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Resumo

Este estudo objetivou investigar a relacdo entre religiosidade e qualidade de vida em pessoas com virus da imunodeficiéncia
humana, ja que a religiosidade tem sido considerada relevante nesse contexto. Participaram do presente estudo 90 pacientes
soropositivos ao virus da imunodeficiéncia humana de um hospital de referéncia em Jodo Pessoa no estado da Paraiba, sendo
56% do sexo masculino. Foram utilizados os instrumentos da Avaliagdo da World Health Organization Quality of Life Assessment
Questionnaire-bref, quatro questdes sobre religiosidade do World Health Organization Quality of Life Assessment Questionnaire-100
e o questionario de atitude religiosa. Foram realizadas andlises descritivas e bivariadas, bem como uma andlise de regressao
linear multipla (stepwise), a fim de se verificarem as varidveis que melhor explicariam a qualidade de vida nessa amostra. Ficou
demonstrado que houve relacdo entre religiosidade e qualidade de vida entre os pacientes, ressaltando-se que a dimensdo da
religiosidade se relacionou com os dominios psicolégico, social e ambiental de qualidade de vida, o que se manifestou de forma
semelhante entre os pacientes sintomaticos. Percebe-se a importancia da religiosidade no contexto da satide e enfrentamento
de doencas.

Unitermos: HIV. Religiosidade. Saude.

Abstract

Religiousness has been cited as an important factor in the context of living with the Human Immune Deficiency Virus/Acquired Immune
Deficiency Syndrome. The aim of this study was to investigate the relationship between religiousness and quality of life in people living with
Human Immune Deficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome. So 90 patients living with HIV from a reference hospital in Joéo
Pessoa, in the Brazilian state of Paraiba, participated in this study, 56% of them being males. The World Health Organization Quality of
Life Assessment Questionnaire-bref, four questions about religiousness from the World Health Organization Quality of Life Assessment
Questionnaire-100 and the Religious Attitudes Questionnaire were used. Bivariate and descriptive analyses were performed as well as a
multiple linear regression analysis (stepwise), that verifies which variables would best explain the quality oflife in this sample. The relationship
between religiousness and quality of life among the patients was demonstrated, highlighting that religiousness was related to the
psychological, social and environmental domains of quality of life, which also manifested itself in similar fashion amongst symptomatic
patients. Theimportance of religiousness in the context of health and coping with illness could be observed.

Uniterms: HIV. Religiousness. Health.

Durante as Ultimas décadas, o Virus da Imuno- milhdes de pessoas em inUmeras partes do mundo. Em
deficiéncia Humana (HIV), agente causal da Sindrome 2007, de acordo com o relatério anual da World Health
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tem afetado Organization - WHO (2007) 33,2 milhdes de pessoas
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viviam com o virus HIV. Estima-se que, a cada dia, mais
de 6 800 pessoas sejam infectadas pelo virus HIV e mais
de 5700 morram de AIDS, a maioria em virtude do ina-
dequado acesso a prevencéao, bem como da ma quali-
dade nos servicos de tratamento. No Brasil, vivem cerca
de um terco das pessoas soropositivas ao HIV na América
Latina, onde a crescente politica de prevencao e os servi-
cos de tratamento tém ajudado a manter essa epidemia
estavel (WHO, 2008).

Com o advento dos medicamentos antirretro-
virais, a AIDS passou a ser representada como uma
doenca crénica, assim como o diabetes e o cancer (Cas-
tanha, Coutinho, Saldanha & Ribeiro, 2006). Nessa pers-
pectiva, segundo Saldanha (2003), é possivel delinear na
histéria da AIDS dois momentos importantes: o periodo
antes da década de 1990, no qual havia a imagem da
AIDS relacionada a desesperanca e a morte; e o periodo
depois dessa década, com a introducao dos medica-
mentos antirretrovirais, proporcionando prolongamen-
to navida de pessoas soropositivas ao HIV e levantando-
-se, dessa forma, questdes a respeito da qualidade de
vida desse grupo de pessoas (Fleck, 2008).

Assim, estudos comecaram a ser realizados a
fim de avaliar os aspectos psicossociais envolvidos na
vivéncia da soropositividade, relacionando-os a per-
cepcao de qualidade de vida, que passa a fazer parte da
abordagem de politicas publicas de saude. Esse interesse
esta pautado no reconhecimento dos direitos humanos
e nos principios de participacao, dignidade, assisténcia
e autorrealizacdo das pessoas soropositivas ao HIV (Silva,
Medeiros & Saldanha, 2008; Zimpel & Fleck, 2008).

Aintroducédo do conceito de qualidade de vida
como medida desfecho em salde passou a existir no
contexto da década de 1970, quando o grande pro-
gresso da medicina resultou em um maior prolonga-
mento na expectativa de vida da populacéo geral, o
que refletiu em uma vivéncia com formas mais abran-
dadas ou assintomaticas das doencgas. Em virtude disso,
passou-se a refletir sobre a importancia de se dispor de
ferramentas que pudessem avaliar de que forma as
pessoas vivenciariam esses anos a mais (Panzini, Rocha,
Bandeira & Fleck, 2008).

O debate sobre qualidade de vida tem crescido
e abrangido desde questoes referentes a relacao salide/
doenca como questdes socioecondbmicas e ambientais.
Portanto, a qualidade de vida pode ser concebida como

"a percepcéo do individuo de sua posicao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e especulacoes’(WHO, 1997). Diante disso, reconhecem-
-se inumeros fatores que se correlacionam com a per-
cepcao da qualidade de vida entre as pessoas, tais como
aspectos socioecondmicos, satide fisica, meio ambiente,
trabalho etc. (Chatterji & Bickenbach, 2008; Rezende, 1986).
Reconhece-se, dessa forma, que a nogao de qualidade
de vida se constitui como um fator eminentemente hu-
mano, multifacetado, sendo aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social,
ambiental e religiosa. Esse termo engloba diversos signi-
ficados, os quais refletem conhecimentos, experiéncias,
valores individuais e de coletividades e também diversos
aspectos da vida social dos individuos (Minayo, Hartz &
Buss, 2000).

Reconhecendo-se que inimeros fatores contri-
buem para a construcdo da percepcao de qualidade de
vida nos individuos, verifica-se um crescente interesse
de estudo sobre o fenédmeno da religiosidade como
influenciadora ou ndo de satide, bem como componente
da qualidade de vida tanto em pessoas com estados de
salde criticos, como na populacédo geral considerada
saudavel (Calvetti, Muller & Nunes, 2008; Panzini et al.,,
2008).

Dessa forma, de acordo com James (1902/1995,
p.31), a religiosidade pode ser definida como “os senti-
mentos, atos e experiéncias de individuos em sua solidao,
na medida em que se sintam relacionados com o que
quer que possam considerar o divino”. Ja Amatuzzi (2000),
ao tentar compreender o fendmeno religioso, descreve
a existéncia de um grau de enraizamento religioso, que
se relaciona ao fato de que determinada forma religiosa
pode ser vivenciada de diferentes maneiras, possivel-
mente devido as distintas crencas construidas na expe-
riéncia religiosa das pessoas. Esse aspecto vem sendo
estudado por diversos pesquisadores na tentativa de
verificar qual a sua relacdo com préticas de enfrenta-
mento de problemas e de promocao de saude (Faria &
Siedl, 2006; Moreira-Almeida, Lotufo Neto & Koenig,
2006).

Em virtude disso, verifica-se uma mudanca de
enfoque no estudo da religido, antes voltado para a
simples filiacao religiosa, mas agora englobando as
experiéncias e o quanto a religido tem participado da




vida didria das pessoas. Nesse sentido, outro importante
construto relacionado ao estudo da religiosidade é o
da espiritualidade, que levanta questdes relativas ao
significado da vida e darazéo de viver, ndo diretamente
ligadas a crencas ou préticas religiosas (Rocha, Panzini,
Pargendler & Fleck, 2008). Nessa direcao, Koenig (2004)
enfatiza que os construtos espiritualidade e religiosidade
estdo relacionados, principalmente na compreenséo do
fendmeno de saude-doenca. Enquanto o primeiro re-
mete a uma dimensao de experiéncia mais individual,
nao envolvendo diretamente uma doutrina particular,
moral ou principio ético, o segundo envolve rituais,
crencas e uma dimenséao de fé mais comunitaria.

No contexto brasileiro, a tematica da religiosi-
dade ressurge veementemente e relaciona-se com
questdes como aborto, adesdo de tratamentos médicos
e psicologicos, enfrentamento de doencas, suporte
social etc. Nesse ambito, a religiosidade torna-se fator
relevante na vivéncia da soropositividade ao HIV, tendo
em vista os resultados de pesquisas que a relacionam
como possivel aspecto favorecedor de bem-estar psico-
l6gico e de apoio social (Calvetti et al,, 2008; Zimpel &
Fleck, 2008).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
investigar a relacao entre a religiosidade e a percepcao
de qualidade de vida no contexto da soropositividade
ao HIV, tendo em vista a relevancia dos aspectos psi-
Cossociais presentes na maior sobrevida dessas pessoas.

Método
Participantes

Participaram desse estudo, de forma nao proba-
bil{stica e acidental, pessoas soropositivas ao HIV, aten-
didas em um hospital de referéncia ao atendimento de
pessoas com essa infeccdo. O periodo de coleta dos
dados se deu no més de abril do ano de 2010 e, como
critério para participacdo na pesquisa, foi proposto que
fossem investigados pacientes com um tempo de
diagnostico acima de um ano, tendo em vista as reper-
cussoes afetivo-emocionais do diagndéstico do HIV.

Instrumentos

Os participantes foram solicitados a responder
a um conjunto de instrumentos, abaixo descritos:

Questionério sociodemogréfico e clinico - suas
questdes tiveram por finalidade caracterizar os parti-
Cipantes, versando sobre: sexo, idade, grau de escolari-
dade, renda familiar, situacao conjugal, local de residén-
cia, nivel de religiosidade e dados clinicos (tempo de
diagnostico do virus, tratamento medicamentoso, exis-
téncia de doencas oportunistas etc.).

Questionario Qualidade de Vida (WHOQOL-
Bref) - construido pela World Health Organization - WHO,
0 qual pressupde que a qualidade de vida seja uma
construcao subjetiva (percepcao do individuo em ques-
tao), multidimensional e composta por elementos
positivos (por exemplo, mobilidade) e negativos (dor)
(Fleck et al., 1999). OWHOQOL-Bref deriva da forma mais
completa do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade
deVida (WHOQOL-100) e tem 26 questdes englobando
quatro dominios: a) fisico (ex. dor e desconforto e ativi-
dades da vida cotidiana), b) psicolégico (ex. sentimentos
positivos e autoestima), €) relagcdes sociais (ex. relacdes
sociais e apoio social) e d) meio ambiente (ex. recursos
financeiros e cuidados de saude e sociais).

Tendo em vista os objetivos deste estudo, foram
incluidas mais quatro questdes que englobam o domi-
nio espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais per-
tencente a0 WHOQOL-100. Justifica-se a inclusdo dessas
questdes em virtude de fazerem parte do instrumento
da WHO e se apresentarem como importantes facetas
na avaliacao do construto qualidade de vida (WHO,
2006).

Questiondrio de Avaliagéo de Atitude Religiosa
(QAAR) - tem por finalidade avaliar o nivel de religiosi-
dade e fé das pessoas. Elaborado por Aquino (2005),
apresental6itens, distribuidos de acordo com os com-
ponentes da atitude afeto, cognicdo e comportamen-
to- e avalia as atitudes relacionadas a eles, como: Leio as
escrituras sagradas (Biblia ou outro livro sagrado),
Converso com minha familia sobre assuntos religiosos;
Sinto-me unido a um “Ser”maior. Esses itens sao respon-
didos em relacdo ao grau de frequéncia das praticas e
sentimentos religiosos mencionados, de acordo com
uma escala que varia de nunca a sempre. Demonstra-se
também uma adequacdo de se avaliar a religiosidade
em um unico fator - atitude religiosa total - com consis-
téncia interna verificada através do Alfa de Cronbach de
091.
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Procedimento para coleta de dados

Apds a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude
do Estado da Paraiba, protocolo n® 0276.0.000.349-09,
em dois de marco de 2009, assim como pelo hospital
de referéncia no atendimento a pessoas soropositivas
ao HIV, foiiniciada a fase de coleta de dados, em que os
participantes foram informados, previamente, a respeito
dos objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como
da confiabilidade dos dados e do anonimato da sua
colaboracéo. Foi solicitado aos participantes que lessem
e assinassem um termo de consentimento informado,
cujo modelo foi elaborado de acordo com a Resolucao
n° 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Brasil, 1996). Caso os participantes nao soubessem ler, o
investigador teria a responsabilidade de ler e explicar o
termo de consentimento informado, de forma a deixar
claras as suas intencdes ao realizar a pesquisa. Dessa
forma, os pacientes foram entrevistados nas enfermarias
e também no Servico de Atendimento Especializado
(SAE), onde era promovida a assisténcia especializada.

Analisedosdados

Os dados foram submetidos a analises descri-
tivas e bivariadas (correlacéo). Os escores do questiona-
rio WHOQOL-Brefforam transformados em indices com
ponderacao de 0a 100,em que 0 corresponde ao menor
e 100 ao maior valor encontrado para cada dominio,
tendo em vista 0s parametros psicométricos desta
escala. Foi utilizado o Teste t de Student para verificar as
diferencas entre as médias dos grupos-critérios. Para
que fosse demonstrado o significado da forca e do tipo
de relacao existente entre as dimensdes estudadas, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo rde Pearson,acom-
panhado do seu respectivo nivel de significancia (p).
Além disso, foi realizada uma anélise de regresséo linear
multipla (stepwise) com o objetivo de verificar quais
variaveis melhor explicariam a qualidade de vida para a
presente amostra. Nesse sentido, a partir da revisao da
literatura sobre a vivéncia com o HIV, foram incluidos
0s aspectos psicossociais e fisicos como varidveis inde-
pendentes para uma melhor avaliacdo de qualidade de
vida (varidvel dependente); dentre esses aspectos, este
estudo privilegiou os dominios que contribuem para a
avaliacdo de qualidade de vida pela World Health

Organization (fisico, psicoldgico, social, ambiental), a
religiosidade/espiritualidade e os determinantes clinicos
dainfeccdo pelo HIV (contagens de células CD4).

Resultados

Participaram deste estudo 90 pacientes de um
hospital de referéncia no atendimento de pessoas soro-
positivas ao HIV, na faixa etaria de 19 a 48 anos, sendo
56% do sexo masculino, com média de idade de 34
anos (DP=6,6); destes, 64% possuiam nivel de escolari-
dade até o ensino fundamental. Dos pacientes entrevis-
tados, 63% residiam na area metropolitana de Jodo
Pessoa (Jodo Pessoa, Santa Rita, Cabedelo e Bayeux) e
52% estavam empregados. Com relacéo a renda familiar,
81% recebiam até dois saldrios-minimos. Em relacéo a
religiao, 60% dos pesquisados se autodenominaram
catolicos; 18%, evangélicos; 11%, mencionaram perten-
ceram a outra religido/forma de espiritualidade e 11%
se autodenominaram sem religido. Observou-se tam-
bém que a respeito da avaliacdo de quanto os pacientes
se consideravam religiosos, a maioria se denominou
“Religiosa” (33%) e "Muito Religiosa” (30%).

Em relacdo aos dados clinicos, o tempo de
diagndstico dos pacientes variou de 1 até 28 anos
(M=6,25,DP=4,91). Verificou-se também que 88% faziam
uso da terapia antiretroviral e 60% relataram nao terem
contraido doengas oportunistas. A contagem dos lin-
focitos T, CD4, (ndmeros de células por milimetro clbico
de sangue), indicadora das condi¢ées do sistema
imunoldgico, variou desde 32 até 1250mm?®, apresen-
tando uma média de 557,42 por mm? (DP=248,19).

Jdemrelacdo aos dados psicossociais, verificou-
-se que a percepcao da qualidade de vida pelos pesqui-
sados foi positiva (M=65, DP=19,9), ainda que préxima
ao ponto de corte para uma avaliagdo negativa (M=50),
percebendo-se avaliacbes satisfatorias nos dominios
fisico (M=59,56, DP=17,81), psicolégico (M=70,64,
DP=15,61), social (M=65,83, DP=22,72), religiosidade/
espiritualidade e crencas pessoais (M=76,53, DP=16,21)
e ambiental (M=56,66, DP=15,75) de qualidade de vida,
constatando-se que as mulheres se avaliaram melhor
fisicamente do que os homens (t=2,29, gl=82,9, p=0,02).
Além desses resultados, foi realizada uma analise de
regressao linear multipla (stepwise) com o objetivo de




verificar quais varidveis melhor explicariam a qualidade
de vida para a presente amostra (Tabela 1).

A partir desses resultados, constatou-se que a
dimensdo psicoldgica, a maior contagem de células
CD4 e o dominio ambiental foram as varidveis que
melhor explicaram a avaliacdo satisfatoria quanto a
qualidade de vida para os participantes deste estudo.
Percebeu-se ainda que a associacdo entre essas variaveis
e avaliacdo de qualidade de vida (varidvel dependente)
foi moderadamente forte (R multiplo=0,71). Juntas, o
dominio psicoldgico, a maior contagem de células CD4
e o dominio ambiental, explicaram 46% da variancia
total da avaliacdo subjetiva de qualidade de vida.

A média de atitude religiosa total demonstrada
pelo QAARfoide 64,71 (DP=15,17), observando-se uma
correlagao positiva entre o dominio religiosidade/espiri-
tualidade e crencas pessoais e a avaliacdo de qualidade
de vida geral (r=0,33; p=0,001). Investigando-se quais
dominios da qualidade de vida se correlacionaram com
religiosidade, percebeu-se que o dominio religiosida-
de/espiritualidade e crengas pessoais se correlacionou
com os dominios: psicolégico (r=0,39; p=0,001), social
(r=0,41; p=0,001) e ambiental (r=0,35; p=0,001) do
WHOQOL-Bref. Contudo, nao foi percebida relacéo en-
tre atitude religiosa total e os dominios de qualidade de
vida; entretanto, a atitude religiosa total se correlacionou
positivamente com o dominio religiosidade/espirituali-
dade e crencas pessoais (r=0,30; p=0,003), percebendo-
-se também correlacdo positiva entre atitude religiosa
total e a avaliacédo sobre "0 quanto vocé se considera
religioso?” (r=0,56; p=0,001)

No grupo de pacientes sintomaticos (n=35 foi
verificada uma correlacao positiva entre o dominio reli-
giosidade/espiritualidade e crencas pessoais e qualidade
de vida geral (r=0,47; p=0,004), percebendo-se também
que o dominio religiosidade/espiritualidade e crencas
pessoais esteve relacionado com os dominios social
(r=0,58; p=0,001), psicolégico (r=0,58; p=0,001) e

ambiental (=0,35; p=0,03) de qualidade de vida. Ressalta-
-se ainda uma correlacéo entre dominio religiosidade/
espiritualidade e crencas pessoais e atitude religiosa
total (r=0,37; p=0,02) entre 0s pacientes sintomaticos.

Discussao

Nos dias atuais, percebe-se uma maior inci-
déncia de casos de HIV em populacbes mais pobres
economicamente e em um contexto de fatores estru-
turais de risco, bem como de escassez de recursos. Nessa
direcéo, no presente estudo, foi verificada essa tendéncia
social e econdmica da contaminacgao pelo HIV, pois a
amostra reflete um contexto socioecondmico de po-
breza. Corroborando esses resultados, Parker e Camargo
Jr. (2000) enfatizam que o subdesenvolvimento eco-
némico e a pobreza constituem-se fatores intimamente
relacionados a proliferacdo do virus HIV, pois a pandemia
global da AIDS tem se desenvolvido concomitante as
mudancas sociais e econdmicas as quais tem cons-
truido espacos de exclusao social e econémica e pro-
movido maior vulnerabilidade para que a infeccdo
ocorra. Ressalta-se, portanto, que pessoas soropositivas
HIV, além da condicédo de enfermidade, lidam com
caréncias sociais e econdmicas que seguramente tém
impacto na percepcao de qualidade de vida (Sied|,
Zannon &Trocolli, 2005).

Neste estudo, a predominancia masculina de
pacientes entrevistados (1,25 homens para cada mulher)
reflete a tendéncia brasileira, pois os homens ainda
apresentam-se como a maioria de infectados pelo HIV,
entretanto essa diferenca vem diminuindo ao longo
dos anos de epidemia no Brasil, verificando-se, por
exemplo, que a razdo de sexo (masculino: feminino)
passoude 15,1:1 em 1986 para 1,5:1 em 2006 (Brasil, 2008).
Aspecto esse que, de acordo com Guimaraes (2001),
reflete o processo de feminizacdo da doenca.

Tabela 1. Andlise de regressao multipla com as varidveis com maior poder explicativo para o escore de qualidade de vida geral.

Variaveis R R? F Sig(F) Beta T p

PSECO\égiCO 0,515 0,241 11,16 (31) 0,002 0,394 2,94 0,006
CD4 0,639 0,369 10,34 (30) 0,0001 0,420 3,18 0,003
Ambiental 0,715 0,460 10,09 (29) 0,0001 0,328 2,46 0,020

"R2 apresentado é acumulado e ajustado.
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A maior expectativa de vida percebida pode
refletir a eficdcia do tratamento com os antirretrovirais,
0 que se constitui aspecto primordial tanto para o tra-
tamento de pessoas soropositivas ao HIV como para o
desenvolvimento de pesquisas a respeito dessa proble-
matica, o que favorece ndo apenas o0 aumento da sobre-
vida dos pacientes, mas também preocupagdes sobre
questdes psicossociais envolvidas com a vivéncia com
o HIV (Saldanha, 2003).

A terapia antirretroviral foi introduzida no siste-
ma de saude brasileiro a partir de 1996, como parte da
politica de acesso universal e gratuito aos servicos de
salide e aos medicamentos; entretanto a sua eficacia
tem se relacionado com a sua adesao (Melchior, Nemes,
Alencar &Buchalla, 2007), assim como com as avaliacoes
subjetivas - positivas ou negativas - dos pacientes a res-
peito da eficacia de seu tratamento (Remor, 2002). Nesse
contexto, a correta administracao do tratamento tem
contribuido ndo apenas para a melhoria da satde fisica,
mas também em outras dimensées da vida dos pa-
cientes, como na avaliacdo de qualidade de vida das
pessoas soropositivas ao HIV (Fleck, 2008). Confirmando
esse aspecto, Santos, Franga Junior e Lopes (2007), em
um estudo realizado em um servico ambulatorial de
atendimento a pessoas vivendo com HIV, no qual foi
utilizado o WHOQOL-Bref, perceberam que, dentre os
principais fatores sociodemogréficos e clinicos rela-
cionados com a avaliacdo de qualidade de vida, desta-
caram-se: sexo, presenca de sintomas, tempo conhecido
de infeccdo pelo HIV e contagens de células CD4.

Nessa direcdo, demonstrou-se uma boa ava-
liacdo de qualidade de vida entre os pacientes deste
estudo, assim como em seus diversos dominios, cor-
roborando resultados de estudos que expdem a rele-
vancia da dimensao da qualidade de vida, principal-
mente em um contexto de doenca cronica (Aranha-
-Naranjo, 2004; Den Oudsen, van Heck, van der Steeg,
Roukema & De Vries, 2008).

As questdes de género perpassam a dinamica
de cuidado com a saude, o que se evidencia pela melhor
avaliacdo das mulheres em relacdo a sua dimenséao fisi-
Ca, 0 que se constitui importante no caso da soroposi-
tividade ao HIV, ja que as mulheres vém sofrendo com o
aumento de casos infectados bem como com as conse-
quéncias da doenca para seu convivio familiar e social
(Amaro, 2005). Além disso, a verificacdo de que as

questdes psicoldgicas, a contagem de células CD4 e 0s
aspectos ambientais (recursos financeiros, estruturais e
de cuidados a saude) melhor explicaram a percepcéo
de qualidade de vida entre os participantes vem ratificar
um estudo realizado na China, em que 0s aspectos
psicossociais tiveram peso na explicacdo de qualidade
de vida entre as pessoas vivendo com HIV, ja que as
experiéncias de estigmatizagao e preconceito pareciam
influenciar negativamente a dinamica familiar na obten-
cdo de trabalho estavel, assim como na procura por
atividades de lazer, aspectos esses que se relacionavam
com adimensao psicoldgica e aambiental de qualidade
devida (Meng et al., 2008).

Na mesma direcdo, em um estudo, realizado no
Brasil, com o objetivo de validar o questionario de Quali-
dade de Vida para pessoas com HIV (WHOQOL-HIV),
verificou-se que, com o avanc¢o da doenga, o agrava-
mento clinico da infeccao repercute no corpo e na capa-
cidade de autogerenciamento das pessoas, o que le-
vanta a relevancia da relacdo entre sistema imunolégico
e aspectos psicossociais (Zimpel & Fleck, 2008).

Anocéo de qualidade de vida avanca no sentido
de avaliar diversas dimensées envolvidas com a satde
(Fleck et al., 1999), ressaltando-se que a religiosidade
presente entre as pessoas soropositivas demonstra a
sua interface na avaliacdo de qualidade de vida (Cas-
tanha, Coutinho, Saldanha & Ribeiro, 2007), sendo obser-
vado que a dimensao religiosidade/espiritualidade se
encontrava relacionada a avaliacdo de qualidade de vida
geral entre os pacientes. Esse resultado corrobora pes-
quisas que demonstram que as dimensdes religiosa,
espiritual e de crengas pessoais se encontram relaciona-
das mais com a qualidade de vida em pessoas com si-
tuacbes de saude comprometidas (Fleck, Borges,
Bolognesi & Rocha, 2003; WHO, 2006).

Reconhece-se, portanto, que a dimensao reli-
giosidade perpassa os dilemas da condi¢do de doenca
(Tournier, 1984) e é importante fator no enfrentamento
de doencas como a AIDS (Panzini & Bandeira, 2005). De
forma semelhante, Siedl (2005), ao investigar estratégias
de enfrentamentos de pessoas vivendo com HIV, veri-
ficou que a busca por praticas religiosas é uma das es-
tratégias mais utilizadas.

A relacao entre religiosidade e os dominios psi-
coldgico, social e ambiental de qualidade de vida pode
se referir ao papel da religiosidade como favorecedora
de bem-estar psicolégico e apoio social e estrutural a




pessoas acometidas por doencas e outras condicoes
clinicas (Ai, Tice, Huang, Rodgers e Bolling, 2008; Fleck et
al, 2003; Moreira-Almeida et al,, 2006). Nesse contexto,
destaca-se a relevancia do apoio social caracteristico
de muitos sistemas religiosos, que possibilita auxilio
em momentos de sofrimento (Lotufo Neto, 2003). Por
exemplo, no contexto da soropositividade ao HIV, em
que, muitas vezes, a pouca participacao da familia e a
pouca rede de apoio social contribuem para a “morte
social” da pessoa, destaca-se o papel da religiosidade e
dos centros religiosos como aspectos confortadores
(Silva et al, 2008). De forma semelhante, no grupo de
pacientes sintomaticos, foi também verificada relagéo
entre religiosidade/espiritualidade e os dominios psi-
colégico, social e ambiental de qualidade de vida, o
que demonstra a presenca da religiosidade no manejo
dadore dos cuidados paliativos (Peres, Arantes, Lessa &
Caous, 2007), ressaltando-se que areligiosidade tem-se
demonstrado presente no manejo e enfrentamento de
doencas cronicas (Oliveira, Fernandes & Galvao, 2005;
Vachon, 2008).

Entretanto, a falta de relacdo entre a atitude
religiosa e os dominios de qualidade de vida pode
significar que, para essa amostra, embora exista a pre-
senca marcante da religiosidade, as dimensdes mais
significativas para a percepcao de qualidade de vida
foram a psicolégica, a contagem de células CD4 e as
questées ambientais e estruturais, como foi demons-
trado pela anélise de regressdo. Contudo, percebeu-se
que, quanto mais os participantes consideravam-se
religiosos, mais demonstraram afeto, cognicdo e com-
portamentos religiosos, o que se relaciona com a lite-
ratura em questao, que verifica que o comprometimen-
toreligioso tem repercutido em acdes de enfrentamento
de problemas e de promocao de salde (Faria & Siedl,
2006; Moreira-Almeida et al., 2006).

Em virtude disso, reconhece-se que a religiosi-
dade pode ser considerada uma dimensao doadora de
sentido a experiéncia humana cotidiana. Ha certo
consenso entre estudiosos de diversas areas de que a
religido é uma importante instancia de significacdo e
ordenacao davida, de seus reveses e sofrimentos. Nesse
sentido, como elemento constitutivo da subjetividade
e doador de significado ao sofrimento, torna-se relevante
estuda-lano campo de satide e percepcao de qualidade
de vida, principalmente em um contexto de doenca
(Dalgalarrondo, 2008).

Consideracées Finais

A problemaética da infeccao pelo HIV apresenta,
para o campo da saude, desafios e oportunidades. A
percepcao da relevancia dos aspectos psicossociais na
sobrevida de pessoas soropositivas ao HIV favorece a
elaboracao de politicas publicas que alcancem esses
aspectos. Nesse sentido, reconhece-se que o estudo da
religiosidade e da espiritualidade como possibilidade
de enfrentamento em um contexto de doenga cronica
pode auxiliar profissionais de satide no tratamento e
planejamento de a¢bes voltadas para pessoas vivendo
com HIV, tendo em vista o reconhecimento de que
condicdes clinicas, psicoldgicas, sociais e espirituais
perpassam os dilemas vivenciados por essas pessoas.

Todavia, reconhecem-se as limitagdes do pre-
sente estudo em se aprofundar nas varidveis psicos-
sociais relacionadas ao maior prolongamento de vida
de pessoas vivendo com HIV, tendo em vista a dimensao
daamostra pesquisada e o foco do estudo. Portanto, re-
comendam-se novas pesquisas para avaliar melhor a
influéncia da religiosidade no enfrentamento da condi-
cdo de doenca e sugere-se a realizacdo de estudos que
englobem as questdes de género envolvidas com o
cuidado com asaude, pois, a partir deste estudo, consta-
taram-se diferencas entre homens e mulheres na ava-
liacdo fisica relacionada a qualidade de vida.
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