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PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: INFLUENCIA DAS CRENCAS NA
QUALIDADE DE VIDA E ADESAO AO TRATAMENTO

Vanessa Galdino Araujo?, Franciele de Oliveira Guillen *;Atrea Regina Telles Pupulin %;
Janete Lane Amadei ®

RESUMO: A adesdo ao tratamento se destaca entre os maiores desafios da atencéo as pessoas vivendo
com HIV/AIDS, uma vez que demanda dos pacientes mudancas comportamentais devido ao uso continuo
de medicamentos. Dentre os fatores que podem afetar a adesé@o pode-se observar a presenca de crengas
negativas e informagdes inadequadas sobre a enfermidade e o tratamento. Verificou-se a relagédo entre os
aspectos Espirituais/Religido/Crengas pessoais e os dominios/facetas de qualidade de vida e sua influéncia
na adesdo ao tratamento, utilizando instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida World Health
Organization Quality of Life Group (WHOQOL-120HIV) da Organiza¢do Mundial de Saude. De acordo com
os resultados obtidos, as facetas da qualidade de vida apresentaram significAncia estatistica indicando a
prevaléncia a adesdo medicamentosa ao fator faixa etaria, sendo que 56% dos pacientes que aderiram ao
tratamento medicamentoso estéo na faixa de idade de 37 a 60 anos. Com base no conjunto de resultados
discutidos pode-se concluir que a religido/crenca influéncia na qualidade de vida em pessoas vivendo com
HIV/AIDS, melhorando de forma significativa o convivio do paciente com a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS; Terapia antiretroviral;, WHOQOL- 120HIV

1 INTRODUCAO

Por religiosidade entende-se na medida em que um individuo acredita, segue e
pratica uma religido (CALVETTI, MULLER e NUNES; 2008). Crengas pessoais podem ser
guaisquer crencgas/valores sustentados por um individuo e que caracterizam seu estilo de
vida e comportamento, podendo haver sobreposicdo com espiritualidade, pois crencas
pessoais ndo necessariamente sdo de natureza nao-material, como o ateismo (PANZINI
et. al.; 2007). Influenciam diretamente nas atitudes dos seres humanos por serem valores
gue a pessoa sustenta formando a base de seu estilo de vida e de comportamento. A
religiosidade e espiritualidade em pessoas com HIV/AIDS podem auxiliar como apoio

social no ajustamento psicolégico (NEVES e GIR.; 2006).
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O uso de medicamentos antiretrovirais no tratamento da Aids (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) permitiu uma melhora significativa na qualidade de vida dos
pacientes fazendo com que a mesma adquirisse caracteristicas de doenca cronica. Neste
contexto, uma das dificuldades a serem superadas € a adesdo do paciente ao tratamento
(FIGUEIREDO, 2001).

A adesdo ao tratamento se destaca entre os maiores desafios da atencdo as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, uma vez que demanda de seus usuarios mudancas
comportamentais, dietéticas, o uso de diversos medicamentos por toda a vida. O segredo
sobre o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) pode ter impacto negativo na adeséo,
na medida em que a pessoa receia que terceiros desconfiem de seu soro positivo ao
descobrirem que usa determinados remédios, por exemplo. Esconder o diagnéstico pode
significar deixar de fazer muitas coisas do proprio tratamento, como: ir as consultas, fazer
exames, pegar os medicamentos e toma-los nos horéarios e doses recomendados. Entre
os fatores que podem afetar a adeséo pode-se observar a presenca de crencas negativas

e informacdes inadequadas sobre a enfermidade e o tratamento (BRASIL, 2008).

A percepcao de nao ter controle sobre a doenga — sem cura, muitas vezes ainda
percebida como sinbnimo de morte e altamente estigmatizante — pode remeter a
contetdos religiosos no processo de enfrentamento, com possibilidade de influéncias
diversas sobre o bem-estar subjetivo (FARIA; SEIDL, 2006).

As atitudes e crencas dos pacientes a respeito da medicacdo, a enfermidade e a
equipe assistencial sdo fatores indiscutiveis na hora de aceitar o tratamento proposto e
realiza-lo de forma correta (FIGUEIREDO, 2001).

As relacbes possiveis entre pertencimento religioso e AIDS podem tomar caminhos
muito diversos, a serem explorados em particularidade, ndo sendo possiveis
generalizacdes, em que ficam mascarados elementos diferenciais importantes (SEFFNER
et. al., 2008).

Os modos de enfrentamento diante de uma situacdo nova modificam-se,
dependendo de fatores pessoais (caracteristicas de personalidade, conhecimentos e
crencas sobre a enfermidade e o tratamento, entre outros) e socioambientais
(disponibilidade de apoio social, acesso a servigcos de salde e a recursos da comunidade,

entre outros). Mudanca de crencas sobre a enfermidade, a disponibilidade de apoio social
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e 0 melhor conhecimento sobre HIV/AIDS parecem favorecer a adocdo de respostas de

enfrentamento que propiciem a adeséo ao tratamento (BRASIL, 2008).

O tratamento medicamentoso, além do diagnostico, tende a gerar impacto e
sentimentos negativos, tais como ansiedade e tristeza, tornando-se necessaria uma
readaptacéo na convivéncia com a doenca (CALVETTI, MULLER e NUNES; 2008).

O fato da pessoa soropositiva para o HIV ter apresentado ou ainda estar
apresentando sintomas propicia o desenvolvimento da religiosidade-espiritualidade como
fonte de apoio emocional e/ou social (CALVETTI, MULLER e NUNES; 2008).

A identificag&o das percepgdes acerca da infecgao pelo HIV/AIDS revelou nuances
em que podemos compreender as crencas que influenciam essa adesédo (NEVES, et.al.;
2006).

As estimativas derivadas de dados empiricos sdo essenciais para a avaliagdo da
situacdo do HIV em diferentes partes do mundo e as tendéncias sao utilizadas no
monitoramento do desenvolvimento de epidemias regionais, mantendo assim as
atividades de intervencao centrada nas realidades (MERTENSAL; BEER-LOW, 1996).

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida tém sido introduzidos nas
investigacbes na area da saude para melhor avaliar os problemas que interferem com o

bem-estar e com o estilo de vidas dos doentes.

Este estudo foi desenvolvido com objetivo de verificar a relagdo entre os Aspectos
Espirituais/Religido/Crencas pessoais e os dominios/facetas de qualidade de vida e sua

influéncia na adesao ao tratamento.
2 METODO

Estudo transversal quantitativo de carater correlacional realizado no periodo de
julho a setembro de 2011 abordando 25 individuos vivendo com HIV/AIDS atendidos no
Projeto Nucleo de estudos e apoio aos pacientes HIV/AIDS da Universidade Estadual de
Maringa. Os critérios de inclusdo foram: ser HIV positivo, de 18 a 60 anos, ambos 0s

sexos, residentes na regido metropolitana de Maringa - PR.
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A participacdo dos sujeitos foi caracterizada através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE) em duas vias respeitando-se a recusa

daqueles que decidirem néo participar.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de instrumento elaborado pelo
pesquisador contendo dados sociodemograficos - sexo, idade, escolaridade, estado civil,
preocupacdo com a saude, se faz uso de medicacdo antiretroviral, e o tempo de uso
desta medicacdo e as variaveis de qualidade de vida obtidas através do instrumento de
Avaliagdo da Qualidade de Vida World Health Organization Quality of Life Group
(WHOQOL-120HIV) da Organizagdo Mundial de Saude. Este instrumento é constituido
seis dominios e suas facetas: Dominio | - Fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso); Dominio Il - Psicolégico (sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem,
memoéria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos); Dominio Il - Nivel de Independéncia (mobilidade, atividades da vida diéria,
dependéncia de medicacdo ou tratamentos, capacidade de trabalho); Dominio IV -
RelacBes Sociais (relacdes pessoais, apoio social, atividade sexual, inclusdo social);
Dominio V - Ambiente (segurancga fisica, ambiente no lar, recursos econdmicos,cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades para adquirir novas
informacBes e competéncias; participacdo e/ou oportunidades de recreio e lazer,
ambiente fisico (poluicdo/ barulho/ transito/ clima, transporte); Dominio VI -
Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais (espiritualidade/ religido/crencas pessoais,
perdao e culpa, preocupacdes sobre o futuro, morte e morrer).

Os dados coletados foram computados em planilhas do software Microsoft Excel
2007. Foi utilizada para o estudo estatistico a ferramenta disponibilizada por PEDROSO;
e.t al. (2008), desenvolvida a partir do software Microsoft Excel, que realiza os calculos
resultantes da aplicacdo do WHOQOL-120HIV, seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo
WHOQOL da OMS. Foram aplicados testes t ndo pareados para os dominios e as
facetas considerando sempre com referéncia a média do dominio Aspectos
Espirituais/Religido/Crencas pessoais e da faceta Espiritualidade/religido/crencas. A
analise das variaveis sociodemograficas foi realizada através do teste de associacédo de

Fisher. Os testes foram realizados pelo software Estatistica 8.0 e SAS system 9.1.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringd (CESUMAR) conforme certificado de aprovacgéo n°® 129/2011.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das médias, de acordo com o0 sexo, ndo evidenciou associacao
significativa considerando nivel de significAncia de 5% nas variaveis faixa de idade,
estado civil, escolaridade, preocupacdo com a saude, uso de medicamentos e tempo de

uso de medicamento, em relacdo ao questionario sociodemografico.

A apreciacao por faixa de idade dos entrevistados (tabela 1) evidenciou associacéo
com a escolaridade (p-valor=0.0002) e o uso ou ndo de medicamento (p-valor=0.0154)
considerando nivel de significancia de 5%.

A prevaléncia para a faixa de idade de 37 a 60 anos com 48% para individuos com
menos de 8 anos de estudo (ensino fundamental incompleto) caracteriza a baixa

escolaridade e 56% em uso de medicamento tendo uma melhor adesdo medicamentosa.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes entrevistados por faixa de idade

Idade p-
S Total .
Variaveis 18 a 24 anos 24 a 36 anos 37 a 60 anos valor
N % n % n % n %
Feminino - . 7 28.0 11.0 44.0 18 72.0
Sexo . 0.1646
Masculino 1 4.0 1 4.0 5.0 20.0 7 28.0
Casado (a) - . 3 12.0 1 4.0 4 16.0
. Separado (a) - . 1 4.0 3 12.0 4 16.0
Estado Civil ) 0.5174
Solteiro (a) 1 4.0 3 12.0 11 44.0 15 60.0
Vivendo como casado(a) _ _ 1 4.0 1 4.0 2 8.0
Ensino Superior incompleto 1 4.0 - - o - 1 4.0
) Ensino fund. incompleto o o 5 20.0 12 48.0 17 68.0
Escolaridade 0.0002
Ensino médio completo - . 3 12.0 3 12.0 6 24.0
Ensino médio incompleto . . . o 1 4.0 1 4.0
Bastante 1 4.0 1 4.0 8 32.0 10 40.0
Extremamente . . 2 8.0 2 8.0 4 16.0
Preocupacdo \ i o menos - - 5 200 4 160 9 360 05277
com a saude
Muito Pouco _ _ _ _ 1 4.0 1 4.0
Nada o . o . 1 4.0 1 4.0
Usa Néo 1 4.0 5 20.0 2 8.0 8 32.0
i . 0.0154
medicamento Sim o o 3 12.0 14 56[J0 17 68.0
De 1 a 4 anos . . 1 4.0 1 4.0 2 8.0
Tempo de De 10 a 15 anos _ _ 1 4.0 5 20.0 6 24.0 0.2999
medicamento De 5a 9 anos . o 2 8.0 8 32.0 10 400
Menos de 1 ano 1 4.0 4 16.0 2 8.0 7 28.0

* Teste de Fisher
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A prevaléncia de pessoas acima de 50 anos apresentando algum tipo de doenca
cronica, dentre elas a Aids foi constatado por Silva & Azevedo (2010). A caracterizacdo da
relacdo entre baixa escolaridade e adesao foi caracterizada por Faustino & Seidl (2010)
afirmando que baixa escolaridade e algumas habilidades cognitivas s&o insuficientes para
lidar com as dificuldades e as exigéncias do tratamento. A dependéncia de medicacéo e
tratamento refere-se a percepcao de que o prazo indefinido do tratamento e a perspectiva

de cronicidade levam a uma situacao de uso permanente da medicacao.

A andlise comparativa dos dominios do questionario WHOQOL- 120HIV esta
apresentado na Figura 1 caracterizando que entre as médias, na populacédo estudada, o

dominio fisico foi maior (75,5) e o dominio ambiente a menor (55,56).

4 )

Fisico

Psicolégico

Nivel de Independéncia

Relacdes Sociais

Ambiente

Aspectos Espirituais/Religido/
Crengas pessoais

N

Figura 1. Comparacdo das médias dos dominios

Na Tabela 2 apresentamos que a média do dominio Aspectos Espirituais/Religiao/
Crencas pessoais difere somente da meédia do dominio fisico (p-valor=0.0007)
considerando nivel de significAncia de 5%. Se considerada significancia estatistica de
10% o dominio psicolégico também teria média significativamente diferente (p-
valor=0.0537).
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Tabela 2. Comparacédo do dominio Aspectos Espirituais/Religido/ Crencas pessoais com 0S outros

dominios do WHOQOL — 120HIV

Desvio Coeficiente

Dominios Média Padrdo de Varia¢é@o Minimo  Méaximo Amplitude p-valor*
Aspectos
Espirituais/Religi&o/Crencas 13.6 1.7 12.8 10.3 18.0 7.8 Referéncia
pessoais
Fisico 16.1 3.0 18.5 9.3 19.5 10.3 0.0007**
Psicoldgico 14.7 2.2 15.0 11.2 20.0 8.8 0.0537***
Nivel de Independéncia 14.2 2.9 20.4 7.0 19.0 12.0 0.3766
Relacdes Sociais 14.0 2.0 14.4 8.8 17.5 8.8 0.4498
Ambiente 12.9 1.4 11.1 10.6 17.5 6.9 0.1186

* Teste t ndo pareado

** Significativo considerando 5% de significancia

*** Sjgnificativo considerando 10% de significancia

A relacdo entre o dominio Espiritualidade/ religido/crencas pessoais (Média 13.8) e

as facetas da qualidade de vida (QV), observou-se significancia estatistica indicando

presenca de maiores dificuldades e insatisfacdo (tabela 3) nas dimensées com menor

média.
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Comparacao Espiritualidade/religido/crencas pessoais com outras facetas do

Dominios /Facetas Média Eaeg;/gig cj;eo\e/:r:ilzgéi Minimo  Méximo Amplitude p-valor*
Dominio | = FISICO
Dor e desconforto 17.4 4.1 23.3 7 20 13 0.0015**
Energia e fadiga 15.3 2.9 18.8 9 20 11 0.1298
Sono e repouso 17.0 3.2 18.9 9 20 11 0.0021**
Dominio Il - PSICOLOGICO
Sintomas de PVHAs 14.7 31 211 20 11 0.3689
Sentimentos positivos 13.2 3.5 26.1 20 12 0.5622
Egr?f:r:’tgz';o”der' memoria e 14.8 2.2 14.5 11 20 9 0.2849
Auto-estima 15.0 2.8 18.5 11 20 9 0.2205
Imagem corporal e aparéncia 13.7 25 18.3 11 20 9 0.9163
Sentimentos negativos 16.7 2.9 17.3 9 20 11 0.0041*
Dominio Il - NIVEL DE INDEPENDENCIA
Mobilidade 16.9 2.9 17.0 8 20 12 0.0023*
Atividades da vida cotidiana 16.5 2.9 17.7 8 20 12 0.0074*
t?:t‘;er;‘gr‘fg‘;'a de medicagao ou de 8.5 6.5 76.4 4 20 16 0.0002*
Capacidade de trabalho 15.0 2.9 19.1 8 20 12 0.2242
Dominio IV — RELACOES SOCIAIS
Relagbes pessoais 14.7 1.8 124 12 18 6 0.3231
Suporte (apoio) social 12.7 2.1 16.4 10 18 8 0.2367
Atividade sexual 15.4 3.2 20.8 5 20 15 0.1153
Incluséo social 13.2 25 18.9 7 18 11 0.5290
Dominio V- AMBIENTE
Seguranca fisica e protecéo 115 14 121 8 14 6 0.0114*
Ambiente no lar 12.8 29 22.3 4 20 16 0.3104
Recursos financeiros 8.4 1.8 21.8 6 13 7 0.0001*
dci‘;gj;ﬂgﬁigae d?g%i;;‘;ﬂg's' 16.6 1.6 9.4 12 20 8 0.0025*
ﬁfoor:;”;;gggzshd;b;‘;‘;‘éigsr novas 15.6 2.4 15.4 10 20 10 0.0599
f;acrr“eigggﬁgzee’:‘ e oportunidades de  ; g 3.2 273 8 20 12 0.0316*
ﬁ)n(;llbulizgtoe/rftljsl’(licc?/.transitolclima) 12.6 1.4 114 1 o 6 0.1795
Transporte 14.0 2.1 14.9 10 18 8 0.8289
Dominio VI - ESPIRITUALIDADE/RELIGIAO/CRENQAS PESSOAIS
E:ggt;izlidade/religiéo/cren(;as 13.8 59 377 4 20 16 Refe;énci
Perdao e culpa 13.7 3.4 24.9 9 20 11 0.9223
Preocupacdes sobre o futuro 15.6 3.2 20.5 8 20 12 0.0771
Morte e morrer 11.3 3.9 34.7 4 18 14 0.0221*
Qualidade de Vida do ponto de vista 13.1 20 15.6 9 19 10 0.4472

do avaliado

* Teste t ndo pareado

** Significativo considerando 5% de significancia
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O dominio | - Fisico: Dor e desconforto (17.4; p=0.0015) e Sono e repouso (17.0;
p=0.0021). As medias baixas deste dominio séo justificadas por Calvetti, Muller e Nunes
(2008) ao explicar que as crencas religiosas e espirituais tém demonstrado ser um
recurso auxiliar no enfrentamento de eventos estressores, juntamente com aspectos de
dor, sentimentos negativos que influenciam na qualidade de vida desses pacientes,
(CALVETTI, MULLER e NUNES, 2008; NEVES e GIR; 2006).

O dominio Il — Psicolégico: Sentimentos negativos (16.7; p=0.0041) é esclarecido
por Faustino & Seidl (2010) alegando que a presenca de sentimentos negativos pode ser
atribuida a dificuldades emocionais associadas a soropositividade, podendo configurar
guadros de depresséao ou de ansiedade, com diferentes niveis de gravidade, dificultando a
adesdo medicamentosa. Silva & Azevedo (2010) ao relatar que estes sentimentos sao
decorrentes dos estados de instabilidade emocional, os episddios depressivos e 0
sofrimento psiquico vivenciados pelas pessoas soropositivas para o HIV/AIDS. E por
Calvetti, Muller e Nunes (2008) lembrando que além do diagnostico, o tratamento
medicamentoso, tende a gerar impacto e sentimentos negativos, tais como ansiedade e

tristeza, tornando-se necessaria uma readaptacao na convivéncia com a doenca.

O dominio Ill - Nivel de Independéncia: Mobilidade (16.9; p=0.0023); Atividades da
vida cotidiana (16.5; p = 0.0074); Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos (8.5;
p=0.0002). Nos periodos que antecederam a era dos antiretrovirais, o relato do
diagndstico a familia e amigos ndo era uma questado de escolha, mas sim de necessidade,
pois as consequéncias clinicas das doencas oportunistas eram rapidas e a debilitacao
fisica evidente dificultando as atividades cotidiana (GALVAO, CERQUEIRA e MACHADO;
2004). Nos dias atuais o tratamento é realizado com medicamentos para o controle das
infecgdes oportunistas, exames clinicos e laboratoriais para o controle da evolucdo da
doenca e utilizacdo de terapia combinada, usualmente com trés drogas antiretrovirais
(FARIA & Seidl; 2006). Todos os antiretrovirais produzem efeitos colaterais importantes,
interagem com outras medicages e afetam o comportamento e a afetividade dos
pacientes (FILHO & SOUZA; 2004).

O dominio V — Ambiente: Seguranca fisica e protecéo (11.5; p=0.0114); Recursos
financeiros (8.4; p=0.0001): Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
(16.6; p=0.0025); participacao em, e oportunidades de recreacdo/lazer (11.6; p=0.0316). A
baixa média para o dominio ambiente se justifica porque o medo do preconceito dificulta a
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expressdo sobre a condi¢do de saude, o que pode limitar a obtencdo de apoio social de
pessoas vinculadas ao grupo religioso (FARIA & SEIDL; 2006). A renda pode indicar
estimativas quanto ao acesso de bens materiais e servicos de saude, existe uma relacéo
existente entre baixa renda e comprometimentos com estado de salude (FONSECA, et.
al., 2000). Estudo realizado por Faria & Seidl (2006) indicou a religido como importante
fonte de suporte e integracdo social onde os altos niveis de espiritualidade e
enfrentamento religioso estavam positivamente correlacionados com a frequéncia de
suporte social recebido. A participacdo e oportunidades de recreacdo e lazer, a
associagao justifica-se pelo impacto que a presenca ou a auséncia de atividades de
diversdo e distracdo podem ter sobre o bem-estar psicolégico (SEIDL, ZANNON,
TROCCOLLI; 2005).

O dominio VI - Espiritualidade e crencas : Morte e morrer (11.3; p=0.0221) é
explicada por Silva & Azevedo (2010) ao conotar que a pessoa soropositiva, se encontra
totalmente despreparada para lidar com a situacéo, sentindo culpa e vergonha perante a
sociedade fazendo com que ela se afaste da sociedade, apresentam sensacdo de

proximidade da morte.
4 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a presenca de alguns fatores, que influenciam de forma
positiva na sua qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS que estédo

diretamente relacionados religido/crencas.

A busca maior pela religiosidade e espiritualidade ocorre porque a adesdo ao
tratamento medicamentoso se torna um obstaculo dificil de ser superado e enfrentado por
esses pacientes. O diagnostico de HIV/AIDS exige mudancas na vida da pessoa que
diminuem a qualidade de vida desses pacientes. Entre elas o tratamento com
medicamentos antiretrovirais (ingesta de varios comprimidos, efeitos adversos a

medicacdo) e a exigéncia de consultas periddicas para obtencdo dos mesmos.

Com a dificuldade de aceitacéo essas pessoas buscam ajuda em grupos de apoio,
salas de conversacédo sobre o HIV/AIDS, e grupos religiosos com o intuito de obter

informagdes e conhecimento com outras pessoas que vivenciam a mesma situacao.
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Por meio da religi&o o individuo interage com a comunidade diminuindo os efeitos
da segregacédo social normalmente atrelado a doenca, a alienacdo e a religido gerando
uma percepcao de seguranca. A crenca serve como apoio emocional, social e no suporte

dos problemas da vida cotidiana.

Essas pessoas, ao frequentar uma determinada religido culminam por aceitar e
aprendem a conviver com o HIV/AIDS, tendo visto que, a fé que esses individuos
possuem da a esperanca de cura juntamente com o tratamento medicamentoso
auxiliando no enfrentamento de problemas pessoais, sociais e emocionais apresentando

como consequéncia maior adesdo ao tratamento com antiretrovirais.

Com base nos resultados discutidos pode se concluir que a religido/crenca
influéncia na qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS, melhorando de forma

significativa o convivio com a doenca perante a sociedade.
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