de maior confianga. Para Pessini (2002), no contexto de crescente
tecnologizagdo do cuidado, faz-se necessario o cuidado da dor e do sofrimento humanos
nos aspectos fisico, social, psiquico, emocional e espiritual.

A cura consiste em liberar, produzir ou pér em ag¢do os mecanismos ou forcas ja
existentes no paciente e que impulsionam a sua melhoria. Num momento em que o custo
da assisténcia estd disparando, é consideravel o potencial investimento na visdo de inter-
relagdo mente-corpo e, passando-se, assim, a pensar o sistema de atendimento a saude e
ndo a doenca. Muitas vezes, ficar doente faz com que a pessoa ressignifique a vida na
singularidade da experiéncia. (Moyers, 1995).

Neste ambito, além da identificagdo das situacdes de estresse, nos ultimos anos, o
enfrentamento ou coping vem sendo foco de pesquisas ¢ podem ser entendidos como a
adaptacao psicossocial do ser humano diante da adversidade, influenciada pelas exigéncias

situacionais, limitacdes, recursos disponiveis e fatores pessoais relacionados ao significado
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que a pessoa atribui ao contexto. Acerca deste tema relacionado a espiritualidade foi
validado recentemente para o Brasil a Escala de Coping Religioso Espiritual (Panzini,
2003). Também tem sido desenvolvida a versdo para o portugués do instrumento que
avalia a qualidade de vida e espiritualidade 0 WHOQOL-SRPB — modulo espiritualidade,
religiosidade e crengas pessoais (Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha, 2003).

Este estudo visa a contribuir: na area da satde - utilizando-se de instrumentos ja
consolidados; em estudos na area do cuidado a saude - para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo portadora do Virus da Imunodeficiéncia Humana; e na formacdo do
psicologo e demais profissionais da saide - para a pratica nos servicos de saude,

aprimorando o conhecimento do processo saude-doenca.

Problema

Existe relacdo entre qualidade de vida e bem-estar espiritual em portadores do

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)?

Questoes norteadoras

Quais aspectos da qualidade de vida estdo mais sadios e prejudicados em portadores

do HIV (assintomatico e sintomatico/Aids)?

Quais aspectos do bem-estar espiritual (religioso e existencial) estdo mais e/ou

menos desenvolvidos em portadores do HIV (assintomatico e sintomatico/Aids)?

Para tanto, os objetivos desta pesquisa sao:

Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida e bem-estar espiritual em portadores do HIV

(assintomatico e sintomatico/Aids).

Objetivos Especificos

Avaliar a qualidade de vida em portadores do HIV (assintomdtico e sintomatico/

Aids);
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Investigar o bem-estar espiritual em portadores do HIV (assintomatico e

sintomatico/Aids);

Verificar se ha relagdo entre qualidade de vida e bem-estar espiritual em portadores

do HIV (assintomatico e sintomatico/Aids).

2. METODO

2.1 Delineamento
O método a ser utilizado nesta pesquisa ¢ o de natureza quantitativa,
caracterizando-se como um estudo transversal de carater descritivo correlacional e de

diferenca entre grupos.

2.2 Amostra

A amostra da pesquisa serd composta por, no minimo, 120 portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Os participantes serdo do sexo masculino e feminino,
adultos a partir dos 18 anos de idade. Serdo distribuidos em dois grupos: assintomaticos e

sintomaticos/Aids, atendidos em dois servigos da rede publica de Porto Alegre.

2.3 Amostragem
A selecdo dos participantes serd feita por conveniéncia conforme encaminhamento

dos profissionais de saude da instituigao.

2.4 Critérios de Inclusiao
O primeiro grupo sera composto por adultos, a partir de 18 anos com diagnostico de
HIV, que estejam em estagio assintomatico da doenca e estagio sintomatico, com sinais €

sintomas relacionados a doeng¢a ou Aids.

2.5 Instrumentos
A fim de obter os dados para a realizacdo desta pesquisa, 0os instrumentos a serem

utilizados serdo:
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- Instrumento de qualidade de vida WHOQOL-HIV Bref: Desenvolvido pela Organizacao
Mundial da Satde, o instrumento avalia a qualidade de vida genérica; ¢ composto por 31
itens, constituidos de 6 dominios: Fisico, Psicoldgico, Nivel de dependéncia, Relagdes
Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais. As questdes sdo
individualmente pontuadas em uma escala tipo likert de 5 pontos, onde 1 indica percepgdes

baixas e negativas e 5 percepgoes altas e positivas. (WHOQOL GROUP, 2003).

- Escala de Bem-estar espiritual (SWBS): Instrumento de referéncia para medida da
espiritualidade, sendo amplamente usada em varios contextos. E composto por 20
questdes, sendo subdivididas em duas sub-escalas de 10 itens cada: de bem-estar religioso
e de bem-estar existencial. As questdes sobre bem-estar religioso contém referéncia a
Deus, ¢ as de bem-estar existencial ndo; este é entendido como uma sensagdo de encontro
com o sentido e o comprometimento de algo significativo na vida (Paloutizian & Ellison,

1982; Volcan, Sousa, Mari & Horta, 2003).

2.6 Procedimentos para coleta de dados

O projeto de pesquisa tera inicio apds o parecer de aceite do Comité de Etica da
PUCRS, bem como o parecer de aceite da instituicdo e dos participantes do estudo. Estes,
se concordarem, apoOs a explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice) de acordo com os principios de ética em

pesquisa com seres humanos para o inicio da coleta de dados da pesquisa.

2.7 Plano para Analise de Dados

Para um maior rigor, os resultados serdo submetidos a operacdes estatisticas, das
mais simples as mais complexas, através do pacote estatistico Statistical Package for
Sciences - SPSS 11.5. Os dados serdo submetidos a andlise de correlagdo de Spearman e o
teste de Mann-Whitney, permitindo estabelecer correlagdes e resultados que condensem e

ponham em relevo as informagdes fornecidas.

2.8 Estudo Piloto
O estudo piloto sera realizado com uma amostra de 40 participantes e possibilitara

certos ajustes no procedimento de coleta dos dados, se assim for necessario. A partir deste,
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de acordo com os dados levantados através da aplicacdo dos instrumentos, sera definido
posteriormente o tamanho exato da amostra. Serao pesquisados pacientes adultos a partir
de 18 anos de idade, do sexo feminino e masculino com diagnéstico de HIV (assintomético
e sintomatico/Aids). A participacdo sera mediante o consentimento do paciente e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.9 Procedimentos Eticos

Todos os participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice) para a autorizagdo da coleta ¢ andalise dos dados, cientes que estes serdo
divulgados e, possivelmente, publicados seguindo os principios éticos da pesquisa em
saude.

Os principios de Bioética — Beneficéncia, Nao-maleficéncia, Justica e Autonomia
permearao todos os passos deste estudo, assim como a garantia da confidencialidade das
informacodes trazidas pelos participantes (Francisconi & Goldin, 2002). O projeto sera
enviado para o Comité de Etica da PUCRS, e, somente apos a aprovacio, dar-se-4 inicio a

pesquisa.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMETO LIVRE ESCLARECIDO

A psicologa Prisla Ucker Calvetti, mestranda do Grupo de Pesquisa Psicologia da
Saude, pertencente ao Programa de P6s-Graduagdo e Pesquisa da Faculdade Psicologia da
PUCRS, sob orientagdo da Dra. Marisa Campio Miiller (3320-3633, ramal 219), esta
realizando um estudo sobre o tema qualidade de vida e espiritualidade em portadores do
HIV. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a qualidade de vida e bem-estar espiritual em
portadores do HIV bem como investigar se existe alguma relagdo entre estes aspectos. Para
que tenhamos sucesso em nosso intento, precisamos que vocé responda as questdes de dois
instrumentos de investigacdo, o que lhe tomard algum tempo, aproximadamente trinta
minutos. Informamos que todas as informagdes coletadas neste estudo serdo mantidas em
sigilo, sendo apenas colocadas anonimamente a disposi¢do dos pesquisadores
responsaveis. O maior desconforto para vocé serd o tempo de que precisard dispor para
responder aos instrumentos. E, embora sua participagdo ndo lhe traga nenhum beneficio
pessoal direto, vocé estard colaborando para que sejam desenvolvidos novos
conhecimentos cientificos sobre o assunto.

Sinta-se a vontade para fazer qualquer pergunta sobre o estudo antes de decidir
integra-lo.

Eu , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito do
procedimento no qual estarei envolvida, e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes. A psicdloga mestranda Prisla Ucker Calvetti
certificou-me de que todos os dados deste estudo sdo confidenciais, e terei liberdade de
retirar meu consentimento de participacdo da pesquisa, se assim eu desejar.

Caso eu tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se penso que fui prejudicada
pela minha participacio, posso contatar a psicéloga Prisla Ucker Calvetti no telefone (51)
84394859 ou qualquer pessoa que trabalhe na pesquisa para qualquer pergunta sobre meus
direitos como participante deste estudo.Declaro que recebi copia deste termo.

Porto Alegre, de de 2006.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
Prisla Ucker Calvetti - CRP 07/10537
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2.1 Comité de Etica da PUCRS
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL é\
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO §
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS e

Oficio n° 009/2006-CEP Porto Alegre, 03 janeiro de 2006.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e
aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: “Avaliacdo da qualidade de vida e do
bem-estar espiritual em portadores do HIV”.

Sua investigacao esta autorizada a partir da presente
data.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Caio Coelho Marques
COORDENADOR EM EXERCICIO

limo(a) Sr(a)
Mest Prisla Ucker Calvetti
N/Universidade
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2.2 Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saide do Municipio de Porto

Alegre/RS



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 20/06

Pesquisador (a) Responsavel: Marisa Campio Miiller

Equipe executora: Marisa Campio Milller e Prisla Ucker Calvetti

Registro do CEP: 24 Processo N°. 1.002657.06.6.00000

Instituiciio onde ser desenvolvido: SAE DST/AIDS — SMS/PMPS e Ambulatério Dermatologia
Sanitdria do Estado

Grupo: I

Situagio: APROVADO COM RECOMENDACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou na sessio do dia 07.02.2006 o processo N°. 1.002657.06.6.00000. referente ao projeto de
pesquisa: “Avaliagio da Qualidade de Vida e Bem-Estar Espiritual”, tendo como pesquisador responsavel
Marisa Campio Miller, cujo objetivo ¢ “avaliar a qualidade de vida e bem-estar espiritual em
portadores de HIV (assintomaticos, sintomaticos e aids), avaliando se existe relagao entre estes dois
aspectos.

Esse CEP entende que o presente protocolo, embora possua importancia social ¢
cientifica, deveria considerar: 1. Instrumentos de coleta de dados: a andlise do instrumento Escala de
Bem-Estar Espiritual levanta duas preocupagdes: a) quanto  escala - a escala pode gerar distorgdes, pois
propicia a confuséio entre o grau de intensidade das alternativas, ao ser considerado por alguns que o grau
decrescente da escala de concordéncia é - concordo fortemente / concordo / concordo moderadamente:
enquanto outros podem considerar que o grau decrescente da escala de concordéneia é concordo fortemente
/ concordo moderadamente / concordo -; 0 mesmo acontecendo com a escala de discordincias; b) quanto as
questdes: as questdes relativas & espiritualidade se referem a religiosidade ¢ estao formuladas segundo a
perspectiva especifica de algumas religides, podendo gerar distorgdes quando respondidas por sujeitos
vinculados as crengas afro-brasileiras e orientais, e, mais ainda, quando respondidas por sujeitos que ndo
tém nenhuma crenga; 2. Cronograma: deve ser remanejado, pois prevé o trabalho de campo a partir
de janeiro de 2006.

Assim, em conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a
realizacdo do projeto classificando-o como APROVADO COM RECOMENDACOES, pois 0
mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude/MS.

Solicita-se a pesquisadora o envio a este CEP, de relatorios semestrais, bem como 0
relatorio final .

Porto Alegre, 16 de fevereiro de 2006.

S -

José Mario Neves
Cooildenadora do CEP
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Resumo

O presente artigo visa a discutir a interface entre Psicologia da Saude e Psicologia Positiva,
destacando a relevancia das variaveis positivas como foco de pesquisas e intervengoes.
Pesquisa sobre o tema da religiosidade-espiritualidade, como possivel varidvel positiva,
tem indicado que este aspecto da satide tende a contribuir na melhoria da qualidade de vida
das pessoas no enfrentamento do processo satde-doenga. Salienta-se a necessidade de
avangos nos estudos relacionados aos fatores protetores e de manutengao do
desenvolvimento humano saudavel. Na discussdo em foco neste artigo, a resiliéncia tem
importante papel para a compreensao dos aspectos envolvidos no enfrentamento da
doenga, bem como para a manuten¢do da saude da pessoa. Aponta para a relevancia do
investimento cientifico na investigagao dos fatores de protecao a saude.

Palavras-chaves: Psicologia da Saude; Psicologia Positiva; protecao a saude
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Abstract

This study aims to discuss the aspects related to spirituality and quality of life in health
context. It encloses a discussion around the interface between Health Psychology and
Positive Psychology, standing out the importance of positive variables as research and
intervention focus in health. Researches upon the spirituality aspect as a positive variable
are indicating that the health aspect tends to contribute in an improvement in quality of life
from people who are facing the process health-sickness. It is important to point out the
necessity of advances in studies related to protector factors and the healthy human
development maintenance. In the focused discussion, the resilience has important role for
the aspects comprehension involved in sickness confrontation, as well as for people’s heath
maintenance.

Key-words: Health Psychology; Positive Psychology; health protection
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Este artigo tem por objetivo discutir a interface da Psicologia da Satude e Psicologia
Positiva no processo saude-doenca. A partir do entendimento desta interface, reflete
perspectivas e desafios para profissionais psicélogos e pesquisadores acerca de estudos e
intervengdes na atengdo primadria, secundaria e tercidria. Além disso, propde a discussdo
acerca dos fatores de prote¢do a saude, no intuito de serem estes aspectos inseridos no

planejamento e implementacao de acdes em satde publica.

Contribuicoes da Psicologia da Saude

Joseph Matarazzo (1980), pai da Psicologia da Saude, refere-se a esta como sendo
um conjunto de contribui¢des profissionais, cientificas e educacionais da Psicologia para a
promocdo e a manutencao da satide. Assim, visa a prevencao € ao tratamento do processo
saude-doenga e a identificacio dos fatores relacionados ao desenvolvimento de
enfermidades, além de buscar contribuir para a analise e a melhora do sistema dos servigos

de satde e para a elaboracao de uma politica sanitéria.

A Psicologia da Satde trata de um campo de natureza interdisciplinar que tem por
finalidade realizar estudos relacionados a promogao, prevencao e tratamento da satde do
individuo e da populagdo para a melhoria da qualidade de vida (REMOR, 1999;
BRANNON; FEIST, 2001). Esta area centra-se na atengao primaria, secundaria e terciaria,
aspirando dedicar-se, no futuro, a promo¢do e a educacdo para a satde (CASTRO;
BORNHOLDT, 2004). As pesquisas e as intervengdes em Psicologia da Saude tém
integrado seus resultados nos cuidados de pacientes em uma variedade de estudos clinicos

(NICASSIO; MEYEROWITZ, 2004).

A Divisao de Psicologia da Satde da American Psychological Association (APA)
estabeleceu objetivos para a Psicologia da Satde, dentre os quais se destacam:
compreender e avaliar a interacdo existente entre o estado de bem-estar fisico e os
diferentes fatores biologicos, psicoldgicos e sociais: buscar entender como as teorias e
métodos de pesquisa psicoldgica podem aplicar-se para potencializar a promog¢ao da saude

e o tratamento da doenga (REMOR, 1999).

Neste sentido, evidencia-se a importancia da integracdo do profissional psicologo
com outros profissionais da area da saude, visto que sdo diversos os fatores relacionados
no processo satide-doenga. Scheiderman et al. (2001) destacam que os fatores psicossociais

tém influenciado o desencadeamento e desenvolvimento de doengas crénicas, como a
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coronariana, cancer ¢ HIV/Aids. Também referem que intervengdes psicoterapéuticas
podem ser um recurso para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, sendo

complementares ao acompanhamento médico.

Keefe e Blumenthal (2004) apontam que o futuro da Psicologia da Satde estd em
ampliar o desenvolvimento do modelo biopsicossocial. Isso porque os fatores psicossociais
tétm se mostrado presentes em pesquisas relacionadas as intervengdes em relagdo ao
processo saude-doenca. Desta forma, faz-se necesséario propor atividades de prevencao e
tratamento bem como a realizacdo de programas de treinamento sobre as emergéncias

deste campo na busca da melhoria da qualidade de vida.

O modelo biopsicossocial, de acordo com Straub (2005), explica que os
comportamentos se caracterizam por processos bioldgicos, psicologicos e sociais. Este
modelo enfatiza a influéncia muatua entre estes no desenvolvimento humano,
fundamentando-se na teoria sist€émica do comportamento que compreende que o corpo €
formado por sistemas em interagdo, como o endodcrino, o cardiovascular, o nervoso € o

imunolodgico, e que interagem com 0s aspectos psicossociais.

Os psicologos da saude utilizam o modelo biopsicossocial em intimeras areas,
incluindo HIV/Aids, adesdo a regimes de tratamento médico e efeitos de varidveis
psicoldgicas e sociais sobre o funcionamento imunologico no processo saude-doenga. Esta

perspectiva biopsicossocial foi utilizada primeiramente para explicar problemas de saude.

Autores como Castro e Bornholdt (2004) destacam que, historicamente, a
Psicologia da Saude comecou a consolidar-se em 1970 nos EUA, através da American
Psychological Association (APA), que criou a primeira associagdo de grupo de trabalho na
area de satde. Em 1979, cria divisdo 38, a Health Psychology. A APA publica, desde
1982, a revista Health Psychology, a primeira na area. Na Europa, em 1986, teve inicio a
European Health Psychology Society (EHPS). Desde entdo, foram criados outros
periodicos na area, dentre estes: British Journal of Health Psychology (Reino Unido), na
Espanha, a Revista de Psicologia de la Salud, na Itilia, a Psicologia della Salutte e, na

Bélgica, Gedrag & Gezondheid.

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Psicologia da Satde (SPPS) tem tido forte
atuacdo e prestigio, bem como tem desenvolvido Congressos Nacionais e¢ publicou a
revista na drea, intitulada Psicologia Saide & Doencas. Atualmente também existem

programas de poOs-graduacdo em Psicologia da Saude, além de linhas de pesquisas
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especificas nas diversas regioes do pais. Em outros paises da Europa, especificamente na

Espanha e Inglaterra, encontram-se programas de pos-graduagdo em Psicologia da Saude.

No Brasil, a Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-graduacdo em Psicologia
(ANPEPP) se constitui por grupos de trabalhos, dentre estes, o de Psicologia da Satide em
instituicdes e na comunidade. Pode-se destacar que, no pais, existem diversas linhas de
pesquisa relacionadas a area da saude na Psicologia, porém existe apenas um Programa de
Pos-graduagdo em Psicologia da Satide, o da Universidade Metodista de Sdo Paulo. Os
encontros da ANPEPP tém o objetivo de propiciar a reunido de pesquisadores para a
elaboracdo de planos de agdes conjuntas, definigdes de temas e publicacdes de livros e

revistas, dentre outras formas de multiplicacao e aprofundamento de pesquisas.

Foi realizado na cidade de Faro, em Portugal o 6° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude tendo como tema: satde, bem-estar e qualidade de vida no foco das
discussdes dos profissionais e pesquisadores da area. Dentre os temas, destacou-se o da
interface da Psicologia da Saude com a Psicologia Positiva, chamando a aten¢dao dos
pesquisadores para os aspectos positivos do desenvolvimento humano bem como para a
necessidade de maior énfase na promog¢do e prevencdo em saude, além de questdes
relacionadas ao tratamento de enfermidades para a melhoria da qualidade de vida (SILVA,

2006).

Pode-se observar a existéncia de uma nova direcdo para as pesquisas € intervengoes
em Psicologia da Satde, internacionalmente e no Brasil. O grupo de trabalho da ANPEPP
tem tido como perspectivas e desafios da Pos-graduacdo brasileira a realizagdo de um
planejamento que se constitui no enfoque dos seguintes temas: intervencdes eficientes -
baseadas em evidéncias e com boa relacdo custo - beneficio; estudo de fatores de risco para
problemas de saude e participacdo na formag¢do de médicos e de outros profissionais de

saude visando a promoc¢ao da saude na formagao de futuros profissionais.

Contribuicoes da Psicologia Positiva

Surge em 1998, com Martin Seligman, a discussdo acerca dos fatores de protecdo da
saude na Psicologia Positiva. Dentre as variaveis positivas, tem-se estudado, recentemente,

o otimismo, a espiritualidade, a criatividade e a imagem corporal, que t€m sido associados
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ao bem-estar ¢ a qualidade de vida de pessoas doentes e ndo doentes e também a seus

cuidadores (SILVA, 2006).

Tem crescido o nimero de escolas da Psicologia no a&mbito internacional que vem
se interessando tanto pelos aspectos de bem-estar e saude, quanto pelos aspectos negativos,
como o estresse e a doenga. Seligman e Czikszentmihalyi (2000), bem como Aspiwall e
Staudinger (2003), apontam que a Psicologia Cientifica, por muitos anos, foi focada
desproporcionalmente na patologia e na reparacdo do dano. Segundo estes autores, €

necessario também a atenc¢do aos aspectos sadios do desenvolvimento humano.

Em relagdo as contribuigdes da Psicologia Positiva para a Psicologia Clinica,
Seligman e Peterson (2003) destacam os seguintes aspectos relacionados a resiliéncia e as
forcas no desenvolvimento humano: sabedoria e conhecimento, coragem, amor, justica e
transcendéncia. Salientam também a importancia na énfase da preven¢do no processo de
psicoterapia como, por exemplo, a atencdo a conotagdo otimista como forma de prevenir a
depressao e a ansiedade em criangas e adultos. A pratica da Psicologia Positiva transcende
o sistema de saude vigente; propde estimular o desenvolvimento das forgas positivas

inerentes a pessoa, bem como sugere o investimento em intervengdes nesse enfoque.

A Psicologia Positiva tem sido um movimento dos pesquisadores para o enfoque
nos aspectos potencialmente sadios da pessoa. Conforme Yunes (2003), a resiliéncia tem
tido destaque por estar relacionada a processos que buscam compreender a superagdo de
adversidades. Também salienta a necessidade do avanco nas pesquisas relacionadas ao
tema quanto aos aspectos de saide. A mesma autora (2006) refere que estudos
quantitativos tentam naturalizar a resiliéncia, por este motivo chama a atencdo de
pesquisadores sugerindo cautela e a necessidade de estudos qualitativos na busca do

entendimento dos processos de resiliéncia.

A partir da compreensao da interacdo da pessoa com o ambiente, € possivel ampliar
o entendimento dos fatores de risco e de protecao envolvidos no processo saude-doenca.
Os fatores de risco estdo relacionados aos eventos negativos que aumentam a probabilidade
de a pessoa apresentar problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. Os fatores de protecao se
referem as influéncias que transformam ou melhoram respostas pessoais. Morais e Koller
(2004) discutem a resiliéncia como variavel de protecdo a satde. As autoras afirmam que

houve um avango em pesquisas sobre preveng¢do sob uma perspectiva da construcdo de
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aspectos positivos. Dentre estes estdo: resiliéncia, bem-estar subjetivo, otimismo,

felicidade, autodeterminagdo, esperanca, criatividade, habilidades interpessoais e fé.

A histéria da Psicologia Positiva teve inicio com Martin Seligman em 1998,
enquanto estava com o cargo de presidente da American Psychological Association (APA).
Este campo de pesquisa e intervengdo destaca-se sobre diversas variaveis subjetivas, dentre
elas: bem-estar e satisfagcdo, esperanca e otimismo e felicidade (LINLEY et al., 2006). A
Psicologia Positiva tem se consolidado recentemente; publicando seu primeiro periddico

oficial na 4rea no ano de 2006, intitulado Journal of Positive Psychology.

Historicamente, conforme destaca Giacomoni (2002) em sua tese de doutorado, a
Psicologia apresenta as suas primeiras pesquisas em relacdo a perspectiva positiva em
alguns estudos, dentre eles: de Carl Gustav Jung sobre a preocupag¢do com o sentido da
vida e os da Psicologia Humanista na década de 1960, que tem como um dos seus
principais pensadores Carl Rogers e Abraham Maslow. Torna-se importante destacar que
Maslow, em 1954, possui um capitulo intitulado Toward a Positive Psychology, no livro

Motivacao e Personalidade.

Seligman e Csikszenmihalyi (2000) destacam que a Psicologia Positiva traz para
este novo século contribuicdes para o entendimento cientifico e para intervengdes em
individuos, familias e comunidades. Entendem, ainda, que esta area ndo ¢ um novo
conceito, mas que sugere um redirecionamento do enfoque das pesquisas e intervengdes

para os aspectos sadios do desenvolvimento.

No Brasil, em busca em bases de dados na LILACS, no periodo de 2000 a junho de
2006, encontram-se poucos estudos relacionados ao tema da resiliéncia, aproximando-se de
uma perspectiva da Psicologia Positiva, ainda ndo em destaque. Também sdo escassas as
pesquisas referentes a variaveis positivas, como por exemplo, religiosidade,

espiritualidade, otimismo e esperanga.

Nao existe, at¢ o ano de 2006, um grupo de trabalho na ANPEPP em relagdo a
Psicologia Positiva; porém, neste mesmo ano, foi publicado, em encontro realizado em
Floriandpolis, o livro intitulado Resiliéncia e Psicologia Positiva (DELL’AGLIO;
KOLLER;YUNES, 2006). Pode-se observar um movimento que tem iniciado

consolidagao.
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Perspectivas e Desafios no contexto de saude

A expressao qualidade de vida foi utilizada, pela primeira vez, pelo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964 (FLECK et al., 1999). E, desde entdo, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e, desde 1983, discute a inclusdo da dimensdo espiritual. Neste
ambito, entende-se qualidade de vida como sendo a harmonizacao de diferentes modos de
viver e dos niveis: fisico, mental, social, cultural, ambiental e espiritual (FLECK et al.,

2003).

O conceito de qualidade de vida diz respeito a um nivel de satisfacdo e bem-estar,
mas resta determinar o grau de satisfagdo e bem-estar adequados a uma vida de qualidade
(PAIVA, 2004). Existem dois aspectos conceituais que estdo diretamente relacionados ao
termo qualidade de vida: subjetividade e a multidimensionalidade, de acordo com Seidl e
Zannon (2004). O primeiro refere-se a percep¢do da pessoa sobre o seu estado de saude e
sobre os aspectos nao médicos do seu contexto de vida. O segundo aspecto se relaciona ao
fato de que o referido construto ¢ composto de variadas dimensdes, e a identificagdo dessas
tem sido objeto de pesquisa cientifica em estudos empiricos.

O aspecto espiritualidade tende a ser visto como uma dimensao da natureza humana
relacionada a qualidade de vida (MARQUES, 2000). Este construto multidimensional,
avaliado sobre a percepcao que o individuo tem sobre o seu bem-estar geral e sobre os seus
estilos de vida, também pode leva-lo a valorar o sentido de sua vida. O estudo sobre
qualidade de vida permite que se visualizem os aspectos da vida da pessoa que estdo mais
saudaveis e mais prejudicados. Desta forma, resultados de investigagdo podem auxiliar um

planejamento de intervengao psicossocial, no intuito de promocao da satde.

Em relagdo a espiritualidade, sdo encontrados estudos que buscam integrar este
aspecto no atendimento a saude das pessoas (CHIU et al., 2004). A literatura cientifica
internacional apresenta trabalhos nos quais sdo explorados aspectos de espiritualidade no
tratamento de doengas cronicas, melhora de quadros clinicos graves e no restabelecimento
pos-cirurgico (LEIFER, 1996; CULLOFORD, 2002). Também apresenta um grande
nimero de investigagdes que relacionam a espiritualidade a qualidade de vida (HILL;
PARGAMENT, 2003), bem como o desenvolvimento de inventarios de espiritualidade
(ELLISON, 1983; ELLERHORST-RYAN, 1998; KING; CROWTHER, 2004, FE;
INGRAN, 2004, PANZINI; BANDEIRA, 2005).
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Neste ambito, torna-se fundamental diferenciar e esclarecer o entendimento sobre
religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais. A religiosidade refere-se a extensao na
qual um individuo acredita, segue e pratica uma religido. Espiritualidade tem sido
entendida como as questdes relacionadas ao significado da vida e da razdo de viver,
independente de crencgas e praticas religiosas. Ja as crengas pessoais sdo crengas ou valores
que a pessoa sustenta e que formam a base de seu estilo de vida e de comportamento. O
construto espiritualidade torna-se referencial para a avaliagdo em satide ao oferecer um
referencial de significados para o enfrentamento da enfermidade (FLECK et al., 2003).

No contexto das praticas de saude, a influéncia de aspectos religiosos na cura € no
tratamento de doengas tem sido pesquisada por Faria e Seidl (2005) como uma forma de
enfrentamento destacada para lidar com situagcdes de adversidade, como a situacdo de
enfermidade. Os autores destacam a importancia da escuta dos aspectos religiosos, bem
como dos demais aspectos do desenvolvimento humano no contexto do atendimento
psicoldgico.

No Brasil, também j& existem estudos sobre espiritualidade sendo realizados e
publicados, porém ainda sdo escassos, destacam-se aqueles em relacdo a validagdo de
instrumentos e ao processo saude-doenca (VOLCAN et al., 2003; FLECK et al., 2003,
PANZINI; BANDEIRA, 2005; FARIA; SEIDL, 2005). Pesquisa bibliografica identificou
muitos instrumentos referentes ao tema da religiosidade e espiritualidade; estes, entretanto,
em sua maioria s3o do ambito internacional. Nunes (2005) encontrou um total de 17
instrumentos na busca realizada no periodo de 2000 a 2003 na base de dados PsycINFO.
Enfatiza a autora a importancia da validag¢ao de instrumentos para o contexto brasileiro.

Dentre os instrumentos validados para o Brasil sobre o tema da religiosidade-
espiritualidade encontra-se a Escala de Bem-estar Espiritual (SWBS) de Paloutizian e
Ellison (1982) e a versdo brasileira validada por Volcan et al. (2003). O bem-estar
espiritual refere-se a percepgao subjetiva da pessoa em relagdo a sua crenca e € constituido
por dois componentes: o bem-estar religioso, com referéncia a Deus e o bem-estar
existencial, relacionado ao sentido de propdsito e satisfacdo de vida (ELLISON, 1982).

Outros instrumentos relacionados a espiritualidade foram validados recentemente
para o Brasil, dentre eles: a Escala de Coping Religioso Espiritual (PANZINI;
BANDEIRA, 2005). Além deste, também tem sido desenvolvido pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) a versdao para o portugués do WHOQOL-SRPB — moddulo
espiritualidade, religiosidade e crencgas pessoais (FLECK et al., 2003).
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Estudo realizado no contexto de saude em relacao ao aspecto bem-estar espiritual e
apoio social em mulheres com cancer de mama apontou escores mais altos de bem-estar
espiritual religioso em relagdo ao bem-estar existencial. Neste estudo realizado por
Hoffmann (2006), o aspecto religioso foi entendido também como fonte de apoio social no
enfrentamento da adversidade, a doenga. Em outro estudo sobre o tema, Marques (2000)
investigou a saude e o bem-estar espiritual em adultos em uma amostra nao clinica de 506
pessoas. A analise estatistica demonstrou que existe uma correlagdo altamente significativa
entre espiritualidade e satide geral. Demonstra que esta variavel pode contribuir para a
promogao de saude e prevencao de doenga.

No contexto de saude, a identificacao das situacdes de estresse e enfrentamento ou
coping vem sendo foco de pesquisas. Este aspecto tem sido entendido como sendo a
adaptagdo psicossocial do ser humano diante da adversidade, influenciada pelas exigéncias
situacionais, limitagdes, recursos disponiveis e fatores pessoais relacionados ao significado
que a pessoa atribuir ao contexto. O coping religioso, em pessoas vivendo com HIV/Aids,
foi relacionado a escores mais baixos de depressdo em estudo realizado por Woods et al.
(1999).

Pesquisas revelam que a espiritualidade possui relagdo estreita com a melhora da
qualidade de vida de pacientes com doengas cronicas (VOLCAN et al., 2003). Estudo
realizado com pacientes com HIV/Aids, revelou que aqueles que apresentavam escores
mais elevados de bem-estar espiritual tendiam a ser mais esperangosos (FLECK et al.,
2003).

A inter-relacdo entre o bem-estar espiritual e a satde geral, em estudo realizado
também por Marques (2000), mostra importantes associagdes entre espiritualidade e saude
geral. A autora atribui relevancia a inclusdo desta dimensdo na concepgdo de satde,
integrada as dimensdes biologica, psicoldgica e social, contribuindo para a promogao da
saude e prevencao de doengas bem como para o bem-estar das pessoas.

Siegel e Schrimshaw (2002), em uma pesquisa realizada em Nova York com 64
portadores do HIV, apontam que as crengas espirituais e religiosas podem auxiliar no
encontro de significado na experiéncia da doenga e no manejo do estresse. Os participantes
desta pesquisa mostraram uma variedade de beneficios advindos da religiosidade e
espiritualidade, dentre eles: conforto das emogdes e dos sentimentos; for¢a e controle;
suporte emocional e um senso de pertenca; encontro de significado e aceitacdo da doenga,

reduzindo a culpa.
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A resiliéncia tem tido destaque como importante processo de protecdo a saude
(RUTTER, 1990; PESCE et al., 2004; YUNES, 2006). Esse conceito se refere, conforme
Pinheiro (2004), a capacidade que o individuo possui para se recuperar psicologicamente
frente ao enfrentamento de adversidades, tendo como caracteristicas a flexibilidade e a
versatilidade. Advém do significado que a pessoa atribui aos eventos da vida, da
capacidade afetiva e, ainda, da presenca de projeto de vida, tendo enfoque positivo no
desenvolvimento humano.

De acordo com Yunes e Szymanski (2001), a resiliéncia possui caracteristicas
individuais e ambientais. No entendimento desse mecanismo, o individuo € o ambiente sdo
vistos como sistemas de formag¢do mutuos. As autoras frisam a importancia desta
contribui¢cdo para o planejamento e intervengdes em politicas ptblicas.

Walsh (1998) refere que a resiliéncia em familias constitui-se dos seguintes
processos: sistemas de crencas, padrdes de organizacdo e de comunicagdo. O primeiro
refere-se a atribuir sentido a adversidade, ao olhar positivo, a transcendéncia e
espiritualidade; o segundo representa a flexibilidade, a coesdo e os recursos sociais €
econdmicos; e o terceiro processo relaciona-se a clareza, as expressdes emocionais abertas
e a colaboracdo na solucdo de problemas. A partir disso, pode-se observar que a
espiritualidade se se relaciona ao processo de resiliéncia, sendo um dos aspectos que
contribui para o aprendizado e crescimento através da adversidade.

A associacdo entre positividade e crencas religiosas e espirituais e foi demonstrada
em estudo realizado por Sodergren et al. (2004) com 194 pacientes com problemas
respiratorios.  Os autores salientam a necessidade de estudos que aprofundem a
investigacdo sobre esta relacdo: a positividade tem mais fortemente relagdo com a
religiosidade ou com as crengas espirituais? Hasnain et al. (2005) tem apontado que a
religiosidade pode ser preventiva de comportamentos de risco, como o uso de drogas e de
praticas sexuais sem protecao.

No que tange a espiritualidade e a psicoterapia, Nunes e Miiller (2003) referem que
existe uma associacdo entre a dimensdo da fé e a psicoterapia, referindo que uma pode
potencializar a outra, auxiliando, assim, na melhoria da qualidade de vida. A
espiritualidade pode auxiliar a pessoa a enfrentar dificuldades referentes a determinada
experiéncia de vida. Porém, destacam que ainda sdo frageis as evidéncias sobre esta

relacdo, necessitando-se do fortalecimento das pesquisas.
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Discussao sobre a interface entre Psicologia da Saude e Psicologia Positiva

Frente ao advento da Psicologia Positiva, se torna necessdria a ampliacdo do
modelo biopsicossocial da area da Psicologia da Saude, incluindo as variaveis positivas
como, por exemplo, bem-estar, felicidade, resiliéncia, coping, espiritualidade, apoio social,
dentre outras, no desenvolvimento de pesquisas e intervengdes em saude. A atencdo dos
pesquisadores para os aspectos positivos do desenvolvimento humano necessita ser
incorporada em estudos e intervencdes a fim de contribuir para o entendimento dos

mecanismos de protecdo a saude.

Desde o advento da Psicologia da Saude, tem sido destacada a necessidade da
énfase ndo somente na cura e no tratamento de doengas, mas também na promocdo e na
prevencao da satde. Porém, pode-se perceber que mais recentemente o movimento da
Psicologia Positiva tem fortalecido de fato este aspecto, frisando a importancia do foco no
desenvolvimento sadio. Frente ao processo saude-doenga, a religiosidade-espiritualidade
tem sido entendida por alguns estudiosos como um dos aspectos referentes a resiliéncia e a

forca da potencialidade humana.

Em estudo realizado por Meneses (2006), através de revisdo de literatura de artigos
indexados na Psycarticles entre 2000-2005 com o descritor spirituality, a autora teve o
objetivo de clarificar a importancia do tema para a Psicologia da Satude e para a Psicologia
Positiva. Neste estudo, a andlise ratificou a inclusdo desta variavel nas pesquisas em saude,
bem como destacou o fato de ainda ndo se obter consenso em relagdo ao construto nas

pesquisas cientificas.

A investigagdo sobre o aspecto espiritualidade tem também contribuido para o
entendimento dos fatores implicados na qualidade de vida. De acordo com Ribeiro (2006),
um dos objetivos primarios da Psicologia da Saude tem sido o resultado de melhoria da

qualidade de vida, pois a intervengao em saude visa atuar para o bem-estar das pessoas.

A Psicologia da Saude-énfase no processo saude-doenca tem se referido a
religiosidade e espiritualidade como aspecto auxiliar no enfrentamento da doenga. Neste
contexto, a Psicologia Positiva tende a considerar esta dimensdo como um dos aspectos
constituintes dos processos de resiliéncia, tendo a transcendéncia destaque como um
destes. Pode-se refletir que a religiosidade-espiritualidade contribui para a melhoria da

qualidade de vida, por enfatizar os aspectos sadios do desenvolvimento humano.
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Para o avango do conhecimento e das praticas em Psicologia da Saude
(MATARAZZO, 1980) e Psicologia Positiva (SELIGMAN, 2000), torna-se fundamental o
entendimento dos seus aspectos individuais e ambientais na perspectiva de interagdo
mutua. A resiliéncia tem sido estudada nesta perspectiva e pode-se pensar que a
religiosidade e espiritualidade tem contribuido neste processo, respectivamente, como
fonte de apoio social e no sentido de ressignificar a doenca frente a situagdo de
adversidade. Também pode este mecanismo contribuir para o enfrentamento do processo
saude-doenga, enquanto preditora de resultados positivos de satide, como a qualidade de
vida.

Para tanto, sugere-se para a formacao do psicologo nos curriculos académicos e de
pos-graduacdo, no ambito do ensino e no da pesquisa, bem como no de intervencdes em
saude, a insercdo da discussdo destas duas areas - Psicologia da Satde e a Psicologia
Positiva. Essas areas possuem o intuito de contribuir para o avango cientifico, abrangendo
a aten¢do dos psicélogos para os aspectos sadios do desenvolvimento humano, como as
emocdes positivas. Destaca-se, também, a relevincia de estudos relacionados aos
mecanismos de risco e emog¢des negativas, fundamentais para o aprofundamento do
conhecimento cientifico no &mbito da Psicologia. Pretende-se apenas investir no avango da
perspectiva de promocdo e de prevengdo do processo saude-doenga em pesquisas €
intervengdes do psicologo. Desta forma, como compromisso do profissional na érea,

acredita-se contribuir também para o planejamento de agdes de saude publica.

Consideracoes Finais

Frente ao exposto, as varidveis psicologicas positivas tém sido recentemente
estudadas frente as situagdes adversas em contexto, como o da Psicologia da Satde,
definida por Joseph Matarazzo e discutida na Psicologia Positiva, definida por Martin
Seligman. Pode-se entender a religiosidade-espiritualidade e a resiliéncia enquanto
variaveis positivas de saude e qualidade de vida. Pode-se observar que existe uma interface
entre estas no contexto internacional. No Brasil, estudos principalmente em relagdo a
Psicologia Positiva ainda ndo tém sido destacados; porém, neste ambito, evidenciam-se
investigagdes sobre o processo de resiliéncia no desenvolvimento humano.

A partir desse estudo, pode-se sugerir que as novas pesquisas relacionadas ao

processo saude-doenga visem também enfocar os aspectos sadios do desenvolvimento, por
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exemplo, as emocgdes positivas tanto quanto as negativas. Torna-se necessario o
investimento em intervengdes na area da Psicologia a fim de contribuir para o
planejamento das acdes de satide. Também se pode destacar a necessidade da atencao dos
profissionais de satde e pesquisadores, especialmente dos psicologos para os fatores de
prote¢do a saude tanto quanto aos fatores de risco, para os processos de resiliéncia em

individuos, tanto quanto para os aspectos relacionados a vulnerabilidade.
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Resumo

Este estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade de vida e bem-estar espiritual em pessoas
vivendo com HIV/Aids. A amostra foi de 200 pessoas vivendo com HIV/Aids (111
mulheres ¢ 89 homens), de 19 a 67 anos, 143 sintomaticos ¢ 57 assintomaticos, do total,
62,5% faziam uso de terapia antiretroviral. Os resultados apontam para a correlagdo
significativa entre os dominios da qualidade de vida (WHOHOL-HIV bref) ¢ bem-estar
espiritual (SWBS). O dominio da qualidade de vida espiritualidade, religiosidade e crengas
pessoais e a subescala bem- estar religioso apresentaram os escores mais altos. Obteve-se
correlacdes altamente significativas entre os dominios fisico, relagcdes sociais e
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais com o bem-estar religioso, bem-estar
existencial e bem-estar espiritual no grupo sintomatico/Aids. Discute-se a importancia das
variaveis religiosidade e espiritualidade no processo de resiliéncia e de protecao a saude. A
importancia da insercdo destes aspectos necessita ser destacada nas pesquisas, intervengdes
do psicoélogo e no planejamento de politicas publicas de saude.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida, Bem-estar Espiritual, HIV/Aids
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Abstract

This study had as objective to evaluate the quality of life and spiritual well being in
HIV/Aids people. 200 individuals living with HIV were taken as sample (111 women and
89 men), aged between 19 to 67 years old, 143 symptomatic/Aids and 57 asymptomatic,
62,5% were taken the anti-retroviral therapy. The results points to a significant correlation
between the quality of life domain (WHOHOL-HIV bref) and spiritual well being (SWB).
The domain spiritual, religiosity and personal beliefs and the subscale religious well being,
obtained the highest scores. Significant correlations were obtained in symptomatic/Aids
group between the domains quality of life physic, social relationship and spiritual,
religiosity and personal beliefs with the religious well-being, the existential well being and
the spiritual well-being. It is also discussed the importance of the variables religiosity and
spirituality to the process resilience and health protection. Moreover, the importance of
discussing these aspects in research, in psychologist’s interventions and in health public
politics planning is perceived.

Key-words: Quality of life, Spiritual well-being, HIV/Aids.
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Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes referentes aos dados séciodemograficos e da

situagdo clinica nos grupos assintomaticos (n=57) e sintomatico/Aids (n=143)

Variavel Assintomatico Sintomatico/Aids
N % N %
Sexo
Masculino 21 36,8 68 47,6
Feminino 36 63,2 75 52,4
Idade
<29 anos 22 38.6 24 16,8
> 30 anos 35 62,4 76 84,2
Escolaridade
< 1°grau 32 56,1 87 60,9
> 2° grau 25 43,9 46 39,1
Estado Civil
Vive com companheiro(a) 28 49,2 55 38,5
Vive sem companheiro(a) 29 50,8 88 62,5
Filhos
Sim 37 64,9 105 73,4
Nao 20 35,1 38 26,6
Ocupacao remunerada
Sim 46 80,7 103 72
Nao 11 19,3 40 28
Religido
Catolica 31 54,4 66 46,2
Espirita 7 12,3 13 9,1
Evangélica 7 12,3 15 10,5
Afrobrasileira 4 7,0 13 9,1
Luterana 1 1,8 2 1,4
Fé sem religido 4 7,0 24 16.8
Ateu 3 5,3 10 7,0
Como esta sua saude?
Muito Ruim 0 0,0 3 2,1
Ruim 1 1,8 15 10,5
Nem Ruim, nem boa 7 12,3 37 259
Boa 42 73,7 72 50,3
Muito Boa 7 12,3 15 10,5
Vocé se considera doente atualmente?
Sim 2 3,5 35 24,5
Nao 55 96,5 108 75,5
Tempo de diagndstico
<5 anos 39 68,4 56 39,2
> 6 anos 18 31,6 87 60,8
Antiretroviral
Sim 0 0,0 125 87,4

Nao 57 100,0 18 12,6




Tabelas 2 — Médias (M) e desvios-padrdes (DP) dos dominios do WHOQOL-HIV bref

nos grupos assintomatico (n=57) e sintomatico/Aids (n=143)

Variavel Assintomatico  Sintomatico/Aids p
Dominios
Fisico 16,94 (2,07) 14,55 (3,55)" 0,00
Psicolégico 14,18 (2,04) 13,43 (2,90) 0,16
Nivel de Independéncia 15,57 (2,18) 13,44 (2,95)" 0,00
Relagdes Sociais 14,54 (2,37) 13,89 (2,68) 0,10
Meio Ambiente 13,91(1,63) 13,55 (1,99) 0,39
Espirit./relig./crencas pessoais 16,17 (2,68) 15,90 (3,06) 0,70
Subescalas
Bem-estar Religioso 52,50 (8,87) 51,02 (10,31) 0,50
Bem-estar Existencial 45,89 (9,74) 43,77 (11,34) 0,26
Bem-estar Espiritual 98,40 (16,93) 94,80 (19,46) 0,28

* Mann-Whitney
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Tabela 3 - Correlagdo de Spearman (r;) entre qualidade de vida e bem-estar espiritual nos

grupos assintomatico (#=57) e sintomatico/Aids (n=143)

, . Bem-estar
Dominios
Religioso  Existencial  Espiritual
Assintomatico
Fisico 0,05 0,24 0,14
Psicologico 0,15 0,48** 0,37**
Independéncia -0,14 0,12 0,00
Relagdes Sociais -0,03 0,12 0,05
Meio Ambiente 0,01 0,38** 0,26**
Espirit./relig./crengas pessoais 0,23 0,46** 0,40%**
Sintomatico/Aids
Fisico 0,24%* 0,49%* 0,44%**
Psicolégico 0,13 0,56** 0,44**
Independéncia 0,16 0,47** 0,40%**
Relagdes Sociais 0,17* 0,41** 0,37**
Meio Ambiente 0,10 0,46** 0,36**
Espirit./relig/crencas pessoais 0,34** 0,58%* 0,53%*

*p<0,05  **p<0,01
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No mundo, existem milhdes de pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV), sendo necessarios investimentos em agdes educativas, de prevengao,
além do tratamento da saude para a melhoria da qualidade de vida dos portadores da
doenca, ndo apenas em relacdo ao bem-estar fisico, mas também aos aspectos
psicossociais, incluindo a religiosidade e a espiritualidade (WHOQOL GROUP, 2003).
Entretanto, escassas sao as pesquisas sobre espiritualidade em relagdo aos portadores de
HIV/Aids no Brasil. Estes estudos, porém, j& existem em maior nimero no ambito

internacional.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) tem sido um dos grandes
problemas de satide publica no Brasil, sendo crescente a incidéncia da doenga. De 1980 a
2005, foram notificados 371.827 casos de Aids, registrados com contagem de linfocitos
TCDA4+ menor que 350 mm’; sendo, de julho de 2004 a junho de 2005 notificados 19.000
casos novos. Evidencia-se o crescimento da epidemia entre as populagdes mais vulneraveis

sociodemograficamente (Boletim Epidemiologico Aids e DST, 2005).

Desde o advento dos antiretrovirais, tem sido também foco da atencdo dos
programas de intervencdo a adesdo ao tratamento, pois o uso de medicagdo tem prolongado
o tempo de vida e auxiliado na qualidade de vida (Remor, 2002a). Nesse ambito, torna-se
importante a intervencao dos psicologos para a efetividade do tratamento no atendimento

as pessoas com HIV/Aids (Brannon & Feist, 2001; Remor, 2002b).

Existem evidéncias sobre a relacdo do sistema imunoldgicos, sistema nervoso e
fatores psicossociais em relacdo a infeccdo do HIV. Seidl, Zannon e Trocoli (2005)
destacam que aspectos relacionados a habitos e estilos de vida, estresse e estratégias de

coping, e apoio social influenciam no desenvolvimento da doenca.

No contexto de satde, tém sido realizadas pesquisas e intervenc¢des em relagdo ao
tema da qualidade de vida entendida como sendo a harmonizacdo de diferentes modos de
viver e dos niveis: fisico, mental, social, cultural, ambiental e espiritual (Fleck & cols.
2003). Neste ambito, fundamenta-se a necessidade de avaliar a relacdo entre bem-estar

espiritual e qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/Aids.

Torna-se fundamental diferenciar e esclarecer o entendimento acerca de
religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais. A espiritualidade se refere as questdes de
significado da vida e da razdo de viver, independente de crencas e praticas religiosas. E por

religiosidade entende-se como sendo a extensdo na qual um individuo acredita, segue e
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pratica uma religido. Ainda crengas pessoais sao crencas ou valores que a pessoa sustenta e
que formam a base de seu estilo de vida e de comportamento (Fleck & cols. 2003).

O bem-estar espiritual a percepc¢ao subjetiva da pessoa em relacdo a sua crenga. A
partir, deste construto, entende-se que este envolve um componente religioso, bem-estar
em relacdo a Deus; e outro componente existencial, o de sentido de propdsito e satisfagao
de vida. Tais aspectos sdo avaliados através da escala de bem-estar espiritual (SWBS),
desenvolvida por Paloutizian e Ellison (1982) e validada para o Brasil por Volcan e cols.
(2003).

A espiritualidade possui relacdo estreita com a melhora da qualidade de vida de
pacientes com doengas cronicas (Volcan & cols., 2003). Estudo realizado com pacientes
com HIV/Aids revelou que aqueles que apresentavam escores mais elevados de bem-estar
espiritual tendiam a ser mais esperangosos (Fleck & cols, 2003). Outros estudos também
apontam que a religiosidade e espiritualidade em pessoas com HIV/Aids podem auxiliar
como apoio social no ajustamento psicologico (Siegel & Schrimshaw, 2002) e no
enfrentamento da doenga (Tangenberg, 2001; Prado & cols.,2004), bem como a promover
a esperanca (Newshan, 1998).

Sodergren e cols. (2004) destacam que as pessoas com crenga espiritual tendem a
demonstrar positividade na adversidade, como a situacao de enfrentamento da doenca e do
tratamento de saude. Dentre os estudos importantes relacionados ao processo saude-
doenga, estdo os aspectos de coping para o processo de enfrentamento da doenca (Lazarus
& Folkman, 1980) e de Antoniazzi, Dell”Aglio e Bandeira (1998) e especificamente sobre
coping espiritual-religioso (CRE) estao estudos de Pargament, Koening e Perez (2000) e de
Panzini e Bandeira (2005) referindo que a fé, como modo de lidar com o estresse, esta
associada a melhores indices de qualidade de vida. Estudo realizado por Seidl (2005) sobre
modalidades de enfrentamento em pessoas vivendo com HIV/Aids ressalta a importancia
da religiosidade no processo sade-doencga.

Neste ambito, a Psicologia da Saude (Matarazzo, 1980) e Psicologia Positiva
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) enfatizam a importancia da atencdo dos psicologos
para o desenvolvimento humano, ndo enfocando apenas variaveis negativas nas pesquisas e
intervengdes em Psicologia. Destacam como variaveis positivas relacionadas aos aspectos
sadios do desenvolvimento humano, esperanca, otimismo, resiliéncia e espiritualidade,

dentre outras.
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Para Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004), a resiliéncia refere-se a capacidade do
individuo relativizar as situacdes de adversidade em funcao dos aspectos intrapsiquicos e
do ambiente levando o individuo a re-significar a situagdo problema. De acordo com
Yunes (2006), quanto a metodologia em relacdo aos estudos sobre a resiliéncia, faz-se
necessario uma abordagem que busque uma visao sistémica acerca do tema.

Frente ao exposto, esta pesquisa teve os seguintes objetivos: avaliar a qualidade de
vida e bem-estar espiritual em pessoas vivendo com HIV/Aids (assintomatico e
sintomatico/Aids) e verificar se existe relagdo entre qualidade de vida e bem-estar

espiritual na populacao em estudo.

METODO
O método utilizado nesta pesquisa ¢ o de natureza quantitativa, caracterizando-se

como um estudo transversal de carater descritivo, correlacional e de diferenga entre grupos.

Caracterizacao dos participantes

A amostra da pesquisa foi composta por 200 pessoas com HIV/Aids, do sexo
masculino (44,5%) e do feminino (55,5%), de 19 anos a 67 anos de idade (M=38,5
DP=10,12), atendidos em dois servigos de saude da rede publica de referéncia para
tratamento em HIV/Aids de Porto Alegre/RS. Quanto a escolaridade, a distribui¢do da
amostra indicou que 59,5% tinham até o ensino fundamental, 32,5% estudaram até o
ensino médio completo e 8% tinham até o curso superior completo. Em relagao ao estado
civil, 41,5% eram casados ou viviam com o companheiro (a) e 57, 5% nado viviam com o
companheiro (a), sendo solteiros (36%), separados ou divorciados (13%) e viuvos (9,5%).
Cento e quarenta pessoas (70%) da amostra indicaram ter filhos. Quanto a situagdo
empregaticia, 70,5% dos participantes referiram ter uma ocupagdo remunerada. Dos
participantes, 93% referiram ter alguma religido, destes 43,5% eram predominantemente
da religido Catolica.

O tempo de diagnostico variou de 4 meses a 21 anos (M=5,9; DP=6,0). Os valores
da contagem dos linfocitos TCD4+ (nimero de células por milimetro ctibico de sangue)
variaram de 6 a 1498, tendo média de 460 (DP=275). Das 169 pessoas (84,5%) que tinham
registro no prontudrio sobre o exame dos Ultimos 4 meses de tratamento, 51% estavam

com o TCD4+ acima de 350, e 33% apresentaram sistema imunoldgico abaixo de 350 na
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amostra estudada. A carga viral (CV) plasmatica (medida pela quantidade de copias virais
por mililitro (ml) de sangue periférico variou de indetectdvel até 365315 copias/ml (M=
21321 DP= 54525); das 165 pessoas, 82,5% apresentavam registro de exames dos ltimos
4 meses de exames, 33% indicaram CV indetectavel e 49,5% acima de 80 copias/ml. Em
relacdo a medicagdo, 62,5% das pessoas faziam uso de antiretroviral (ARV), e dos 143
(71,5%) participantes sintomatico/Aids, 87% tomavam medicacdo. Destaca-se que 81%
das pessoas ndo se consideravam doentes, € 57% das pessoas consideraram a sua satde
como sendo boa. Em relacdo a situagdo médico-clinico, 57 pessoas (28,5%) eram

assintomaticas e 143 (71,5%) sintomaticas/Aids (tabela 1 em resultados e discussao).

Instrumentos

A fim de obter os dados para a realizagdo desta pesquisa, os instrumentos utilizados
foram:
- Questionario de dados sociodemograficos e da situacdo clinica: idade, sexo, escolaridade,
nimero de filhos, situagdo conjugal; situacdo empregaticia, tempo de diagnostico, presenca
de sintomas e/ou doenga oportunista (subdivididos em dois grupos: assintomatico e
sintomatico/Aids), uso de terapia antiretroviral (ARV), células T CD4+ e carga viral (CV).
- Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizagcdo Mundial de Saude
(WHOQOL-HIV Bref): versao brasileira abreviada do instrumento completo (120 itens),
validada por Zimpel e Fleck (2005). Este avalia a qualidade de vida genérica de pessoas
vivendo com HIV/Aids, (constituido) por 31 itens constituidos de 6 dominios: Fisico (dor e
desconforto, energia e fatiga, sono e repouso), Psicoldgico (sentimentos positivos,
pensamento, memoria, aprendizado e concentragdo), Nivel de independéncia (mobilidade,
atividades cotidianas, dependéncia de medicagado e tratamento, capacidade para o trabalho),
Relagdes Sociais (relacionamentos, suporte social, atividade sexual), Meio Ambiente
(seguranca fisica, recursos financeiros, cuidados sociais e de satde, oportunidades de
acesso a novas informagdes e de lazer, ambiente fisico e transporte) e
Espiritualidade/Religiosidade/Crengas Pessoais (crencas pessoais, religiosas e espiritual).
As questdes sdo individualmente pontuadas em uma escala tipo likert de 5 pontos, onde 1
indica percepgoes baixas e negativas e 5 percepgdes altas e positivas (WHOQOL GROUP,
2003). A consisténcia interna dos dominios deste instrumento nesse estudo foi alfa de

Cronbach 0,84.
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- Escala de Bem-estar Espiritual (SWBS): versao brasileira validada por Volcan e cols.
(2003) como referéncia para medida da religiosidade e espiritualidade. E composto por 20
questdes, sendo subdivididas em duas subescalas de 10 itens cada uma, de bem-estar
religioso e de bem-estar existencial. As questdes sobre bem-estar religioso contém
referéncia a Deus, e os de bem estar existencial refere-se a sensagdo de encontro com o
sentido € o comprometimento de algo significativo na vida. As questdes sao respondidas
em escala de concordo fortemente a discordo fortemente. Os escores da escala sdo
classificados com os respectivos valores para o total: 20-40 (baixo), 41-99 (moderado) e
100-120 (alto) e para as subescalas: 10-20 (baixo), 21-49 (moderado) e 50-60 (alto)
(Paloutizian & Ellison, 1982; Ellison, 1983, Volcan & cols. 2003). A consisténcia interna
das subscalas da Escala de Bem-estar Espiritual foi alfa de Cronbach 0,89.

A presente pesquisa foi aprovada pela Comissdo Cientifica da Faculdade de
Psicologia da PUCRS e pelos Comités de Etica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (oficio
n. 009.2006) e da Secretaria de Saude do Municipio de Porto Alegre do Estado do Rio
Grande do Sul (oficio n. 20.06). Os participantes consentiram na realizacdo da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram convidados em dias de consulta médica, enquanto estavam
em sala de espera ou logo apds o atendimento. A resposta aos instrumentos, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ocorreu no mesmo dia do
atendimento médico no servigo de satde, onde o paciente estava vinculado. A aplicagdo foi
individual, realizada pelo proprio pesquisador em uma sala reservada e em uma Unica

entrevista de aproximadamente trinta minutos.

Analise dos dados

Os dados foram submetidos a andlise de correlagio de Spearman, permitindo
estabelecer correlagdes entre bem-estar espiritual e qualidade de vida e ao teste de Mann-
Whitney para investigar a diferenca entre os grupos assintomatico e sintomatico em relagao
aos dados sociodemograficos e clinicos, a escala de bem-estar espiritual e questionario de
qualidade de vida. Foi utilizado o nivel de significancia de p < 0.05, sendo os dados

computados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 11.5.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e da situacao

clinica dos grupos assintomatico e sintomatico/Aids.

Inserir Tabela 1

O fato de o grupo sintomatico/Aids se caracterizar por pacientes que fazem uso de
medicagdo antiretroviral tende a influenciar para uma nova reorganizagdo da vida.
Também esses participantes apresentam maior tempo de diagndstico comparado com o
grupo assintomadtico, bem como maior porcentagem de idade. Isso pode estar relacionado
ao tempo de diagnostico prolongado.

Através do teste de Mann-Whitney, a comparagdo entre diferengas entre os grupos
assintomaticos e sintomaticos/Aids apresentou diferencas relacionadas a variaveis
sociodemograficas e da situagdo clinica da doenca. O grupo assintomatico apresentou
resultados significativos em relacdo a variavel idade (p=0,00), a ocupagdo (p=0,02) e ao
tempo de diagnodstico (p=0,00). Os resultados estdo relacionados ao fato desse grupo
caracterizar-se como tendo maior porcentagem de adultos jovens e de pessoas trabalhando
e menor tempo de diagndstico. O grupo sintomatico/Aids apresentou resultados
significativos em relacdo as seguintes questdes: “como estd a sua saude?” (p=0,00); “vocé

se considera doente?”” (p=0,02) e também ao uso de antiretroviral (p=0,00).

Inserir Tabela 2

As médias encontradas quanto aos dominios da qualidade de vida e subescalas do
bem-estar espiritual nos grupos assintomadticos e sintomaticos/Aids se apresentam
semelhantes, conforme a tabela 2, porém sdo observaveis escores mais altos no grupo
assintomatico. Ressalta-se que, no grupo assintomatico, 0s escores apresentam-se mais
altos, sendo o dominio fisico o mais elevado, seguido do dominio espiritualidade, religido e
crengas pessoais. No grupo sintomatico/Aids, o escore mais alto foi o dominio
espiritualidade, religido e crengas pessoais; € o mais baixo, o do dominio psicoldgico.
Observa-se que o dominio espiritualidade, religido e crengas pessoais se encontram em

destaque em ambos os grupos. Pode-se pensar que o enfrentamento da doenga contribua
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para o desenvolvimento deste aspecto, sendo um dos recursos de resiliéncia da pessoa
soropositiva, € que, o baixo escore no dominio psicoldgico, no grupo sintomdatico em
relacdo ao assintomadtico, esteja relacionado também ao fato destes pacientes, em sua
maioria, encontrarem-se em terapia antiretroviral, podendo isto gerar impacto e
sentimentos negativos, tais como ansiedade e tristeza, sendo necessario uma readaptagao
na convivéncia com a doenga.

O grupo sintomatico/Aids se apresenta constituido de pessoas que em sua maioria
utilizam a terapia antiretroviral, o que tende a ter impacto no enfrentamento da doenga e
levar a pessoa a ressignificar aspectos de sua vida. Também se pode pensar o bem-estar
espiritual como aspecto constituinte do processo de resiliéncia do individuo. Neste estudo,
pode-se pensar que o fato da pessoa soropositiva para o HIV ter apresentado ou ainda estar
apresentando sintomas propicie o desenvolvimento da religiosidade-espiritualidade como
fonte de apoio social.

A anélise do teste de Mann-Whitney (tabela 2) indicou que em relacao a qualidade
de vida o grupo sintomatico/Aids apresentou diferenca em compara¢do ao assintomatico
nos dominios fisico (p=0,00) e nivel de independéncia (p=0,00) e ndo obteve-se diferenca

significativa entre os grupos em relacdo ao Bem-estar Espiritual.

Inserir Tabela 3

Pode-se observar na tabela 3 que o grupo sintomatico/Aids obteve mais correlagoes
significativas entre os dominios da qualidade de vida e bem-estar espiritual do que o grupo
assintomatico. Apenas no grupo sintomatico, obtiveram-se correlacdes significativas nos
dominios: Fisico (r;=0,24; p=0,00), Relagdes Sociais (rs=0,17; p= 0,03) e Espiritualidade,
Religido e Crengas Pessoais (r:=0,34; p=0,00) no exame da qualidade de vida com o bem-
estar religioso, bem-estar existencial e bem-estar espiritual (total). Apenas o grupo
sintomatico indicou correlagdes positivas com o bem-estar religioso.

O dominio psicologico teve correlacdo altamente significativa nos grupos
assintomatico (r= 0,48; p=0,00) e sintomatico (r= 0,49; p=0,00) com o bem-estar
existencial, podendo estar relacionado a um bom ajustamento psicoloégico, apresentando
destaque a resiliéncia nos participantes deste estudo. Pode-se observar que, no grupo
sintomatico, o dominio nivel de independéncia foi correlacionado significativamente com

bem-estar existencial (r;=0,47; p=0,00) e com bem-estar espiritual total (rs= 0,41; p=0,00).
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Este aspecto pode estar relacionado ao fato de este grupo em sua maioria fazer uso de
terapia antiretroviral, e despertar na pessoa proposito de vida para a manutengdo da sua
satde, bem como pode auxiliar na manuten¢ao do acompanhamento médico.

Ainda na tabela 3, destaca-se também que somente no grupo sintomatico foram
evidentes correlagdes significativas entre o dominio relagdes sociais e bem-estar religioso
(r=0,17; p=0,03), bem-estar existencial (rs=0,41; p=0,00) e bem-estar espiritual (total)
(rs=0,37; p=0,00). Pode-se pensar que esse resultado esteja relacionado ao grupo
sintomatico pelo uso da terapia antiretroviral e ao acompanhamento no servigo de saude
como sendo um possivel apoio social. Também, nesse sentido, pode-se pensar que nesse
grupo haja uma boa comunicagdo na relagdo médico-paciente, devido ao maior tempo de
diagndstico neste grupo e, conseqlientemente, vinculo prolongado com o profissional e
equipe de saude. Nesse sentido, pode-se pensar que a crenga, bem como a pratica religiosa
tende a ser uma fonte de apoio auxiliando numa melhor convivéncia com a doenga na
pessoa soropositiva para o HIV.

As pesquisas relacionadas ao tema HIV/Aids, conforme Thompson (1999) e de
Prado e cols. (2004), tém apontado a importancia do apoio social no enfrentamento da
doenca. Destacam a necessidade de investigacdo referente as diversas formas de
relacionamentos € o0 modo como a enfermidade afeta as pessoas, as familias, amigos e
comunidades. Pode-se refletir, neste sentido, que, além da relacio médico-paciente, o
apoio social neste estudo apresenta-se em relagdo ao desenvolvimento da religiosidade.

Dyer e cols. (2004) referem, em estudo realizado com pessoas soropositivas, que as
que apresentam processos de resiliéncia tém enfrentado a situagdo de enfermidade com
maior positividade. Os autores chamam a atenc¢do de profissionais e pesquisadores para a
necessidade de construcdo de modelos sobre resiliéncia a serem incorporados na
intervengdo com pessoas vivendo com HIV/Aids.

As crengas religiosas e espirituais t€ém demonstrado ser um recurso auxiliar no
enfrentamento de eventos estressores, como o processo saude-doenca e o tratamento da
saude, visto no entendimento da Psicologia da Saude e de pesquisas relacionadas (Straub,
2005). Neste estudo, o bem-estar religioso tende a referir & Deus como apoio social,
contribuindo para uma sensac¢ao de conforto que tende a auxiliar na convivéncia com o
HIV/Aids. Pode-se pensar que, pela enfermidade, as pessoas tendem a desenvolver

religiosidade como uma fonte de apoio social
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O bem-estar espiritual pode ser destacado como uma das varidveis presentes na
capacidade de resiliéncia e protetor da satide. Esta pode auxiliar as pessoas que vivem com
HIV/Aids na manutencdo e diminui¢do de agravos do processo saude-doenca, contribuindo
para o desenvolvimento da qualidade de vida. Pode-se observar que as pessoas
soropositivas, em sua maioria, consideram-se ndo doentes, com uma boa saude. A
resiliéncia pode ser desenvolvida também conforme a vivéncia e o enfrentamento de
situacdes adversas como, por exemplo, o HIV/Aids, levando a pessoa ao seu
fortalecimento.

Neste ambito, a Psicologia Positiva ressalta que as novas investigagdes relacionadas
ao desenvolvimento humano necessitam ser referentes ao bem-estar psicologico e a saude
fisica, salientando o investimento na descoberta de como as emogdes positivas podem
auxiliar os individuos no ciclo da vida. Experiéncias de afeto positivo podem auxiliar a
pessoa no enfrentamento de estresse cronico como, por exemplo, a situagdo de doenga
como o HIV/Aids. Sendo que estas emogdes servem como recurso para a superagao a
adversidade. Neste sentido, a resiliéncia tem sido relacionada a afetos positivos e de
prote¢do a saude (Fredrickson, 2003).

Os pacientes sintomaticos/Aids neste estudo pontuaram mais correlagdes
significativas entre qualidade de vida (dominios fisico; relagdes sociais; espiritualidade,
religiosidade e crengas pessoais) e bem-estar religioso em comparagdo ao grupo
assintomatico. Em relacdo a este aspecto, podemos apenas inferir que se refere as crengas
religiosas, e hipotetizar que também se relacione com a pratica da religido. Mas uma
limitagdo deste estudo foi que esta questdo nao foi investigada.

Faria e Seidl (2005) mostram a importancia do papel da religiosidade no
enfrentamento do processo satide-doenga quando o paciente ja refere estes aspectos como
desenvolvidos na sua vida. Além disso, frisam que este aspecto nao deve ser visto somente
como relevante para o tratamento e cura da doenga, mas sim no mais amplo entendimento
referente ao bem-estar da pessoa.

Desta forma, sugere-se a inclusdo deste item para novas pesquisas relacionadas ao
tema da religiosidade-espiritualidade. Pode-se pensar, nesta relagdo, em comparagdo a
outros estudos brasileiros que referem ao tema (Marques, 2000, Volcan & cols., 2003;

Panzini & Bandeira, 2005; Seidl, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Psicologia da Saude considera os aspectos de religiosidade e espiritualidade,
como possiveis fontes de apoio social no enfrentamento da doenca, especialmente em
enfermidades cronicas, como o HIV/Aids. As pesquisas relacionadas a Psicologia Positiva
complementam apontando que as emogdes positivas, dentre estas a ¢ e a espiritualidade,
podem auxiliar na manutencdo e desenvolvimento saudavel mesmo em processo de saude-
doenca. Neste sentido, busca-se preservar os aspectos sadios do desenvolvimento humano.

Faz-se necessario uma reflexdo acerca da atengdo do psicologo para o
fortalecimento dos processos de resiliéncia da pessoa vivendo com HIV/Aids no
enfrentamento da doenca. Ressalta-se a importancia do investimento dos aspectos que
auxiliam na prote¢do a saude, como os estudos sobre espiritualidade, resiliéncia, coping,
otimismo, esperanga contribuindo para uma melhora da qualidade de vida. Conviver com o
HIV requer uma readaptagdo e um reajustamento psicoldgico a essa situagao de estresse.

Para o desenvolvimento de pesquisas futuras, sugere-se a inclusdo de variaveis
psicologicas positivas e negativas nos estudos em relagdo ao contexto de saude. Da mesma
forma, sugere-se o aprofundamento dos estudos em relagdo ao tema da espiritualidade,
através da metodologia qualitativa bem como a necessidade de delineamentos quase-
experimentais com controle de grupos clinicos e ndo-clinicos. Além disso, destaca-se a
importancia dos estudos longitudinais para um possivel acompanhamento da influéncia
destas e de outras varidveis no percurso do desenvolvimento humano. Também o
desenvolvimento de pesquisa-interven¢ao a fim de investigar, por exemplo, a relagdo entre
interven¢do psicologica e varidveis positivas, bem como os efeitos no ajustamento
psicologico do individuo. Outra sugestdo ¢ a constru¢do de um modelo de intervencao
enfatizando processos de resiliéncia para o atendimento as pessoas que vivem com
HIV/Aids.

Por fim, ¢ possivel afirmar que o estudo ora apresentado buscou contribuir, na area
da saude, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids. Além
disso, pode auxiliar na discussdo da formacao do psicélogo e de outros profissionais de
saude para a intervengao nos servicos de satide, aprimorando o conhecimento do processo
saide-doenga, incluindo neste entendimento a espiritualidade, religiosidade e crengas
pessoais. Esta compreensdo pode fazer diferenca na pratica clinica, como forma de

aprimorar a relacdo profissional e paciente, bem como na avaliagdo e comparagdao de
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resultados sobre diferentes tratamentos de saude, também como uma possibilidade de

implementar politicas de saude publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos que compuseram esta dissertagdo possibilitaram a ampliagdo do
conhecimento sobre o processo sade-doenga em pessoas soropositivas, contribuindo para
o desenvolvimento cientifico através da multiplicacdo desse conhecimento em publicagao
em periodicos. Também tem-se o objetivo de ampliar o acesso a essas informagdes em
diversos contextos, nos servigos de satde, dando retorno as equipes € em momentos de
experiéncias com pessoas vivendo com HIV/Aids.

Os resultados demonstrados nesta dissertagdo, enfocado no construto do Bem-estar
Espiritual, remeteram a reflexdo sobre os mecanismos de resiliéncia, entendendo-se que
um desses aspectos tende a ser o desenvolvimento da religiosidade e espiritualidade que,
além disso, apontam correlacdo positiva com a qualidade de vida. A discussao sugere um
entendimento sobre a importancia do desenvolvimento da resiliéncia em individuos
soropositivos frente a situa¢ao de doenga.

Constatou-se a necessidade da atengdo dos profissionais de satde para a
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais de pessoas com HIV/Aids, destacando-se
que estes aspectos tendem a contribuir para o fortalecimento no enfrentamento da
adversidade. Esse estudo tem continuidade com o escrito de novos artigos.

A partir de todo o material apresentado, sugere-se o desenvolvimento de novas
pesquisas relacionadas ao processo saude-doenca, na modalidade de diferentes
delineamentos como, por exemplo, estudos quase-experimentais, com outras patologias e
com o desenvolvimento saudavel. Outra possibilidade sdo os estudos longitudinais a fim de
observar e investigar a influéncia das emocdes positivas em diferentes periodos de
enfrentamento, ou coping, do processo saude-doenga como, por exemplo, no momento de
diagnéstico de HIV e no inicio da terapia antiretroviral e posteriormente a esta experiéncia.

Também se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas qualitativas, no intuito
de aprofundar os achados dos estudos realizados. Ainda outra possibilidade sdo os estudos
de intervengdo como, por exemplo, as influéncias das emogdes positivas e fatores de

prote¢do a saude (otimismo, esperanga, coping, resiliéncia espiritualidade, dentre outros); e
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negativas e de risco (pessimismo, desesperanca, ansiedade, depressdao, e outros) no
processo de intervengao psicologica.

Frente ao exposto, as varidveis psicoldgicas positivas tém sido recentemente
estudadas frente as situagdes de adversidade no contexto de satide. Neste estudo, buscou-se
investigar a relacdo entre qualidade de vida e bem-estar espiritual, bem como frente aos
resultados obtidos discutir o processo de resiliéncia em pessoas vivendo com HIV/Aids.
Pode-se observar que ainda sdo recentes os estudos em relagdo ao desenvolvimento dos
aspectos sadios do desenvolvimento. Entretanto, sugere-se o avango em pesquisas €
intervengdes do psicdlogo considerando a importancia dos fatores de protecdo e resiliéncia
tanto quanto os fatores de risco e vulnerabilidade da satde, no intuito de contribuir no
planejamento e agcdes em satde publica para a melhoria da qualidade de vida de familias,

criangas, adolescentes, adultos e idosos que vivem com HIV/Aids.



