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Resumo do artigo: O ndmero de idosos vivendo com HIV/aids é representativo no Brasil, no entanto, o
acesso a informacbes sobre prevencdo ao HIV torna-se limitado para esta camada da sociedade. A
espiritualidade é uma importante ferramenta nas estratégias de enfrentamento das novas situacdes que se
impdem na vida das pessoas que vivem com HIV/aids. Objetivou-se analisar o perfil e espiritualidade em
idosos diagnosticados com HIV/aids. Trata-se de uma pesquisa gquantitativa realizada em outubro 2017 com
dez idosos diagnosticados com HIV/aids. Obteve-se como local de coleta de dados um Hospital de referéncia
para doencas infectocontagiosas em Jodo Pessoa/PB, Brasil, sendo utilizada a Escala de Coping Religioso e
Espiritual, tendo como critérios de inclusdo: possuir idade igual ou superior a 60 anos com diagnostico de
HIV/aids, capacidade cognitiva preservada, sem disturbios da fala e em condigdes fisicas para responder ao
instrumento. Os resultados indicam uma elevada frequéncia dos itens que compfem o Coping Religioso
Espiritual positivo, e respostas direcionadas a crenca na religido/espiritualidade nos itens negativos,
parecendo apontar para efeitos benéficos que o envolvimento religioso tem no enfrentamento das
dificuldades pelas quais idosos com HIV/aids sdo acometidos, possibilitando melhores condi¢des para lidar
com os problemas enfrentados, contribuindo para a adesdo ao tratamento. Sendo assim, observa-se a
necessidade de encorajar e promover cuidado envolvendo o &mbito espiritual de pessoas diagnosticadas com
HIV/aids.

Palavras-chave: Envelhecimento da populacéo, HIV em idosos, Espiritualidade.

Introducao

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial e no Brasil acontece de forma
acelerada, cujas estatisticas evidenciam um aumento exponencial de individuos idosos. O Ultimo
censo demogréfico brasileiro demonstrou que mais de 20 milhGes de individuos possuiam idade
igual ou superior a 60 anos em 2010, totalizando cerca de 10% da populacéo total®.

Essa mudanca no perfil demografico provocou alteracdes no Sistema de Salude Brasileiro,
visando melhorias na qualidade de vida dos idosos, pois com o envelhecimento da populacao se faz
necessario modificacBes nas Politicas Publicas para propiciar uma atencdo integral a saude dos
idosos, incluindo agdes no ambito da sexualidade?.

Os avancos da medicina e das tecnologias propiciam melhor qualidade de vida e atividade
sexual mais ativa. O desenvolvimento da inddstria farmacéutica e da medicina, incluindo reposicéao
hormonal, usos de prétese para disfuncdo eretil e medicacdes para impoténcia, provocou uma
revolucdo no &mbito da sexualidade na terceira idade, pois tais avangos permitiram a redescoberta

de experiéncias sexuais pelos idosos. Porém, a prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis
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(DSTs) nos idosos ndo acompanhou o ritmo dessa evolugdo, com isso as pessoas idosas tornaram-se
vulneraveis as infecgdes sexualmente transmissiveis, como a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) 3.
Embora a aids seja, comprovadamente, uma enfermidade que pode afetar todos os seres
humanos independente de raca, sexo, orientacdo sexual e idade, os idosos tém sido negligenciados
tanto no acesso a informagdes, quanto no suporte social e de referéncia especializados em
HIV/aids*.
No Brasil, foram notificados 626 novos casos de aids acima dos 60 anos de idade em 1998,
observando-se um aumento no niimero de notificagdes para 1.812 no ano de 2012°. Sendo possivel
observar a necessidade de desenvolvimento de politicas que visem tanto a prevencdo, quanto ao
apoio nesta faixa etaria, visto que os idosos vém se mantendo sexualmente ativos por mais tempo,
tornando-se mais expostos as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), entre as quais se destaca
0 HIV pelo grande nimero de complicacbes advindas dessa infeccdo, quando nao diagnosticado e
tratado a tempo de preveni-las®.
A experiéncia do encontro com a infec¢cdo ao HIV/aids € quase sempre dificil, pois modifica
a rotina, planos e lagos familiares, sendo a religido e espiritualidade uma referéncia estavel de
sentido®.
A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera a religiosidade/espiritualidade como um
componente importante da experiéncia humana, incluindo-a no conceito multidimensional de saude,
pois existe uma relacdo da mesma frente aos quadros de salde criticos, como na populacdo
considerada saudavel, com sensagdo de bem-estar e longevidade’.
A espiritualidade é uma importante ferramenta nas estratégias de enfrentamento das novas
situacBes que se impdem na vida das pessoas que vivem com HIV/aids. E observado que muitos
pacientes sem religido, mas que acreditavam em Deus, passam a busca-lo como fonte de forgas,
conforto e esperanca, para enfrentar a doenca. No entanto, a doenca também pode vir a causar um
impacto negativo & vivéncia espiritual®.

Apesar do crescimento de estudos referentes a religiosidade e sua relagdo com a saude, séo
poucas as pesquisas sobre a influéncia que a espiritualidade tem no enfrentamento da doenga em
idosos que convivem com o HIV, o que torna este estudo relevante. Diante disso, este estudo tem o

objetivo analisar o perfil e espiritualidade em idosos diagnosticados com HIV/aids.
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Metodologia

Pesquisa quantitativa realizada em outubro 2017 com dez idosos diagnosticados com
HIV/aids. Obteve-se como local de coleta de dados um Hospital de referéncia para doencas
infectocontagiosas em Jodo Pessoa/PB, Brasil.

Os participantes do estudo deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos, diagnosticados
com HIV/aids, capacidade cognitiva preservada, sem disturbios da fala e em condices fisicas para
responder ao instrumento. Foram excluidos aqueles idosos que recusaram a participar da pesquisa,
que ndo tinham diagnostico de HIV.

A coleta de dados foi realizada utilizando a Escala de Coping Religioso e Espiritual
composta por 92 itens com cinco op¢des de resposta (nem um pouco, um pouco, Mais ou menos,
bastante, muitissimo), que avaliam a presenca de um relacionamento seguro com Deus, de uma
crenga de que existe um sentido maior a ser encontrado na vida e de um senso de conectividade
espiritual com outras pessoas. As estratégias de enfrentamento positivas podem contribuir para
adesdo ao tratamento, esperanca e reducdo de sintomas depressivos. Esta Escala subdivide-se em
sete finalidades e duas dimensdes®.

A primeira finalidade busca o significado através de reavaliagdo cognitiva
religiosa/espiritual — redefinicdo do estressor através de compreensdo espiritual ou religiosa do
sentido da vida, do porqué dos problemas, situacbes e acontecimentos compreende 11 itens
(75,27,38,83,3,26,40,57,9,55,17). A segunda refere-se as estratégias de controle indireto segundo
estilos de coping — para conquista de controle indireto através de estilos de posicionamento frente a
deus quanto a situacdo é composta com 15 itens (62,29,44,24,65,41, 7,39,68,49,30,11,81,74,71).

A terceira procura de apoio em deus (conforto/descarga) — buscando conforto, apoio e
proximidade com Deus ou depositando nele as descargas emocionais, sendo composta por 20 itens
(2,51,13,31,46,22,60,53,37,5,76,86,36,9,89,25,14,54,4,88). A quarta busca de apoio espiritual
através dos outros — busca de apoio espiritual nos outros (sejam estes o proximo, o social ou o
institucional), em proximidade com deus, ora procurando por conforto, intimidade ou um mundo
melhor, ora procurando depositar nestes as descargas emocionais tém 15 itens
(48,21,1,59,35,15,45,78,19,28,66,10,23,8,92).

A quinta objetiva entender a transformacéo de si e/ou de sua vida — busca por modificacao
de aspectos de si mesmo ou de sua vida, objetivando uma transformagdo possui 12 itens
(18,42,47,34,84,20,87,3,52,91,69,32). A sexta finalidade verifica as estratégias de controle direto
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através de acgOes religiosas ou em direcdo a espiritualidade — busca de controle direto através de
acOes e estratégias religiosas/espirituais para a transformacdo da situacdo engloba 10 itens
(43,79,64,73,50,61,85,33,12,70). A sétima é denominada busca pessoal de crescimento e
conhecimento espirituais — busca de si mesmo, de seu crescimento, evolucdo e conscientizacao
através da reflexdo ou de comportamentos é composta por 9 itens (80,72,90,16,82,58,67,56,77).

Destaca-se que para analise dos dados, a escala foi subdividida em duas dimensdes: coping
religioso espiritual positivo composto por 69 itens e 0 negativo com 23 itens. Os dados foram
processados com auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo
19.0 atraves da frequéncia absoluta e relativa, bem como da média e desvio padrdo da média.
Aplicou-se Teste t para verificar a influéncia do tempo de diagndstico e o coping religioso espiritual
positivo e negativo, sendo considerado significativamente estatistico quando p<0,05. Construiu-se
um grafico com o poder explicativo dos itens para o coping positivo e negativo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme determina a
Resolucdo 466/2012 que diz respeito a Pesquisas envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Satde, CAAE 71135917.3.0000.5176.

Resultados e Discusséo

Os idosos do estudo tinham média de idade 63,2+3,42 anos, sendo a maioria de 30%(3)
analfabeto. No aspecto do coping religioso espiritual positivo obteve-se média de 226+37,48
enquanto que o negativo alcancou 46,4+13,52. O tempo médio de diagndstico foi de 8,71+6,83
anos. Ao correlacionar o tempo de diagndstico com o escore do coping religioso espiritual

positivo e negativo obteve-se p<0,05, revelando significancia estatistica.

Tabela 1: Avaliacdo de idosos com HIV/aids através da Escala de Coping Religioso e Espiritual na
dimenséo positiva. Jodo Pessoa/PB, 2017. N=10.

P Itens COPING RELIGIOSO ESPIRITUAL POSITIVO
¥ 1 2 3 4 5

A N % N % N % N % N %

{&j'. 13.Procurei em Deus forca, apoio e orientacéo. - - - - - - 7 70 3 30
69.Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos 2 20 - - 4 40 1 10 2 20
tentando melhora-los segundo 0s ensinamentos
religiosos.
25. Apeguei-me aos ensinamentos e praticas da 1 10 - - 3 30 3 30 3 30

minha religido.

29. Senti que Deus estava atuando junto comigo. - - 2 20 1 10 6 60 1 10
53. Procurei a misericordia de Deus. - - - - - - 4 40 6 60
2. Procurei o amor e a protecdo de Deus. - - 2 20 4 40 3 30 2 20
44. Agi em colabora¢do com Deus para resolver - - 1 10 3 30 5 50 1 10
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meus problemas.

76.Tentei construir uma forte relagdo com um 2 20 2 20 2 20 4 40 - -
poder superior.

5. Procurei uma ligacdo maior com Deus. 1 10 - - 1 10 4 40 4 40
62. Agi em parceria com Deus, colaborando com - - - - 3 30 6 60 1 10
Ele.

87. Busquei ajuda de Deus para livrar-me de - - - - 2 20 5 50 3 30
meus sentimentos ruins/negativos.

92. Busquei uma casa de Deus. 1 10 - - 2 20 3 30 4 40
8. Procurei uma casa religiosa ou de orag&o. 1 10 - - 2 20 4 40 3 30
86. Voltei-me para a espiritualidade 2 20 2 20 1 10 2 20 3 30
34. Voltei-me a Deus para encontar uma nova 2 20 - - 1 10 5 50 2 20
diregdo de vida.

51. Confiei que Deus estava comigo. - - - - 1 10 5 50 4 40
14. Tentei me juntar com 0s outros que tivessem 2 20 1 10 3 30 3 30 1 10
a mesma fé que eu.

32. Através da religido entendi porque sofria e 3 30 - - 1 10 6 60 - -
procurei modificar meus atos para melhorar a

situacdo.

58. Busquei ajuda ou conforto na literatura 2 20 - - 2 20 - - 6 60
religiosa.

23. Fui a um templo religioso. 1 10 1 10 1 10 5 50 2 20
30. Roguei a Deus para que as coisas ficassem - - - - - - 7 70 3 30
bem.

3. Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras - - 1 10 3 30 3 30 3 30
pessoas.

21. Procurei por amor e cuidado com os membros 5 50 - - 3 30 1 10 1 10

de minha instituicéo religiosa.

35. Tentei proporcionar conforto espiritual a 1 10 1 10 3 30 4 40 1 10
outras pessoas.

52. Busquei ajuda espiritual para superar meus 3 30 1 10 2 20 4 40 - -
ressentimentos e magoas.

75. Tentei encontrar um ensinamento de Deus no 3 30 1 10 4 40 2 20 - -
gue aconteceu.
59.0fereci apoio espiritual a minha familia, 1 10 1 10 - - 7 70 1 10
amigos...
. 60. Pedi perdao pelos meus erros. - - 2 20 2 20 3 30 3 30
© 16.Li livros de ensinamentos 2 20 1 10 2 20 3 30 2 20
" espirituais/religiosos para entender e lidar com a
~ situagéo.
~ 82. Procurei auxilio nos livros sagrados. 3 30 - - - - 4 40 3 30
. 24. Fiz o melhor que pude e entreguei a situagdo - - - - 1 10 7 70 2 20
- aDeus.

33. Procurei me aconselhar com meu guia 6 60 - - 1 10 3 30 - -
espiritual superior.

48. Procurei apoio espiritual com os dirigentes de 5 50 - - 2 20 3 30 - -
minha comunidade religiosa.

42. Orei para descobrir o objetivo de minha vida. 1 10 - - 2 20 5 50 2 20
22. Tentei parar de pensar em meus problemas, 1 10 - - 3 30 5 50 1 10
pensando em Deus.

38. Pensei que o acontecido poderia me 1 10 - - - - 4 40 5 50
aproximar mais de Deus.

64. Assisti culto ou sessOes religiosas/espirituais. 2 20 - - 1 10 4 40 3 30
37. Pedi pra Deus me ajudar a ser melhor e errar 1 10 - - - - 7 70 2 20
menos.

27.Busquei ver como Deus poderia estar tentando - - - - 1 10 8 80 1 10
me fortalecer nesta situacéo.

66. Envolvi-me voluntariamente em atividades 3 30 2 20 2 20 2 20 1 10
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pelo bem do préximo.

11. Supliquei a Deus pra fazer tudo dar certo. - - 1 10 - - 5 50 4 40
79.Participei de praticas, atividades ou 2 20 2 20 1 10 3 30 2 20
festividades religiosas ou espirituais.

50.Segui conselhos espirituais com vistas a 1 10 - - 2 20 6 60 1 10
melhorar fisica ou psicologicamente.

28.Pratiquei atos de caridade moral e/ou material. - - 2 20 5 50 2 20 1 10
1. Orei pelo bem estar de outros. - - 1 10 4 40 3 30 2 20
90.Orei individualmente e fiz aquilo com que - - 2 20 1 10 4 40 3 30
mais me identificava espiritualmente.

84.Tentei mudar meu caminho de vida e seguir 2 20 1 10 - - 5 50 2 20

um novo — o0 caminho de Deus.

12.Busquei protecdo e orientacdo de entidades 3 30 2 20 1 10 4 40 - -
espirituais (santos, espiritos, orixas etc).

47. Procurei por um total re-despertar espiritual. 2 20 1 10 1 10 3 30 3 30
91. Refleti se ndo estava indo contra as leis de 1 10 2 20 4 40 3 30 - -
Deus e tentei modificar minha atitude.

70.Recebia ajuda através de imposi¢do das 2 20 1 10 3 30 4 40 - -
maos(passes, rezas, béncdos, magnetismo, reiki,

etc.)

65. Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus - - 2 20 1 10 4 40 3 30
fazer o resto.

46. Focalizei meu pensamento na religido para 1 10 - - 5 50 3 30 1 10
parar de me preocupar com meus problemas.

72. Procurei auxilio através da meditagéo. 2 20 2 20 1 10 5 50 - -
74. Tentei lidar com a situacdo do meu jeito, sem 8 80 1 10 1 10 - - - -
a ajuda de Deus.

41. Entreguei a situacdo pra Deus depois de fazer - - 1 10 - - 6 60 3 30
tudo que podia.

56. Assisti a programas ou filmes religiosos ou 1 10 - - 2 20 7 70 - -

dedicados a espiritualidade.
31. Pensei em questbes espirituais para desviar 3 30 1 10 4 40 1 10 1 10
minha aten¢do dos meus problemas.

81. Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir 7 70 1 10 2 20 - - - -
a ajuda de Deus.
73. Procurei ou realizei tratamentos espirituais. 4 40 - - 2 20 4 40 - -
61. Participei de sessdes de cura espiritual. 5 50 1 10 2 20 2 20 - -
85. Procurei conversar com meu superior. 4 40 1 10 3 30 2 20 - -
~ 18. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um 1 10 1 10 2 20 4 40 2 20
novo propdsito na vida.
43. Realizei atos ou ritos espirituais. 1 10 - - 2 20 4 40 3 30
] 10. Procurei trabalhar pelo bem-estar social. 3 30 1 10 2 20 2 20 2 20
[ 67. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas. 1 10 1 10 1 10 4 40 3 30
77. Comprei ou assinei revistas periddicas que 2 20 4 40 2 20 2 20 - -
( falavam sobre Deus e questGes espirituais.
A 80. Montei um local de oragdo em minha casa. 4 40 - - 1 10 3 30 2 20
20. Desejei ardentemente um renascimento 3 30 - - 1 10 3 30 3 30

espiritual capaz de transformar minha vida.
* 1=nem um pouco. 2= um pouco.3= mais ou menos. 4= bastante. 5= muitissimo

Os resultados revelaram que os itens que se referiram a espiritualidade de forma positiva
atingiram elevada frequéncia dentre os sujeitos com HIV/aids, parecendo apontar os efeitos
benéficos de um envolvimento religioso.

A religido pode ser associada com melhor condicdo de lidar com os problemas

desenvolvidos pelos sentimentos de desamparo e negagédo vivenciados pelas pessoas com HIV/aids.
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Individuos que afirmam ter religido apresentam maiores niveis de satisfacdo na vida, acarretando
melhor adesdo a TARV. A religiosidade e a espiritualidade tém sido mostradas como estratégias de
enfrentamento significativo entre essa populacio com HIV/aids®

A religiosidade e a espiritualidade representam um apoio na aceitacdo do diagnostico,
proporcionando assim, uma atitude mais positiva no enfrentamento da doenca, aspecto muito
relevante para pessoas que convivem com doengas cronicas*!

Em estudos realizados percebeu-se que a religido tem sido associada a uma melhor condicéo
para lidar com os problemas desenvolvidos, porém, individuos que relataram ter religido
apresentaram niveis de satisfacdo na vida. Um fato que corrobora com o presente estudo, que
mostra que os individuos buscaram ajuda na literatura religiosa ou até mesmo, procurou em Deus
apoio, forca e protecéo.

A relacdo entre o0 adoecimento pelo HIV e a religiosidade foi estudada em 2006, sendo uma
reafirmacdo de resultados de outros estudos que apresentam a importancia da religiosidade no
aumento de autonomia e suporte social dos individuos. Mais de uma década depois, outro estudo
reafirma que a religifo tem sido associada a uma melhor condic&o de lidar com a situagéo'?.

Percebe-se que sdo resultados que corroboram com a presente pesquisa, onde a religido tem
sido um fator importante diante do impacto causado pelo HIV/aids, servindo como forma de

enfrentamento e trazendo beneficios.

Tabela 2: Avaliacdo de idosos com HIV/aids através da Escala de Coping Religioso e Espiritual na

dimenséo negativa. Jodo Pessoa/PB, 2017. N=10.

Itens COPING RELIGIOSO ESPIRITUAL NEGATIVO
1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %
26. Fiquei imaginando se Deus estava me 6 60 - - 2 20 2 20 - -
castigando pela minha falta de fé.
‘ 36. Fiquei imaginando se Deus tinha me 6 60 1 10 3 30 - - - -
i abandonado.
/'-‘j' 88. Culpei Deus pela situacéo, por ter deixado 9 90 1 10 - - - - - -
Ky acontecer.
,a'.'j' 83. Imaginei o que teria feito para Deus me 6 60 - - 3 30 1 10 - -
(e punir.
‘ 89. Questionei se Deus realmente se 7 70 1 10 2 20 - - - -
importava.
6. Questionei 0 amor de Deus por mim. 6 60 1 10 3 30 - - - -
4. Revoltei-me contra Deus e seus designios. 9 90 1 10 - - - - - -
55. Questionei se até Deus tem limite. 5 50 1 10 3 30 1 10 - -
40. Senti que o0 mal estava tentando me afastar 6 60 1 10 1 10 1 10 1 10
de Deus.
45. Questionei se até Deus tem limite. 6 60 1 10 2 20 1 10 - -
57. Convenci-me que forcas do mal atuaram 6 60 - - 1 10 - - 3 30
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para tudo isso acontecer.

63. Imaginei se Deus permitiu que isso me 5 50 - - 1 10 4 40 - -
acontecesse por causa dos meus erros.

54. Pensei que Deus ndo existia. 6 60 3 30 1 10 - - - -
19. Tive dificuldade para receber conforto de 6 60 3 30 1 10 - - - -
minhas crengas religiosas.

9. Imaginei se o mal tinha algo haver com 7 70 1 10 1 10 1 10 - -
essa situacao.

39. Néo tentei lidar com a situacdo, apenas 4 40 3 30 1 10 2 20 - -

esperei  que Deus levasse  minhas
preocupacdes embora .

49. Rezei por um milagre. 1 10 - - - - 6 60 3 30
7. Néo fiz muito, apenas esperei que Deus 2 20 4 40 1 10 2 20 1 10
resolvesse meus problemas por mim.

78.Senti que meu grupo religioso parecia estar 7 70 - - 2 20 1 10 - -
me rejeitando ou me ignorando.

68. Sabia que ndo poderia dar conta da 3 30 - - 4 40 1 10 2 20

situacdo, entdo apenas esperei que Deus
assumisse o controle.

15. Senti insastifacdo com os representantes 6 60 4 40 - - - - - -
religiosos de minha institui¢éo.

17. Percebi que Deus ndo pode responder a 4 40 2 20 1 10 3 30 - -
todas as minhas preces.

71. N&o me chateei de forma alguma, pois 3 30 - - 1 10 4 40 2 20

minha fé ensinou que tudo tem seu lado bom.
* 1=nem um pouco. 2= um pouco.3= mais ou menos. 4= bastante. 5= muitissimo

Os resultados mostraram que o CRE negativo apresentou a maioria das respostas
direcionadas a crenca na religido/espiritualidade, a exemplo do item fiquei imaginando se Deus
estava me castigando pela minha falta de fé que obteve 60%(6) dos idosos afirmando nem um
pouco.

A religiosidade é de grande relevancia para o enfrentamento de novas circunstancias que
impbe na vida das pessoas com HIV/aids, portanto, a doenca pode trazer um impacto negativo
guanto a experiéncia religioso-espiritual®?,

O sofrimento religioso causa na maioria das vezes a duvida, mas, pode alimentar a
confianca, muitos pacientes hesitam em levantar a questdo da suposi¢do ou dar um sentindo préprio

ao sofrimento/doenca, questionando suas préprias crencgas, assim, tendo uma ndo aceitacdo da
patologia e fazendo com que o tratamento ndo seja de forma eficaz.

Algumas pesquisas realizadas nesta mesma tematica, como por exemplo, Religiosidade
prejudicada e sofrimento espiritual em pessoas vivendo com HIV/aids, no ano de 2016, enfatizou as
abordagens realizadas nesta, mostrando que a influéncia da religiosidade/espiritualidade na vida das
pessoas com aids, representam uma negatividade na cura para a doenca, pois tais, buscam uma
resposta como necessidade de abandonar sentimento de culpa, a raiva pelo diagnostico e a rejeicéo

da sociedade®.
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Para verificar o fator explicativo dos itens referentes ao coping religioso espiritual positivo e

negativo construiu-se os Graficos 1 e 2.

Gréfico 1: Poder explicativo dos itens referentes a estratégia de coping religioso espiritual positivo
de idosos vivendo com HIV/aids. Jodo Pessoa/PB, Brasil,2017.
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O grafico 1 analisa os dados segundo a escala de Coping Religioso e Espiritual, na
concepcao positiva dos pacientes idosos. De acordo com os entrevistados, a religido sobreveio
como o auxilio presente e significativo na aceitacdo da condicdo de vida. Os pontos de 1 a 67
aplica-se as respostas dos entrevistados, e de 0 a 25 representa a finalidade das perguntas realizadas.
De 1 a 9 sdo os pontos de maior frequéncia, revelando que estes itens contribuem satisfatoriamente
para tracar o perfil de religido/espiritualidade da populacdo estudada, enquanto 0s outros seguem

um parametro linear.

Grafico 2: Poder explicativo dos itens referentes a estratégia de coping religioso espiritual negativo

de idosos vivendo com HIV/aids. Jodo Pessoa/PB, Brasil,2017.
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O gréafico 2 analisa os itens referentes a espiritulaidade na perspectiva negativa na vida dos
idosos vivendo com HIV/aids, sendo maior predominancia representada pelo ponto 1 até o 9 que
mostra a ndo aceitacdo da doenca na tentativa da justificativa fundamentada na religido. Os outros
pontos permaneceram de forma estavel mostrando a aceitacdo dos pacientes.

A religiosidade e espiritualidade tém sido expressadas como método de aceitacdo e
enfrentamento, os pacientes declararam que ter religido evidencia uma melhor condicdo de lidar
com os sentimentos de negacéo vivenciados pelo virus HIV/aids*2,

Diante de situacOes de dificil adaptacdo, preconceitos, a aproximacdo da morte, limitacoes, a

grande parte dos pacientes utiliza 0 CRE como conforto, encontrando um significado em sua vida®?.

Conclusdes
Este estudo objetivou analisar o perfil e espiritualidade em idosos diagnosticados com
HIV/aids, sendo encontrado pontos positivos que demonstram a religido/espiritualidade como um

direcionamento de vida, contribuindo na aceitacdo da doenca.

i E importante a formacio e capacitacio de profissionais compromissados com a sadde do
3
; individuo, e com a prestacdo da assisténcia ao idoso com HIV/aids, e que haja uma investigagdo

com escuta qualificada, para que desta forma avaliar se o idoso apresenta isolamento, culpabilidade
na crenga religiosa, para que a partir disto sejam planejadas intervencdes de tratamento de acordo
com a necessidade de cada individuo.

Foi possivel observar que a religiosidade pode ajudar no enfrentamento acerca das

dificuldades enfrentadas pelo idoso com HIV/aids. Desta forma este estudo torna-se relevante para
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pesquisadores, profissionais e estudantes da &rea de saude, direcionando a importancia desta
variavel no conforto e bem-estar de idosos com HIV/aids.

Diante disso percebe-se a importancia da religiosidade para que haja o enfrentamento, com
atitudes positivas que possam vir a contribuir para a adesdo ao tratamento do HIV, como também a
se libertarem de pensamentos negativos em relacéo ao virus e a todo o preconceito que o cerca.

Percebe-se a importancia de investimentos publicos na educacdo em salde e da orientacdo
quanto a importancia da prevencdo de InfeccGes sexualmente transmissiveis em idosos,

compreendendo o idoso como ser sexualmente ativo e exposto a riscos.
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