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Dimensoes psicologica e espiritual de pais de
criancas vivendo com HIV e AIDS

RESUMO | Objetivo: investigar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV e aids, segundo dimensdes psicolégica e
espiritual. Método: Investigacao exploratoria, descritiva, com enfoque misto. Participaram do estudo 18 usuarios de um Hospital
Escola em Jodo Pessoa - PB. Utilizou-se a técnica de gravacao em aparelho mp3, as quais foram transcritas na integra, no
programa de texto Notepad. Apos essa etapa, para analise das respostas utilizou-se o software IRAMUTEQ. Resultados: 83,3%
eram do sexo feminino, 38,8% encontravam-se entre 19 e 32 anos de idade e 55,5% eram casados. 50% concluiu o segundo
grau e 44,4% sao catélicos. Dos discursos, emergiram as categorias dimensao psicoldgica relacionada a necessidade de ajuda;
dimensao espiritual relacionada a necessidade de ajuda e dimensao espiritual de cuidado e satde do ser humano. Conclusdo: As
dimensdes emocional e espiritual devem ser abordadas no cuidado as pessoas que vivem com HIV e aids.

Palavras-chaves: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Qualidade de Vida; Espiritualidade.

ABSTRACT | Objective: to investigate the quality of life of people living with HIV and aids, according to psychological and
spiritual dimensions. Method: Exploratory, descriptive research, with a mixed focus. Eighteen users of a teaching hospital in Jodo
Pessoa - PB participated in the study. The recording technique on an mp3 device was used, which were fully transcribed in the
Notepad text program. After this step, the IRAMUTEQ software was used to analyze the responses. Results: 83.3% were female,
38.8% were between 19 and 32 years of age and 55.5% were married. 50% completed high school and 44.4% are catholic.
From the speeches, the categories psychological dimension related to the need for help emerged; spiritual dimension related
to the need for help and spiritual dimension of care and health of the human being. Conclusion: The emotional and spiritual
dimensions must be addressed in caring for people living with HIV and aids.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Quality of Life; Spirituality.

RESUMEN | Objetivo: investigar la calidad de vida de las personas que viven con HIV y sida, de acuerdo con las dimensiones
psicologicas y espirituales. Método: investigacion exploratoria, descriptiva, con un enfoque mixto. Dieciocho usuarios de un hospital
docente en Jodo Pessoa - PB participaron en el estudio. Se utilizé la técnica de grabacién de mp3, que se transcribié en su totalidad,
en el programa de texto del Bloc de notas. Después de este paso, se utilizé el software IRAMUTEQ para analizar las respuestas.
Resultados: 83.3% eran mujeres, 38.8% tenian entre 19 y 32 afos y 55.5% estaban casados. 50% completaron la escuela
secundaria y 44.4% son catolicos. A partir de los discursos, surgieron las categorias psicoldgicas relacionadas con la necesidad de
ayuda; dimensioén espiritual relacionada con la necesidad de ayuda y dimension espiritual del cuidado y la salud del ser humano.
Conclusién: las dimensiones emocionales y espirituales deben abordarse en el cuidado de las personas que viven con el HIV y sida.
Palabras claves: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Calidad de Vida; Espiritualidad.

Sergio Vital da Silva Junior |

Mestre em Enfermagem. Enfermeiro. Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB). Mem-
bro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Agravos Infecciosos e Qualidade de Vida
- UFPB.

|Wi|ton José de Carvalho Silva |

Enfermeiro. Mestrando em Saulde Publica
em Regido de Fronteira. Universidade Esta-
dual do Oeste do Parana.

|Elismar Pedroza Bezerra

Mestre em Gerontologia. Enfermeira -
Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW-UFPB). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Helga de Sousa Soares

Enfermeira - Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW-UFPB). Jodo Pessoa, Pa-
raiba, Brasil.

IAna Elizabeth Lopes de Carvalho |

Mestre em Enfermagem. Enfermeira. Uni-
versidade de Pernambuco e Prefeitura do
Recife. Pernambuco, Brasil.

Fabieny da Silva Soares

Enfermeira. Especialista em Unidade de
Terapia Intensiva, Urgéncia e Emergéncia
e Obstetricia. Coordenadora do Curso Téc-
nico em Enfermagem do Centro de Ensino
Técnico da Paraiba (CETEPA).

|So|ange Monteiro Moreira |

Enfermeira. Especialista em Saude da
Familia. Hospital Universitario Lauro Wa-
nderley (HULW-UFPB). Jodo Pessoa, Para-
iba, Brasil.

Recebido em: 27/01/2020
Aprovado em: 19/02/2020

Revista Nursing,

|Maria Eliane Moreira Freire

Doutora em Enfermagem. Enfermeira. Do-
cente no Departamento de Enfermagem
Clinica e no Programa de Pés-graduacao
em Enfermagem na Universidade Federal
da Paraiba. Vice-lider do Nucleo de Estu-
dos e Pesquisas em Agravos Infecciosos e
Qualidade de Vida da Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa-PB/Brasil.

INTRODUCAO

esde os primérdios da infec-
¢do pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV), a

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids) configura-se um problema de sadide
publica mundial. Existe uma concentra-
¢ao dos casos no Sudeste e Sul, correspon-
dendo a 54,4% e 20,0% do total de casos
identificados de 1980 até junho de 2014;
as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte

3672



I qualidade de vida

correspondem a 14,3%, 5,8% e 5,4% do
total dos casos, respectivamente. O tem-
po de sobrevida do paciente vivendo com
HIV e aids aumentou apés a introdugao
da terapia antirretroviral de alta poténcia
(HAART), a partir de 1996, sendo a dis-
tribuicdo proporcional dos casos de AIDS
por regides no cendrio nacional™.

Na modernidade, o HIV é uma das
principais condigbes infecciosas emer-
gente, pela sua magnitude e extensao de
danos causados as sociedades do mundo
inteiro. Destaca-se a transmissdo vertical
que ocorre através da passagem do virus
da mae para o bebé durante a gestacao,
trabalho de parto ou parto propriamente
dito decorrente do contato com as secre-
¢Oes cérvico-vaginais e sangue materno
ou a amamentacgao. Estima-se que cerca
de 12 mil recém-nascidos sejam expostos
ao HIV ao ano?.

A gestante que vive com essa condi-
¢do de sadde também se confronta com
a possibilidade de que a infeccao se ma-
nifeste nela, ou em seu filho, caso se dé
a transmissao vertical pela ineficacia das
medidas profilaticas. Diante desta possi-
bilidade, o conjunto de suas expectativas
sobre a maternidade veicula-se a uma
condicdo existencial, na qual a morte
ndo é s6 imagindria, mas uma possibili-
dade real, podendo até ser apreendida
como imediata®.

Nesse sentido, com o avanco tec-
nolégico e cientifico do cuidado, os
profissionais da drea da saide passam a
desenvolver grande interesse no constru-
to Qualidade de Vida (QV), que conso-
ante com os novos paradigmas passaram
a nortear as praticas destes profissionais
que lidam com o cuidado de pessoas que
vivem com HIV e aids.

A QV é uma entidade subjetiva, mul-
tidimensional, por receber influéncias
(quantitativas e qualitativas) das dimensées
fisica, psicolégica, ambiental, social e es-
piritual, podendo diferir de individuo para
individuo, e que até mesmo no préprio in-
dividuo pode variar ao longo do tempo®.

Um projeto multicéntrico envolvendo
diferentes culturas destacou trés aspectos
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de grande relevancia para o constructo
QV: a subjetividade, a multidimensiona-
lidade e a bipolaridade(5).
termo Qualidade de Vida Relacionada a

Destarte, o

Satde (QVRS), que envolve de um modo
geral a percepcado da sadde e do impacto
dos aspectos fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais sobre ela, que incluem aque-
les aspectos relacionados a sadde, mas
excluem outros mais genéricos como,
por exemplo, ganho salarial, liberdade e
qualidade do meio ambiente®”.

Ante o exposto, este estudo buscou
respostas ao seguinte questionamento:
que aspectos da qualidade de vida de pes-
soas vivendo com HIV e aids sofrem inter-
feréncia segundo as dimensoes psicologi-
ca e espiritual? Para responder a questao
proposta, a presente pesquisa teve como
objetivo: investigar a qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV e aids, segundo
dimensdes psicolégica e espiritual.

METODO

A presente investigacdo é um estudo
exploratério e descritivo, com enfoque
misto. Na abordagem qualitativa, enten-
de-se que ha uma relagao dinamica entre
a realidade e o sujeito, havendo assim um
vinculo entre ambos, indissociavel que é
traduzido através da interpretagdo dos
fendbmenos e significados que emergem
dos dados®.

A presente pesquisa foi desenvolvida
no Servigo de Atendimento Especializa-
do - SAE, de um hospital escola locali-
zado no municipio de Jodo Pessoa, PB.
Este servico oferece atendimento a mu-
lheres gestantes, ndo gestantes, parceiros
e criangas até os 13 anos de idade que
vivem com HIV e aids.

A populagdo do estudo foi compos-
ta por mulheres e homens cadastrados e
atendidos no servigo citado, por serem
soropositivos para o HIV e/ou seus filhos.
Para composicao da amostra foram ado-
tados os seguintes critérios de inclusao:
mae e/ou pai vivendo com HIV e aids, em
acompanhamento terapéutico no referido
servigo; mae e/ou pai de crianga soropo-
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sitiva ou sorointerrogativa para HIV, ou
vivendo com aids, em acompanhamen-
to terapéutico nesse servico. Assim, a
amostra constituiu-se por acessibilidade,
ou seja, os pesquisadores selecionaram
os participantes a que tiveram acesso
para o estudo e que atenderam aos crité-
rios de inclusdo estabelecidos, admitindo
que estes pudessem representar o univer-
so do estudo.

Para viabilizar a coleta de dados foi
adotada a técnica de entrevista, nortea-
da por um roteiro semiestruturado, con-
dados

(sexo, idade, escolaridade, estado civil,

templando sociodemograficos
atividade laboral, renda mensal familiar,
religido, atividade de lazer) e questdes
objetivas e subjetivas relativas ao objeto
do estudo. As perguntas versavam sobre a
dimensao emocional/psicolégica e sobre
a dimensao espiritual.

A etapa de coleta de dados ocorreu
no periodo de margo a abril de 2019 ap6s
apreciagao e aprovagdo pelo comité de
ética em pesquisa, anuéncia da diregao
do servico e dos participantes. Utilizou-
-se para o registro das respostas as ques-
tdes subjetivas, o sistema de gravagdo em
aparelho mp3.

A andlise dos dados empiricos foi
realizada mediante a andlise estatistica
descritiva simples, apresentada com dis-
tribuicdo de frequéncia em niimeros ab-
solutos para varidveis sociodemograficas
e clinicas; os dados subjetivos oriundos
das entrevistas foram analisados por meio
do software Interface de R pour lés Analy-
ses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ).

Compuseram a amostra 18 usudrios
do SAE. Para a técnica de entrevista, o
pesquisador aproximou-se dos colabora-
dores que aguardavam atendimento am-
bulatorial, apresentando-se e solicitando a
participacao destes, esclarecendo-os acer-
ca dos objetivos e do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Ap6s anuéncia,
eram realizadas as perguntas por meio de
gravacdo em mp3, e ouvidas as respostas.

Para o desenvolvimento da técnica
o pesquisador do estudo conduziu a en-



trevista orientando-se por um roteiro de
perguntas semiestruturadas, elaborado no
sentido de nortear a conversa e apreender
o ponto de vista dos sujeitos entrevista-
dos sobre a temdtica Objeto de estudo.
Durante toda a entrevista, o pesquisa-
dor permitiu o livre discurso e ao mes-
mo tempo o delineamento da conversa,
buscando manter a entrevista sintonizada
com os objetivos da pesquisa. As falas das
entrevistas foram gravadas em aparelho
digital e para seu encerramento utilizou-
-se o critério de saturagao, isto é, quando,
apo6s as informagdes coletadas com certo
ndmero de mulheres, novas entrevistas
passaram a apresentar uma quantidade
de repeti¢des em seu contetido""?.

Encerradas as entrevistas, as grava-
¢des foram transcritas na integra, no pro-
grama de texto Notepad, constituindo o
Corpus de entrevistas. Apds essa etapa,
para o processamento dos dados, utili-
zou-se o software IRAMUTEQ. Trata-se de
um programa livre que se ancora no sof-
tware R, e que permite processamento e
analises estatisticas de textos produzidos.
Foi desenvolvido na lingua francesa, mas
atualmente possui tutoriais completos em
outras linguas"”. O IRAMUTEQ possibilita
o0s seguintes tipos de andlises: pesquisa de
especificidades de grupos, classificagao
hierarquica descendente, andlise de simi-
litude e nuvem de palavras"?.

Em observancia as normas éticas de
pesquisas envolvendo seres humanos no
cendrio brasileiro, referenciados na Reso-
lucdo CNS n° 466/2012"%, o projeto de
pesquisa foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, CAAEE
56340516.4.0000.5183, tendo sido apro-
vado sob parecer: 1662882.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 (100%)
usudrios do Servico de Atendimento Espe-
cializado de um Hospital Escola na cidade
de Jodo Pessoa. Destes, 15 (83,3%) eram
do sexo feminino. Com idade média entre
27 anos, variando entre 16 e 47 anos. A
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maioria dos entrevistados, sete, (38,8%)
estavam entre 20 a 25 anos. Quanto ao es-
tado civil, os respondentes afirmaram que
10 (55,5%) eram casados, seis (33,3%)
solteiros e dois (11,1%) divorciados.

Com relagao a religido, oito (44,4%)
seguiam o catolicismo, sete (38,8%) o
protestantismo; um (5,6%) afirmou ser
espirita e dois (11,2%) participantes ale-
garam ndo ter religido.

Quanto a escolaridade, nove partici-
pantes (50%) afirmaram terem concluido
o segundo grau; oito (44,4%) concluiram
o primeiro grau enquanto que um (5,6%)
participante alegou nunca ter estudado.

Referente ao tempo de diagndstico do
filho, trés (16,6%) apresentavam trés anos
de diagnéstico; dois (11,2%) ainda esta-
vam investigando a soropositividade do
filho; e os demais participantes entre um
més a 11 anos de diagnéstico. E impor-
tante destacar que todas as maes entre-
vistadas afirmaram ndo amamentar seus
filhos desde o nascimento.

Ao serem questionados acerca da sua
profissdo, as respostas dos participantes fo-
ram variadas, sendo apresentadas as seguin-
tes respostas: quatro (22,2%) vendedor, trés
(54%) faxineiro, dois (11,1%) comerciante,
dois (11,1%) professor de ensino médio,
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dois (11,1%) do lar, dois (11.1%) autbnomo,
um (5,5%) manicure, um (5,5%) recepcio-
nista e uma (5,5%) desempregada.

No que tange a inferéncia empirica
dos dados, pode-se visualizar a andlise
interpretativa gerada pelo programa que
demonstra as classes/categorias advin-
das das particdes do contetido as quais
consistem em categorias relacionadas a
qualidade de vida de pais de criangas vi-
vendo com hiv/aids na perspectiva das di-
mensdes psicoldgica e espiritual da satde
do ser humano. Emergiram as categorias:
Dimensao psicoldgica relacionadas a ne-
cessidade de ajuda; Dimensao espiritual
relacionada a necessidade de ajuda e
Dimensao espiritual de cuidado e satde
do ser humano. Para manter o anonimato
aos participantes da pesquisa, foi atribui-
do o cédigo lexical “P” para participante.

No que diz respeito ao método da nu-
vem de palavras, onde ocorre o agrupa-
mento e organizagao gréfica das palavras
em funcao da sua frequéncia, possibili-
tando rapida identificacao das palavras-
-chave do corpus textual e analise lexi-
cal simples®?. Pelo método de nuvem
de palavras, verificou-se que as palavras
que obtiveram frequéncia relativa foram:
Deus, saber e achar, disponivel na Fig. 1.

Figura 1- Nuvem de palavras sobre qualidade de vida de pais de criancas vivendo com HIV

e aids na perspectiva das dimensées psicoldgica e espiritual da satide do ser humano. Jodo

Pessoa, 2020 (n=18).
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Quando questionados sobre os sen-
timentos ao solicitar ajuda, os entrevis-
tados referiram algumas sensagbes que
estdo ligadas a sua dimensao psicoldgica.
Segundo eles, ao necessitarem da ajuda
de outrem, sentem que as atividades de-
sempenhadas ndo sdo satisfatérias, como
seria caso fossem desempenhadas por
eles mesmos. Sentem ainda a possibilida-
de de morte iminente, o que faria deixa-
rem de desempenhar atividades de vida
diaria, acarretando sofrimento aos seus
dependentes. A culpabilidade também
aparece nos discursos das pessoas que
vivem com HIV e aids.

Eu quero eu mesma cuidar
das minhas filhas, ndo quero con-
tar com a ajuda de ninguém por-
que eles ndo vao cuidar como nés
que somos mae cuidamos. (P1)

Espero coisa boa. Que ndo
acontega coisa ruim tio cedo
comigo para continuar cuidando
das minhas filhas. (P2)

Sempre que ele precisar o que
depender de mim faria o possivel. (P2)

Eu acho que as vezes as pes-
soas nao querem ajudar; fazem as
coisas por pena. (P3)

Acho que as vezes minha fa-
milia me culpa, mas eles sempre
me ajudam muito. Acho que ndo
tenho culpa, ndo iria querer isso
para ele. (P4)

Gosto nem de pensar acho que
€ muito sofrimento me bate um ner-
vosismo quando penso nisso. (P5)

As falas evidenciam os sentimentos
na esfera psicolégica dos individuos, os
quais acreditam ser a ajuda, algo que
menospreza quem ¢ ajudado, o faz sen-
tir menor em relagdo a quem ajuda. A
cronicidade da aids advinda com o tra-
tamento antirretoviral, pode interferir na
satde fisica, mental e no bem estar das
pessoas que fazem uso dessa terapia,
acarretando situagdes negativas nas ativi-
dades de vida diaria e por conseguinte na
qualidade de vida desses individuos.
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A familia, diante da necessidade de
cuidar de um de seus membros, perce-
be-se fragilizada diante desse processo
de doenga, e passa a buscar ajuda para
suportar e superar tais dificuldades; neste
enfrentamento, elas encontram o apoio
que necessitam na religido ou espirituali-
dade, apegando-se a fé como uma espe-
ranca de cura e ou resiliéncia.

Em alguns momentos, os participan-
tes da pesquisa fizeram distingdo do que
seria ajuda fisica, a qual, muitas das ve-
zes é recebida como uma situagao que
menospreza e deprime fazendo com que
a pessoa com HIV e aids se sinta vitima-
da; e a ajuda advinda de Deus, a qual é
edificante e grandiosa, pois é considera-
da repleta de misericérdia e bondade.

E melhor vocé conversar com
Deus porque ele pode te ajudar do
que VOCé conversar com uma pes-
soa que seja falsa com vocé e que
nao vai lhe ajudar em nada. Ao con-
trario ela vai lhe atirar pedra. (P1)

As vezes Deus usa as pesso-
as. Ele toca nas pessoas para aju-
dar alguém. Eu vejo assim quan-
do recebo alguma ajuda isso nao
é dele, foi Deus que mandou. (P5)

A partir desses relatos, é importante
que as pessoas envolvidas no apoio espiri-
tual busquem novos horizontes de compre-
ensdo e acompanhamento as pessoas com
o HIV e aids, ndo obstante, é desafiante e
necessario pensar em algumas ferramen-
tas que possam ser utilizadas na restituicao
das condigoes fisicas, sociais, econdmicas
e espirituais para essa populagao.

Os relatos a seguir mostram o quanto a
figura de Deus denota um alivio na luta di-
aria das pessoas que vivem com HIV e aids:

As vezes eu vejo as pessoas
correndo, trabalhando, perdendo
tanto tempo em internet e tendo
menos tempo com os filhos com
a familia, e a religido me faz ver
isso, que com Deus tudo fica mais
facil, me aproxima mais de Deus,
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a pensar um pouco mais em nds,
agradecer a Deus todos os dias
porque a vida continua. (P1)
Deus nos da forca, Ele cura,
liberta da ansiedade, do medo
e da aflicdo [...] eu tenho muito
e ainda hoje quando vém certas
coisinhas no pensamento. (P5)
Além de Deus nos dar a cura,
temos que ter a convicgdo e a
certeza que ele existe a gente tem
que ter a fé e a certeza que ele
vai nos curar [...] agora é dbvio
que a gente tem que usar a fé [...]
ele deu a inteligéncia ao homem
para ele se especializar e estudar
e a gente correr atrds de um mé-
dico. [...] porque Deus é o médi-
co dos médicos, mas Deus deu
a inteligéncia, entdo a gente tem
que usar a fé com a inteligéncia:
tem que ir no médico tem que se
cuidar e tomar as medidas. (P11)

DISCUSSAO

Em estudos relacionados a QV de
pessoas vivendo com HIV e aids, pre-
domina o sexo masculino, entretanto, o
sexo feminino aparece com relativo au-
mento nas Ultimas décadas, apresentan-
do baixos escores de qualidade de vida
quando comparados a individuos sadios.
4. Atualmente a epidemiologia da Aids
no Brasil caracteriza-se pela heterossexu-
alizagdo, feminizagao, faixa etaria jovem
e com baixo nivel de escolaridade".

Apesar de ainda haver mais casos de
AIDS entre os homens do que entre as
mulheres, essa diferenca tem diminuido
ao longo dos anos, indicando o avango
do processo de feminizagdo, no qual o
nimero de mulheres infectadas aumen-
ta rapidamente entre as heterossexuais
casadas, com parceiro Gnico e ndo-usu-
arias de drogas, sendo a relacao sexual a
principal via de transmissdo do HIV para
essas mulheres'®.

Estudos
brasileiras casadas e portadoras do virus

realizados com mulheres

revelaram que a maioria considerava a



convivéncia prolongada com o parceiro
como uma forma de seguranga contra o
HIV. Aliado a estes fatores, estd a maior
vulnerabilidade feminina a nivel morfolé-
gico e biolégico que se relaciona a maior
area de exposi¢ao da mucosa vaginal aos
fluidos seminais, podendo ocorrer micro-
fissuras no tecido vaginal e retal no ato da
penetracdo sexual e a maior quantidade
de virus nos fluidos sexuais masculinos"”.

A faixa etaria mais acometida pelo
HIV/AIDS esta compreendida entre o in-
tervalo entre 30 — 39 anos. Esses dados
sdo concordantes ao Boletim Epidemio-
l6gico disponibilizado pelo Ministério
da satde"®, assim como em outros estu-
dos!'®1719, mostrando que a faixa etdria
mais acometida esta entre jovens adultos.

A Psicologia da Satde considera os
aspectos de religiosidade e espiritualida-
de como possiveis fontes de apoio social
no enfrentamento da doenca, especial-
mente em enfermidades crénicas, como
o HIV e aids, a Psicologia Positiva, aponta
que as emogdes positivas, entre estas a fé
e a espiritualidade, auxiliam na manuten-
¢do e desenvolvimento saudavel mesmo
em processo de satide-doenga®?.

E vélido analisar, porém, que essas
pessoas necessitam de uma assisténcia
continua e integral, além do compromis-
so com o seu autocuidado. Isso consiste
em um desafio para os pacientes, visto
que a convivéncia com a doenga acarreta
mudangas em seus cotidianos e pelo fato
da aids ainda ser marcada pelo precon-
ceito e estigma social".

O enfrentamento desse agravo pode
trazer consigo circuntancias de exclusao
e estigma por parte da sociedade, cau-
sando ruptura nas relagdes interpesso-
ais de afeto, sexualidade e socializacdo.
Sabe-se que o estigma, desde o inicio
da epidemia, destacou-se como um dos
maiores problemas a serem superados e
que repercute em muitas esferas da vida
das pessoas com HIV e aids??.

Destarte, a qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV e aids envol-
ve, além da terapia medicamentosa, os
aspectos sociais, religiosos e culturais,
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0s quais sao motivos de pesquisa na drea
da salde que buscam, a partir das evi-
déncias cientificas, ofertar atendimento
integral, humanizado e resolutivo, com-
pativel com as reais necessidades dessas
pessoas desde a prevencgdo da infecgdo
até a recuperagao da salide®?.

€6

Na atencédo a
saude em geral
tem-se buscado ndo
somente métodos
de prevencdo
e controle, mas
também estratégias
para facilitar e
melhorar a vida
das pessoas.
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A crianga que vive com HIV e aids
precisa conviver com a doenga, podendo
passar por situagdes dificeis e de confusa
compreensao, necessitando de cuidados
especiais de seu familiar cuidador, o qual
precisa ser devidamente instrumentaliza-
do para o enfrentamento eficaz das situa-
¢oes cotidianas como: o estresse a familia
que tem no cuidado a esperancga de sua
cura, e a virus HIV, quando essa apresen-
ta um machucado com sangramento®?.
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Compreendendo o efeito da espiri-
tualidade sobre o viver com HIV através
dos relatos dos participantes, as praticas
de cuidado poderdo ser reorganizadas
e reorientadas, levando-se em conside-
racdo as subjetividades envolvidas na
relagdo profissional de satide- paciente-
familia, enfatizando como o centro do
processo de cuidado, a reabilitagdo da
satde, prevencdo de agravos, tratamento
da doenga, e a prépria pessoa enferma®>.
Essa 6tica de cuidado beneficia a familia
dos pacientes, no tocante a inser¢cdo de
humanizacdo, apoio e participagdo no
atendimento das suas necessidades.

CONCLUSAO

A presente investigagdo se propos a
buscar respostas referentes aos aspectos
da qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV e aids que sofrem interferén-
cia segundo as dimensdes psicolégica e
espiritual. Dessa forma, observa-se que
a satide do ser humano que esta acome-
tido por esse agravo tem impacto nega-
tivo nas dimensdes evidenciadas, sendo
importante que os profissionais de sadde
atuantes na drea possam langar mao de
agdes que visem a integralidade do su-
jeito nas respectivas facetas relacionadas
aos aspectos psicoldgicos e espirituais
desses individuos.

Na atencdo a satide em geral tem-se
buscado ndo somente métodos de pre-
vencdo e controle, mas também estraté-
gias para facilitar e melhorar a vida das
pessoas. A qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV e aids ndo esta atrela-
da apenas a uma oportunidade de vida
longa, mas a possibilidade de enfrentar a
adversidade de uma doenca cronica, de
deparar-se com as limitagdes impostas
pela enfermidade, de viver diante de situ-
agdes de abandono, poucos recursos so-
ciais e econémicos, ruptura nas relagoes
afetivas, problemas com a sexualidade,
entre outras situagdes desagradaveis ao
ser humano.

As perturbagdes psicoemocionais e
espirituais decorrentes do diagndstico
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de uma doenca crénica, sem perspectiva
de cura, passivel de estigma social, bem
como as caracteristicas clinicas da doen-
ca e aspectos terapéuticos sdo fatores que
estao diretamente associados a qualidade
de vida dessas pessoas.

Os resultados obtidos neste estudo
poderdo contribuir e fortalecer as linhas
de pesquisas relacionadas a atengdo as
pessoas que vivem com HIV e aids, como
também suscitar reflexdes entre estudan-
tes e profissionais de salde e de areas
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correlatas, numa dimensao multidiscipli-
nar e interdisciplinar, no sentido de em-
basar a pratica clinica e de implementar
estratégias efetivas na assisténcia prestada
na perspectiva de melhorar a qualidade
de vida dessas pessoas. ¥
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