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Objetivo: identificar as estratégias de enfrentamento de pessoas vivendo com aids frente a
situacdo da doenca e analisa-las segundo varidveis socidemograficas, clinicas e habitos de vida.
Método: trata-se de um estudo transversal de cunho quantitativo. A amostra foi composta por
331 pessoas vivendo com aids atendidos em um ambulatorial de um hospital de referéncia
no tratamento da aids. Para coletar os dados, foi utilizado o Inventdrio de Estratégias de
Enfrentamento. Resultados: houve maior referéncia nos modos de enfrentamento focados na
emocdo. Os escores médios das mulheres, dos trabalhadores, dos religiosos e dos que nunca
abandonaram o tratamento foram mais elevados para todos os fatores. Os usuarios que possuiam
companheiro, moravam com familiares e receberam apoio no tratamento apresentaram maiores
escores médios para os fatores confronto, afastamento e suporte social. Quanto ao lazer e a
pratica de exercicios fisicos também predominou os modos focados na emocdo. Identificou-se
correlagdo entre o tempo de tratamento, escolaridade e renda familiar e os fatores do Inventario
de Estratégias de Enfrentamento. Conclusdo: o estudo permitiu evidenciar que os modos de

enfrentamento mais frequentes foram os focados na emocao.
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Introdugéao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
é uma doenga emergente e um dos maiores problemas
de saude hoje devido ao seu estado pandémico e
caracteristicas de gravidade. Atualmente tem se
observado a redugdo da taxa de mortalidade, associada
(TARV)™),

Entretanto, a doenga ainda apresenta um forte impacto

ao sucesso da Terapia Antirretroviral
na vida das pessoas vivendo com aids decorrente,
principalmente, do estigma e preconceito, disturbios
psiquiatricos como a depressdo, mudancgas nas relagées
conjugais, como abandono do parceiro, dificuldades na
manutencdo e reinsercao no mercado de trabalho, o que
pode gerar problemas financeiros, os quais influenciam
negativamente na adesdo a TARV®,

Na perspectiva de reduzir o sofrimento psicoldgico
das pessoas vivendo com aids, oriundo de todas as
dificuldades relacionadas a essa doenga, € necessario
desenvolver estratégias de enfrentamento®. O
coping (ou estratégias de enfrentamento) trata-se de
pensamentos e comportamentos que a pessoa usa
como estratégia para organizar as demandas internas e
externas de um determinado evento ou fator estressor®.

As estratégias de enfrentamento utilizadas
sofrem influéncia de fatores tais como os aspectos
sociodemograficos, pessoais, socioculturais e
ambientais. Além disso, dependem de recursos que
podem ser pessoais, envolvendo o estado de saulde, a
moral, a religiosidade, a inteligéncia e as peculiaridades
individuais, mas também podem ser socioldgicos, os
quais envolvem as caracteristicas familiares, redes
sociais, situagdo econémica, relacionamento conjugal®.

Nesse sentido, a compreensao e identificagao
das estratégias de enfrentamento podem auxiliar os
profissionais da enfermagem e das demais areas da
salde a direcionar intervengdes para o controle dos
estressores relacionados a doenca, favorecendo o
processo adaptativo ao regime terapéutico. Portanto,
estudos com essa tematica justificam-se pela sua
contribuicdo na melhoria da qualidade de vida de
pessoas vivendo com aids.

Ademais, a relevancia da pesquisa justifica-se em
face da necessidade de se conhecer melhor os aspectos
psicolégicos e sociais que afetam as pessoas vivendo
com aids para a estruturacdo de modelos de atendimento
direcionados a atencdo integral e interdisciplinar visando
suprir novas demandas psicossociais que possam surgir
no contexto de vida dessas pessoas.

Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo identificar as estratégias de enfrentamento de

pessoas vivendo com aids perante a situagao da doenga

e analisa-las segundo varidveis sociodemograficas,
clinicas e héabitos de vida.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em hospital de referéncia no
tratamento de pessoas vivendo com HIV/aids no
Nordeste do Brasil.

Para o cdlculo da amostra, sem reposigdo, baseou-
se no total de pacientes cadastrados no ambulatério
do referido hospital, constituindo uma populacdo de
2350 pacientes. Nesse sentido, considerou-se essa
populagdo como universo para o calculo da amostra.
Assim, utilizou-se a férmula para populagGes finitas e
adotados os critérios como o nivel de confianca 95%
(Zo0=1,96), erro amostral de 5%, resultando em um
tamanho amostral de 331 pacientes.

Os critérios de selegdo adotados foram: ter sido
diagnosticado clinicamente com aids; apresentar idade
acima de 18 anos; fazer uso da terapia antirretroviral ha
pelo menos 6 meses; estar cadastrado no ambulatério
do hospital no periodo de coleta de dados. Foram
excluidas pessoas com deficit neuroldgico, gestantes,
apenados e que se encontravam realizando profilaxia
pbés-exposicao. O recrutamento foi por conveniéncia e
buscou-se pelos pacientes que se enquadrassem nos
respectivos critérios de inclusdo, ocorrendo de forma
consecutiva, ou seja, os pacientes apds as consultas
ambulatoriais eram convidados a participar do estudo,
respeitando-se todos os aspectos éticos inerentes a
pesquisa com seres humanos. Os dados foram coletados
por meio de entrevista no periodo de fevereiro a agosto
de 2015.

Para avaliar os modos de enfrentamento
relacionados a aids e ao tratamento, a populacdo
respondeu ao Inventdrio de Estratégias
de Enfrentamento (IEE)®

escalas do tipo Likert. O IEE foi traduzido e validado

estudada
do tipo checklist com

para o portugués®, comprovando a existéncia de
correspondéncia entre a versdo original em inglés e
a sua tradugdo para o portugués, permitindo que se
partisse para sua aplicagdo em outros estudos.

O inventdrio é composto por 8 fatores de

enfrentamento, classificados em: enfrentamento
focado no problema (fatores confronto e resolucdo
de problemas), enfrentamento focado na emocdo

(fatores afastamento, autocuidado, aceitagdao de
responsabilidades, reavaliacdo positiva e fuga-esquiva)
e enfrentamento focado no problema e na emocao (fator
suporte social)®.

A anadlise embasou-se na estatistica descritiva e

inferencial. Para isso, os dados obtidos a partir do IEE
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foram organizados em uma planilha no programa Exce/
for Windows 2010; em seguida, foi transportada para
o programa estatistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0 para analisar frequéncia
univariada, tabelas de contingéncia, médias de
posicdo (médias e medianas) e de variabilidade, como
desvio padrao (DP), além do célculo do coeficiente de
alfa de Cronbach.

Para comparagdo entre os escores médios para 0s
fatores do IEE e as variaveis sociodemograficas, clinica
e de habitos de vida, foram utilizados os testes T de
Student e Mann-Whitney por se tratar de duas amostras
independentes. Para as varidveis continuas, como
tempo de tratamento, escolaridade e renda, o teste de
correlacao utilizado foi o de Spearman, considerando-se
como parametro: r= 0,10 até 0,39 (fraca); r= 0,40 até
0,69 (moderada); e r=0,70 até 1,0 (forte). Os escores
de comparacdo e de correlacdo foram considerados
estatisticamente significativos para p<0,006 segundo
o critério de Bonferrone, visto que p=0,05 foi dividido
pelos oito fatores do IEE.

A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em
pesquisa da instituicdo responsavel, obtendo aprovacdo
com Certificado de Apresentacdao para Apreciacao
Etica (CAAE) n°® 16578613.0.0000.5537, e todos os
participantes do estudo ao serem convidados deram o

consentimento por escrito.
Resultados

Participaram do presente estudo 331 pessoas,
sendo 172 (52%) do sexo masculino e 159 (48%) do
sexo feminino. A idade variou entre 20 e 63 anos, com
média de 41,5 anos e desvio padrdo (DP) de 13,5 anos.
Quanto a escolaridade, a média de anos estudados foi de
7,5 anos (DP= 4,5 anos). Em relagdo a situacdo conjugal,
132 (40%) possuiam um(a) companheiro(a) e 132 (40%)
moravam com familiares. Quando interrogadas sobre

se alguém acompanhava o seu tratamento, 94 (28 %)
pessoas se manifestaram positivamente.

A renda familiar mensal referida variou entre menos
de 01 e 05 salarios minimos (SM), a média foi de 1,8 SM
(DP=1,2 SM), a faixa de renda predominante foi 01 SM
para 225 (68 %) pessoas. Em relacdao ao trabalho, 265
(80%) pessoas referiram ter alguma atividade rentavel
relacionada ao trabalho. A Tabela 1 apresenta os escores
médios de cada fator, o desvio padrdo, a mediana e o
coeficiente alfa (a) de Cronbach.

A consisténcia interna dos fatores do IEE, medida
pelo coeficiente alfa de Cronbach, variou entre 0,80 (no
fator autocontrole) e 0,95 (no fator reavaliagdo positiva).
Neste estudo houve maior referéncia dos modos de
enfrentamento relacionados ao fator reavaliagao positiva,
com escore médio 1,86, e menor referéncia dos modos
de enfrentamento relacionados ao fator confronto,
com escore médio 0,80. Houve predominio dos modos
de enfrentamento focados na emocdo. Os escores de
comparacdo das médias dos fatores do IEE segundo
as variaveis sociodemograficas estao apresentados na
Tabela 2.

Os escores médios das mulheres se apresentaram
mais elevados que os dos homens em todos os fatores
e foram significativos estatisticamente para os fatores:
confronto, afastamento, autocontrole, aceitagdao de
responsabilidade, fuga-esquiva e reavaliacdo positiva.

Os idosos (pessoas com 60 anos ou mais) apresentaram
maiores escores médios nos fatores confronto, afastamento
e fuga-esquiva, predominando os modos de enfrentamento
focados na emocdo; e foram significativos afastamento,
autocontrole e reavaliagdo positiva.

Quanto a ocupacao, os escores médios daqueles que
trabalham foram maiores do que os que ndo trabalham para
todos os fatores, sendo significativos estatisticamente:
confronto, afastamento, autocontrole, aceitagdao de
responsabilidade, fuga-esquiva e reavaliagdo positiva.

Tabela 1 - Escores médios dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento aplicado a pessoas vivendo com

aids. Natal, RN, Brasil, 2015

Fatores

. . Escore médio Desvio padrao Mediana (Cronbach)
(namero de itens)
Confronto (6)* 0,80 0,66 0,70 0,84
Afastamento (7)t 1,06 0,70 1,06 0,86
Autocontrole (5)* 1,27 0,61 1,27 0,80
Suporte social (6)* 1,31 0,69 1,24 0,86
Aceitacéo de responsabilidade (7)* 1,14 0,74 1,06 0,81
Fuga-esquiva (2)° 1,78 0,93 1,67 0,82
Resolugéo de problemas (4)!! 1,80 0,96 1,74 0,91
Reavaliago positiva (9)" 1,86 0,84 1,78 0,95

*(6) - 6 itens, T(7) - 7 itens, #(5) - 5 itens, §(2) - 2 itens, ||(4) - 4itens, Y(9) - 9 itens.
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As pessoas que referiram ter um companheiro
tiveram os escores médios mais elevados para os fatores
confronto, afastamento e suporte social que as pessoas que
referiram ndo ter companheiro. Portanto, os modos focados
no problema, na emogao e no problema e na emogao
foram apresentados semelhantemente. Entretanto,
estatisticamente, foram significativos apenas os fatores
confronto, afastamento e suporte social.

As pessoas que referiram morar com familiares
apresentaram escores médios mais elevados para quase
todos os fatores, exceto no fator reavaliagdo positiva,
que as pessoas que referiram morar sozinhas. Nesse
contexto, foram apresentados os modos focados na
emocao e os focados no problema. Estatisticamente
foram significativos os fatores: confronto, afastamento,
autocontrole, aceitacdo de responsabilidade, fuga-esquiva
e resolugdo de problemas.

As pessoas que referiram ter algum apoio no
tratamento obtiveram maiores escores médios que as
pessoas que ndo tinham apoio em todos os fatores; e
houve significancia estatistica para os fatores afastamento,
aceitacao de responsabilidade, resolugdo de problemas e
reavaliagao positiva.

Os praticantes de alguma religido também
apresentaram maiores escores médios para todos os
fatores em relagdo aos ndo praticantes, sendo significativos
estatisticamente os modos de enfrentamento: afastamento,
autocontrole e reavaliagdo positiva.

A comparacgdo segundo variaveis sociodemograficas
dos escores das médias dos fatores do IEE mostrou a
predominancia dos modos de enfrentamento focados
na emocao. Entretanto, o fator confronto, um modo de
enfrentamento focado no problema, surgiu em relagao
a todas as variaveis utilizadas, além de apresentar
significancia estatistica em cinco das oito.

Os escores de comparacdo das médias dos fatores
do IEE segundo as variaveis clinicas, apresentados na
Tabela 3, também mostram predominéncia dos modos
focados na emogdo, assim como o fator confronto aparece
em todas as variaveis utilizadas.

Os maiores escores médios relacionados aos que
ndo apresentaram comorbidades foram confronto,
afastamento, autocontrole, aceitagdo de responsabilidade
e reavaliagdo positiva, predominando os modos focados
na emogdo. Entretanto, nenhum dos fatores apresentou
significancia estatistica.

Em relagdo a contagem de células tipo CD4,
foram observados nas pessoas com CD4 >200 cel/
mm?3 maiores escores médios apenas para confronto,
suporte social e aceitagdo, sendo que nenhum fator
apresentou significancia estatistica. Nesse quesito,
portanto, os trés modos de enfrentamento foram
observados igualmente.

Os que nunca abandonaram o tratamento também
apresentaram maiores escores médios em relagdo aos
que abandonaram para todos os fatores; e somente foi

Tabela 2 - Escores de comparagdo das médias dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento aplicado a

pessoas vivendo com aids segundo variaveis sociodemograficas. Natal, RN, Brasil, 2015

Escores de comparagao das médias dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento

Variaveis L Resolucao L
Sociodemograficas  Confronto  Afastamento  Autocontrole Supo_rte Ace|ta9a.o.de Fug_a- de Reava_ll_a a0
Social Responsabilidade Esquiva Problemas positiva
Sexo
Masc. 0,70 1,58 1,82 2,09 1,74 2,13 2,12 2,23
Fem. 0,80 1,67 1,94 2,13 1,80° 2,27 2,33 2,42
Faixa etaria
18-59 0,75 1,55 1,94 2,13 1,80 2,14 2,33 2,42
>60 0,86 1,62° 1,81 2,07 1,72 2,27 2,21 2,22
Trabalha
Sim 0,89 1,62° 1,94 2,13 1,80° 2,27 2,33 2,42
Néo 0,73 1,54 1,83 2,07 1,70 2,18 2,23 2,31
Tem companheiro
Sim 0,83 1,62 1,88 2,13 1,70 2,24 2,27 2,35
Néo 0,72 1,52 1,92 2,05 1,78 2,26 2,31 2,41
Com quem mora
Sozinho 0,71 1,52 1,84 2,09 1,74 2,17 2,20 2,42
Com familiares 0,80 1,60° 1,93 2,12 1,80° 2,25 2,33 2,37
Apoio no tratamento
Sim 0,86 1,62 1,94 2,13 1,80° 2,27 2,33 2,42
Néo 0,74 1,54 1,85 2,07 1,72 2,20 2,21 2,34
Religido
Praticante 0,87 1,62 1,94 2,13 1,80 2,27 2,33 2,42
Néo praticante 0,73 1,52 1,85 2,10 1,74 2,12 2,1 2,28

*Escores estatisticamente significativos para o p<0,006.
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observada significancia estatistica para suporte social,
aceitacdo do problema e fuga-esquiva. A Tabela 4
apresenta os escores de comparacdo das médias dos
fatores do IEE em relagdo aos habitos de vida da
populagdo em estudo.

Quanto ao lazer e a pratica de exercicios fisicos,
foram observados que os escores médios foram maiores
para confronto, afastamento e fuga-esquiva para aqueles
que tém lazer, sendo significativos estatisticamente os
modos afastamento e fuga-esquiva; e para quase todos
os fatores, exceto reavaliagao positiva, para aqueles que
fazem alguma atividade fisica, sendo significativos os
modos afastamento e autocontrole. Portanto, predominou

para ambos os modos focados na emogdo, assim como
em todas as outras variaveis utilizadas.

No estudo das variaveis continuas, relacionadas
aos fatores do IEE, também se observou significancia
estatistica, para as quais foi aplicado o teste de correlacdo
de Spearman que demonstrou haver correlagdes
estaticamente significativas (Tabela 5).

Para as variaveis tempo de tratamento, escolaridade
e renda familiar, as correlacdes de Spearman foram
significativas para os fatores conforto, afastamento,
aceitagao de responsabilidade e fuga-esquiva, portanto
focados na emocdo predominantemente, embora a

intensidade tenha sido fraca para quase todas.

Tabela 3 - Escores de comparacdo das médias dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento aplicado a

pessoas vivendo com aids segundo varidveis clinicas. Natal, RN, Brasil, 2015

‘g;:zz': Escores de comparagédo das médias dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento
Confionto_ Afastamento  Autoconirole S0 IR e Problemas postive.

Comorbidade
Sim 0,71 1,51 1,86 2,09 1,74 2,26 2,28 2,32
Nao 0,89 1,60 1,90 2,02 1,79 2,20 2,12 2,40
CD4
<200 cel/mm?® 0,71 1,60 1,94 2,04 1,75 2,27 2,30 2,40
>200 cel/mm?® 0,89 1,56 1,83 2,13 1,80 2,07 2,28 2,31
Abandonou o
tratamento
Sim 0,72 1,56 1,84 2,08 1,72 2,18 2,21 2,31
Néo 0,88 1,62 1,94 2,13 1,80 2,27 2,33 2,42

*Escores estatisticamente significativos para o p<0,006.

Tabela 4 - Escores de comparagdo das médias dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento aplicado a

pessoas vivendo com aids segundo variaveis habitos de vida. Natal, RN, Brasil, 2015

Variaveis

Escores de comparagio das médias dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento

Habitos de Vida  Confronto  Afastamento  Autocontrole Supo_rte Aceitagé(_).de Fug?- Resolugao de Reava_li_a gdo
Social Responsabilidade Esquiva Problemas positiva

Lazer
Sim 0,84 1,62 1,86 2,03 1,68 2,26" 2,26° 2,40
Néao 0,76 1,54 1,90 2,11 1,79 2,19 2,32 2,47
Pratica de
atividade fisica
Sim 0,88 1,61 1,92° 2,11 1,78 2,26" 2,33 2,38
Nao 0,72 1,57 1,81 2,04 1,71 2,18 2,25 2,41

*Escores estatisticamente significativos para o p<0,006.

Tabela 5 - Correlagdo entre os fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento e o tempo de tratamento, a
escolaridade e a renda familiar mensal em pessoas vivendo com aids. Natal, RN, Brasil, 2015

Correlacdo de Sperman
Fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento

Aceitacao

Resolucao

Variaveis Confronto Afastamento Autocontrole Supo_rte de FUQ?- de Reavalll.a ¢d0
Social - Esquiva positiva
Responsabilidades problemas
p! r p! r pt r p! r pt r r pt r pt
Tempo de
tratamento 0,239 0,005¢+ 0,126 0,005¢ 0,213 0,052 0,024 0,044 0,275 0,001# 0,342 0,005¢ 0,262 0,035 0,122 0,094
em meses
Escolaridade
(anos 0,275 0,003* 0,225 0,002¢ 0,263 0,623 0,115 0,065 0,268 0,003* 0,286 0,003+ 0,431 0,068 0,068 0,163
estudados)
Renda
familiar 0,315 0,004+ 0,284 0,004+ 0,245 0,008 0,305 0,071 0,342 0,004+ 0,362 0,001 0,487 0,023 0,142 0,254
mensal (SM)

*r - valor da correlagdo, tp - p valor, ¥Escores estatisticamente significativos para o p<0,006.
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Discussao

As pessoas que vivem com aids deparam-se com
diversos fatores estressores, referentes a cronicidade
da doenga e/ou associados a TARV. Nesse sentido, a
aplicagdo do IEE® foi (til para identificar como essas
pessoas enfrentam tal condicdo em seu dia a dia.

O coping surge na perspectiva de superar os fatores
estressores e no presente estudo se identificou maiores
meédias relacionadas aos fatores de reavaliacéo positiva,
resolucdo de problemas e fuga-esquiva, demonstrando a
utilizagdo mais frequente dos modos de enfrentamento
centrados no problema e na emogao.

Em um estudo realizado com pessoas vivendo
com aids, identificou-se a utilizagdo de modos de
enfrentamento focados em fatores de reavaliagdao
positiva e fuga-esquiva, portanto na emogdo. As
principais estratégias de enfrentamento utilizadas
foram a manutencdo do sigilo acerca de sua condicdo
de viver com a aids, otimismo com o tratamento, busca
por apoio social, racionalizagdo, comparagao social,
espiritualidade/religiosidade, esquiva e distragao™.

Nesse sentido, utilizaram a reavaliagdo positiva
no intuito de criar novos significados para o estresse
enfrentado de forma positiva, possibilitando o
crescimento pessoal. Assim, atribuem novos significados
para a doenga com intuito de fazé-la aparecer sob uma
perspectiva diferente, ou seja, positiva®. Ja a fuga-
esquiva é uma forma das pessoas fugirem do problema,
ocorre a negacao e o desinteresse em enfrentar os
estressores relativos a doenga, o que pode ser negativo
para melhoria do quadro clinico, uma vez que pode
parecer como uma forma de fantasiar possiveis solugdes
para os problemas, sem que assumam de fato atitudes
concretas para modificacdo da sua realidade®.

Estudo identificou que o enfrentamento positivo
por meio da esquiva e do isolamento social tem maior
associacdo a problemas de salude mental como a
depressdo®, Além disso, o enfrentamento passivo
apresenta-se como solugdo ao paciente que julga ndo
haver medidas capazes de combater os estressores
associados a doenca, acarretando outros distlrbios como
a propensdo ao uso de alcool a fim de fugir do problema®,

A ocorréncia de escores médios maiores entre as
mulheres para todos os fatores pode estar relacionada
ao fato de muitas vezes elas serem abandonadas pelos
seus parceiros apds o diagnostico positivo para o HIV.
Entdo, sozinhas diante da infecgdo, resta-lhes combater
os efeitos provocados pela doenca de alguma forma
para seguir em frente cuidando de seus filhos, os quais
sao dependentes dela®*?,

Outro aspecto importante no enfrentamento da

doenca é o trabalho, pois pode proporcionar significado a

vida das pessoas. Um estudo demonstrou que o trabalho
constitui uma forma de suporte para enfrentamento de
forma positiva da condicdo de se viver com aids, pois
favorece a confianga e a autoestima‘?. Em conformidade
com esse resultado, o presente estudo identificou escores
meédios mais elevados para todos os fatores, assim como
significancia estatistica para quase todos os fatores,
sugerindo que o individuo que trabalha busca de alguma
forma superar os problemas advindos da doenca.

Ter um companheiro, morar com alguém e ter apoio
durante o tratamento apresentaram maiores escores
médios para varios fatores, entretanto coincidiram
nos modos focados no confronto, no afastamento e
no suporte social. Isso sugere que o contexto afetivo
familiar pode influenciar as pessoas vivendo com aids
no enfrentamento da doenga de forma positiva, uma vez
que o fator confronto demonstra esforgos em prol da
alteracao da situagdo e o fator suporte social descreve
esforgos no sentido de obter informagdes e suporte
emocional para a superagao,

Estudo
desafios psicossociais que esse grupo enfrenta sdo a

demonstrou que um dos principais
discriminagao, o estigma e os desafios de relacionamento
amoroso com a divulgacao da condicdo de viver com
a aids. O medo de ter seu diagnostico revelado pode
leva-los a se isolarem da familia e de amigos, o que
intensifica o sofrimento emocional, refletindo na
capacidade de aderir a medicagdo e buscar apoio social.
Entre as estratégias utilizadas para enfrentar essa
situacao, os participantes referiram o apoio social, sigilo
em relagdo ao diagnostico, o otimismo, a racionalizagdo,
a comparagao social e a religiosidade/espiritualidade®.

Pessoas com religiao obtiveram maiores escores
médios para todos os fatores, logo elas se utilizam
tanto de estratégias de enfrentamento focadas na
emogdo quanto no problema. Tal fato possivelmente
estd associado a ideia de que a religiosidade pode
ser uma estratégia de enfrentamento®®. A religido e
a espiritualidade entre pessoas vivendo com aids sdo
utilizadas como estratégia para lidar com as adversidades
oriundas da doenga‘?,

Quanto as variaveis clinicas, a que apresentou
mais significancia estatistica foi o ndo abandono do
tratamento. Os escores médios foram mais elevados para
todos os fatores para aqueles que nunca abandonaram
o tratamento em relagdo aqueles que ja abandonaram,
e os fatores que foram significativos estatisticamente,
suporte social e aceitacao de responsabilidade, reforcam
a ideia da adesdo como resultado do enfrentamento
positivo da doenga. Entretanto, o fator fuga-esquiva
também apresentou significancia estatistica, o que pode
estar relacionado as dificuldades enfrentadas durante o

tratamento, como a grande quantidade de comprimidos,
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horarios e rotinas rigidas, os efeitos colaterais, o tempo
longo do tratamento(t¢-17),

Quando se trata dos variaveis habitos de vida, com
excecdao do fator confronto e afastamento, todos os
outros apresentarem significancia estatistica. Sugere-se
que o lazer e a pratica de atividade fisica podem estar
associados a uma forma de desviar-se dos problemas
advindos da doencga. O exercicio fisico e lazer também
foram apontados em um estudo como estratégia de
escape e alivio para o estresse, depressdo e baixa
autoestima desencadeados pela condigao de viver com
a aids(9,

No presente estudo, a analise das correlages
de Spearman entre as varidveis continuas (tempo de
tratamento, tempo de escolaridade e renda) e os fatores
do IEE demonstrou significancia estatistica para os
fatores focados na emocdo (afastamento, aceitagdo
de responsabilidade e fuga-esquiva), embora com
intensidade fraca.

Focar o enfrentamento na emogdao pode ser
identificado como algo positivo porque quando as
atitudes da pessoa vivendo com aids sdao em prol da
solugdo dos problemas advindos da doenca, tem-
se assim um enfrentamento positivo. Isso acontece
quando o enfrentamento é focado na aceitacdo de
responsabilidade, uma vez que tal fator caracteriza-se
por atitudes de contribuicdo da pessoa na busca por
conhecimentos sobre a doencga e por tentativa de fazer
a coisa certa®. Nesse caso, o otimismo apresenta-se
positivamente associado ao bem-estar psicoldgico e a
reducdo do estigma associado a aids®,

Como contribuigdes para o avango do conhecimento
cientifico, ressalta-se que a identificagdo dos modos
de enfrentamentos utilizados por pessoas vivendo
com aids é fundamental para a enfermagem e para
a equipe de saude na perspectiva de tragar metas e
planejar intervengdes adequadas as reais necessidades
dessa populagdo que tanto sofre com as mudancgas
no seu cotidiano impostas pela doenga, pelo estigma,
preconceito e discriminagdo.

Os limites do estudo estiveram relacionados ao
fato da pesquisa ter sido realizada com uma populagdo
especifica, pessoas vivendo com aids. Desta maneira,
estudos de coping devem ser incentivados para outras
populagdes, tendo-se em vista que pesquisas sobre
esta tematica poderdo subsidiar agdes que permitam
o0 desenvolvimento dos mecanismos adaptativos das

pessoas vivendo com doencgas cronicas e seus familiares.

Conclusao

O estudo identificou maior média para modo de
enfrentamento utilizado por pessoas vivendo com aids

centrado na emogdo, ou seja, relacionada ao fator
reavaliagao positiva.

As mulheres e aqueles que trabalham possivelmente
se utilizam das estratégias de enfrentamento focadas na
emogdo e no problema semelhantemente. O contexto
afetivo familiar e a religiosidade podem influenciar no
enfrentamento da doenga de forma positiva. A adesdo
ao tratamento pode ser identificada com um resultado
positivo do enfrentamento. O lazer e a pratica de
atividade fisica podem estar associados a uma forma de
desviar-se dos problemas advindos da doencga. Quanto
ao tempo de escolaridade e a renda, acredita-se na
influéncia da educacdo e dos recursos financeiros nos
modos de enfrentamento da doenca.
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