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Resumo

O artigo se refere a uma revisdo narrativa da literatura sobre resiliéncia e coping religioso em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV). A infeccdo por HIV/aids traz implicacbes médicas,
psicoldgicas e sociais que impdem esforcos adaptativos as pessoas soropositivas. Apesar disso,
estudos demonstram que muitas delas preservam sua qualidade de vida e bem-estar
psicoldgico. Autores tém apontado a resiliéncia como um dos fatores que permite as pessoas
vivendo com HIV persistirem ou se adaptarem a condicao de soropositividade. No contexto do
processo salde-doenca, esta se refere a capacidade de uma pessoa lidar com os estressores
decorrentes da enfermidade, readaptando-se de forma positiva, 0 que contribui para o
aprendizado e o crescimento pessoal mesmo diante das adversidades e limitagdes que podem
surgir e oferecer riscos a sade. Um aspecto que pode contribuir para a promocao da resiliéncia
é a religiosidade. O processo pelo qual pessoas, por meio da religido, tentam lidar com
exigéncias pessoais ou situacionais em suas vidas é denominado coping religioso. Estudos
indicam que PVHIV utilizam sua dimens&o religiosa e/ou espiritual para lidar com a condicao
de soropositividade, com possibilidade de influéncias diversas sobre a resiliéncia e a qualidade
de vida.
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Resumen

Es una revision narrativa sobre resiliencia y afrontamiento religioso en personas que viven
con el VIH (PVVIH), con implicaciones medicas, psicologicas y sociales que imponen
esfuerzos de adaptacion en las personas VIH positivas. A pesar de esto, los estudios muestran
que muchos de ellos conservan su calidad de vida y su bienestar psicolédgico. La resiliencia es
seflalada como uno de los factores que permite a las personas que viven con el VIH persistir o
adaptarse a su condicién seropositiva. En el contexto del proceso salud-enfermedad, se refiere
a la capacidad de una persona para afrontar los estresores derivados de la enfermedad,
readaptando de forma positiva, 1o que contribuye al aprendizaje y al crecimiento personal
incluso ante las adversidades y limitaciones que pueden surgir y ofrecer riesgos para la salud.
Un aspecto que puede contribuir a promover la resiliencia es la religiosidad. El afrontamiento
religioso es el proceso por el cual las personas, a través de la religion, intentan lidiar con las
demandas personales o situacionales en sus vidas. Los estudios indican que las PVVIH utilizan
su dimension religiosa y/o espiritual para afrontar la condicion seropositiva, con la
posibilidad de diferentes influencias en la resiliencia y en calidad de vida.

Palabras-Clave: VIH / SIDA; Resiliencia; Afrontamiento religioso; Religiosidad.

Abstract

The article refers to a narrative review of the literature on resilience and religious coping in
people living with HIV (PLHIV). HIV/AIDS infection has medical, psychological, and social
implications that impose adaptive efforts on HIV-positive people. Despite this, studies show
that many of them preserve their quality of life and psychological well-being. Authors have
pointed out resilience as one of the factors that allows people living with HIV to persist or
adapt to their seropositive condition. In the context of the health-disease process, this refers to
the ability of a person to deal with the stressors resulting from the illness, readapting in a
positive way, which contributes to learning and personal growth even in the face of adversities
and limitations that may arise and offer health risks. One aspect that can contribute to
promoting resilience is religiosity. The process by which people, through religion, try to deal
with personal or situational demands in their lives is called religious coping. Studies indicate
that PLHIV use their religious and/or spiritual dimension to deal with the condition of
seropositivity, with the possibility of different influences on resilience and the quality of life.

Keywords: HIV/AIDS; Resilience; Religious coping; Religiosity.

1. Introducéo
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Com o0 advento da terapia
antirretroviral (TARV) a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) transp6s
a caracteristica de enfermidade
eminentemente letal para uma doenca
cronica e controlavel, ocasionando um
aumento significativo da expectativa de vida
com boas condicdes de saude (Casotti et al.,
2011; Hull et al., 2014). Sua cronicidade esta
associada a um tratamento longo e
persistente, acarretando a necessidade de
avaliacdo continua e acompanhamento em
longo prazo dos aspectos médicos e
psicossociais de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), na medida em que estes podem
influenciar o curso da infeccéo e a qualidade
de vida (Seidl, 2015).

Resiliéncia refere-se a capacidade
de enfrentar e responder de forma positiva
a eventos negativos que ocorrem ao longo
do curso de vida, conseguir supera-los,
mesmo quando estes oferecam riscos a
salde e ao desenvolvimento. Atualmente
existe um consenso de que o conceito ndo
denota invulnerabilidade ou
invencibilidade, resisténcia absoluta ao
estresse ou a qualquer adversidade, nem
significa que o individuo saira da crise
ileso, pois consiste na habilidade de
prevenir, minimizar ou superar as
adversidades, caracterizando-se  por
resultados positivos apesar da presenca de
sérias ameacas a adaptacdo e ao
desenvolvimento da pessoa (Becofia, 2006;
Polleto & Kaoller, 2008; Yunes, 2003).
Nesse sentido, resiliéncia tem sido objeto
de interesse de pesquisadores e
profissionais de saude no contexto de
cronicidades, incluindo pessoas com HIV/
aids (Araujo et al., 2017; Seidl & Remor,
2020).

Um aspecto  psicossocial da

soropositividade que deve ser considerado
pela equipe de saude € a dimens&o religiosa
e/ou espiritual, posto que tende a influenciar
a percepcdo da doenca e o processo de
enfrentamento, podendo afetar a adesdo ao
tratamento no contexto de doengas cronicas
e graves. As pesquisas sobre espiritualidade
e religiosidade em pessoas com HIV, e suas
relacbes com a saude fisica e mental, séo
escassas no Brasil, mas ja existem em maior
numero no ambito internacional (Calvetti et
al., 2008; Cotton et al., 2006; Joshi &
Kumari, 2009). Parte da literatura da area
aponta que crencas e praticas religiosas sao
mediadoras do processo saude-doenca, por
possibilitarem o desenvolvimento e o
aumento de recursos pessoais de coping
(Brito et al., 2016).

Nesse sentido, coping
religioso/espiritual refere-se ao modo como
as pessoas fazem uso de sua religido,
espiritualidade ou fé para compreender ou se
adaptar a situacdes criticas e adversas por
meio de um conjunto de estratégias
religiosas e/ou espirituais utilizadas para
manejar o estresse didrio e/ou advindo de
crises existenciais ou circunstanciais que
ocorrem ao longo da vida (Pargament,
1997). Estudos tém ressaltado a importancia
das crencas e praticas religiosas como
estratégia de enfrentamento a estressores do
contexto de vida de pessoas com HIV/ aids
(Dalmida et al., 2015; Joshi & Kumari 2009;
Trevino et al., 2010). Dessa forma, muitas
delas parecem lidar com as dificuldades
acarretadas pela condigéo crénica a partir de
sua dimensao religiosa, de modo que esta se
constitui em um dos aspectos formadores e
associados ao processo de resiliéncia
(Carvalho et al., 2007). O presente artigo
objetivou proceder a uma revisdo narrativa
da literatura sobre resiliéncia e coping
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religioso em pessoas vivendo com HIV

2. Aids e Implicacgdes Biopsicossociais

Apesar da eficAcia da medicacdo
antirretroviral no tratamento da infecgéo por
HIV ter proporcionado perspectivas reais de
uma vida longa e saudavel para as pessoas
soropositivas, de modo que as manifestagdes
clinicas decorrentes da mesma tornaram-se
menos frequentes, muitos desafios ainda
persistem no ambito da prevencdo e da
assisténcia de PVHIV que acarreta a
necessidade de ajustes e de adaptacGes na
vida didria para a administracdo das
consequéncias do tratamento (Brasil, 2018).
Destaca-se que novas questdes
biopsicossociais tornaram-se presentes para
as pessoas infectadas pelo HIV, sendo
possivel  mencionar:  mudancas na
expectativa de vida, dado o aumento
significativo dessa expectativa com boas
condigdes de saude; a eventual redefinicéo e
reconstrucdo dos objetivos pessoais, da
situagdo profissional e dos relacionamentos;
a reavaliacdo de crencas e beneficios do
tratamento e a  necessidade de
estabelecimento e fortalecimento dos
vinculos afetivos (Calvetti, 2010; Carvalho
et al., 2007; Seidl, 2015). Outros aspectos
psicossociais relevantes sdo a vivéncia da
sexualidade, da  conjugalidade, da
paternidade/maternidade com parceiros com
sorologia igual ou diferente e a configuragédo
da rede social de apoio no contexto da
soropositividade (Seidl & Faustino, 2014).

Ha, portanto, estressores
relacionados a incertezas sobre a evolugéo e

(PVHIV).

0 curso clinico da doenca, as dificuldades
quanto a adesdo ao tratamento devido ao
regime medicamentoso prolongado e a
possibilidade de ocorréncia de efeitos
adversos. Ademais, preocupacfes quanto ao
estigma, discriminacao e preconceito podem
culminar com a ocorréncia de sintomas de
depressdo e/ou ansiedade (Nogueira &
Seidl, 2016), com a restricio de
relacionamentos interpessoais, inclusive
afetivo-sexuais, 0 que impacta
negativamente a rede social de apoio de
pessoas com HIV (Seidl & Troccoli, 2006).

Nessa perspectiva, a evolucdo
cronica da infecgéo pelo HIV, bem como o
tratamento medicamentoso continuo e
prolongado associam-se a implicagOes
médicas, psicoldgicas e sociais complexas
que se apresentam em momentos diversos,
desde o diagndstico até outras fases do
tratamento, podendo gerar um estado
prolongado de estresse associado a
dificuldades que a condicdo soroldgica
impGe, de maior ou menor intensidade, o
que exige das PVHIV esforcos adaptativos
relevantes.  Assim, a vivéncia da
soropositividade pode sobrecarregar 0s
recursos de enfrentamento das mesmas,
aumentar sua vulnerabilidade, ameagar o
bem-estar fisico e psicoldgico,
prejudicando, dessa forma, o ajustamento
psicossocial (Calvetti, 2010; Dalmida et al.,
2015; Seidl, 2015).

Programa de P6s-graduacgdo (Mestrado e Doutorado) Stricto Sensu em Psicologia (PPGPSI) UFRRJ
XV Seminério Interfaces da Psicologia da UFRuralRJ, Il Seminério Internacional Interfaces da
Psicologia da UFRuralRJ — 23, 24, 25, 26 e 27 de agosto de 2021.

Boletim Interfaces da Psicologia da UFRuralRJ, Seropédica, v. 5, Especial, p.46-59, 2021

ISSN 1983 - 5507

[ a9 ]



Boletim Interfaces da Psicologia da UFRuralRJ
Tema: Perspectivas Da Psicologia No Mundo P4s-COVID-109:

Ontem, Hoje & Amanha

3. Resiliéncia: Consideragdes Tedricas

Autores ponderam que a resiliéncia
é entendida — nd&o como um atributo
imutdvel e inato da pessoa — mas
constituido a partir e de acordo com as
interagOes que sdo estabelecidas entre as
caracteristicas individuais e 0
contexto/meio familiar e sociocultural ao
longo do processo do desenvolvimento
humano. E essa relacdo que configurara a
maior ou menor capacidade de cada pessoa,
em momentos especificos do curso de vida,
para lidar de forma positiva com a
adversidade, ndo sucumbindo a ela (Morais
& Koller, 2004; Polleto & Koller, 2008;
Souza & Cerveny, 2006).

Desse modo, refere-se a um
processo interativo que varia de acordo com
as circunstancias, de modo que a pessoa
pode se apresentar de forma resiliente
diante de uma situacdo e ndo diante de
outra, ou até mesmo diante da mesma
situacdo em outro momento (Yunes, 2003).
Portanto, o construto resiliéncia se refere a
um processo dindmico de adaptacdo em que
as influéncias do ambiente sociocultural e
do proprio individuo interatuam em uma
relacdo reciproca, e que apesar da
adversidade, tem como resultado o
ajustamento  positivo em  contextos
adversos (Angst, 2009; Rooke, 2015).
Assim, distinguem-se trés componentes
essenciais que devem estar presentes no
conceito de resiliéncia: (a) a nogdo de
diversidade, trauma, risco ou ameaga ao
desenvolvimento humano; (b) a adaptacéo
positiva ou superacgdo da adversidade; (c) o
processo que considera a dindmica entre
mecanismos emocionais, cognitivos e
socioculturais que influem no
desenvolvimento humano.

A defini¢do de resiliéncia implica
que a pessoa, por um lado, sera exposta a
uma ameaca significativa e, por outro,
realiza enfrentamento e adaptacédo positivos
e efetivos em resposta a adversidade
(Becofia, 2006). Nesse sentido, a
compreensdo dos mecanismos facilitadores
dos processos de resiliéncia requer a
identificacdo da interagcdo dos chamados
fatores de risco e protecdo. Os eventos
considerados de risco se referem aqueles
estressores que, quando  presentes,
aumentam a probabilidade de um resultado
negativo, ou seja, do individuo apresentar
problemas fisicos, psicoldgicos e/ou
sociais. Ja os fatores de protecdo dizem
respeito as influéncias que transformam,
modificam, melhoram ou alteram respostas
de uma pessoa a determinados riscos de
desadaptacdo — que predispbem a um
resultado ndo adaptativo — com a funcdo
de diminuir a probabilidade de ocorréncia
de um resultado negativo ou indesejavel
diante da presenca da situacdo adversa.
Assim, estes reduzem o impacto da
exposicdo a situacdo de risco, estando
associados ao desenvolvimento saudavel
(Angst, 2009; Becofia, 2006; Yunes &
Szymanski, 2001).

Resiliéncia se refere, portanto, a um
processo que ocorre quando um individuo é
confrontado com adversidades, mas é capaz
de superar, responder e se adaptar as
mesmas. Uma vez que a gestdo e adaptagéo
a ameaca ocorrem, o individuo pode
reorganizar sua vida e incorporar as
alteracOes resultantes da adversidade, o que
resulta no processo de resiliéncia (De Santis
et al., 2013). Deve-se ressaltar que risco e
protecdo, assim como a resiliéncia, ndo sdo
entidades estaticas ou homogéneas, e
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devem ser pensados como processos, pois
podem oscilar em sua funcdo. Ou seja, a
priori nenhuma variavel €, em si, fator de
risco ou protecdo uma vez que qualquer
fator pode, potencialmente, ser de risco em
um contexto especifico e protetor em outro
momento. Ademais, um determinado
evento de vida adverso, que pode ser
considerado fator de risco para a adaptacéo
de um individuo, pode ndo ser ou nao ter o
mesmo efeito para outros, assim como
acontece com os fatores de protecdo
dependendo da relacdo estabelecida entre
as varidveis individuais e contextuais
(Carvalho et al., 2007; Polleto & Koller,
2008).

Pesquisas sugerem que a resiliéncia
3.1 Resiliéncia e HIV/aids

Apesar dos aspectos
biopsicossociais associados a infeccdo por
HIV poderem ser de extrema adversidade e
se constituirem como fatores de risco
potenciais ao desenvolvimento, muitas
pessoas soropositivas conseguem enfrentar
de forma positiva e se adaptar aos impactos
do HIV/aids sobre suas vidas, respondendo
positivamente a  situagdes adversas
relacionadas a essa condicdo crénica
(Wiegers, 2008). Estudos demonstram que
muitas dessas pessoas preservam sua
qualidade de wvida, seu bem-estar
psicoldgico e a conviccao de que terdo dias
melhores, fazendo uma autoavaliacdo
positiva de sua condicdo de salde, ainda
que cronica (Calvetti et al., 2008). Desta
forma, ser diagnosticado com HIV é um
evento de vida que pode servir como um
catalisador para o crescimento e maturidade
para varias pessoas (Vance et al., 2011).

Autores tém apontado a resiliéncia

estd positivamente associada a saude fisica
e mental, embora os mecanismos causais
subjacentes a esta associacdo ndo estdo
suficientemente esclarecidos. A resiliéncia
tem sido observada como um importante
fator na promog¢édo e manutencao da salde
mental, bem-estar e percepcdo positiva de
qualidade de vida, estando relacionada a
reducdo da intensidade do estresse e de
sintomas emocionais negativos, como
ansiedade, depressdo ou raiva. No contexto
do processo saude-doenca, a resiliéncia
seria a capacidade de uma pessoa lidar com
a doenca, aceitando suas limitagdes,
aderindo ao tratamento, readaptando-se e
vivendo de forma positiva (Cal et al., 2015;
Stewart & Yuen, 2011).

— habilidade de passar por dificuldades e
condicbes adversas e recuperar uma
qualidade de vida satisfatéria mantendo
uma boa satde — como um dos construtos
que esclarecem os fatores que permite
PVHIV persistirem ou se adaptarem a
dificuldades causadas pela infecgdo que,
consequentemente, pode influenciar a
evolugdo do virus no organismo, retardando
0 curso de desenvolvimento e manifestacdo
da doenca, assim como reduzindo a
intensidade e duracdo de seus impactos
negativos (Angst, 2009; Calvetti et al.,
2008; De Santis et al.,, 2013; Wiegers,
2008).

No caso do HIV/aids, resiliéncia se
refere a capacidade de aceitar a prépria
condi¢cdo, manter uma percepgdo positiva
da doenca, prevenindo seus impactos e
recuperando um nivel de bem-estar e de
qualidade de vida (Nombo & Niehof, 2008;
Wiegers, 2008). Assim, em pessoas
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soropositivas a resiliéncia representa
adaptacdo na medida em que se associa
significativamente com menos estresse
psicolégico e melhor percepcdo da QV
(Farber et al., 2000).

Farber et al. (2000) examinaram as
dimensdes de
comprometimento/compromisso, desafio e
controle como fatores de resiliéncia na
adaptacdo de pessoas com HIV/aids. As
dimensdes foram definidas
respectivamente como: (a) significado e
propdsito da vida em relacdo a si mesmo e
aos outros; (b) senso de que mudanca é uma
parte natural da vida, proporcionando
oportunidade  para  crescimento e
autonomia; (c) percepc¢ao acerca da propria
capacidade de influenciar o curso da vida.
Duzentos  participantes  completaram
questionadrios de autorrelato medindo
resiliéncia, estresse psicologico, QV e

4. Resiliéncia, Coping Religioso e HIV/aids

Um dos fatores de protecdo
mencionados na literatura, que pode
contribuir para a promocao de resiliéncia de
pessoas que vivem com HIV/aids é a
religiosidade, sendo um dos aspectos que
podem influenciar o aprendizado e o
crescimento a partir da adversidade
(Calvetti et al., 2008). Coping religioso
pode ser definido como o processo pelo
qual as pessoas, por meio de sua religido,
tentam entender e/ou lidar com exigéncias
pessoais ou situacionais em suas vidas
(Pargament, 1997). As estratégias de
coping religioso podem ser classificadas
em positivas e negativas. O padrdo de
coping religioso positivo (CRP) €
expressdo de um relacionamento seguro
com Deus, da crenca de que existe um

crencas pessoais. Regressbes multiplas
revelaram que escores altos de resiliéncia
estiveram significativamente associados a
niveis de estresse psicoldgico mais baixo,
percepcao mais elevada de QV e em outros
dominios do funcionamento geral, bem
COMO a crengas pessoais mais positivas com
relagdo a benevoléncia do mundo e das
pessoas. O compromisso foi o fator de
resiliéncia que trouxe uma contribuicio
Unica para prever a adaptacdo nos modelos
de regressdo. Ja a controlabilidade dos
eventos da vida e sorte pessoal ndo foram
fatores significantemente associados com
resiliéncia. Segundo os autores, PVHIV
com respostas  resilientes  diferiram
daquelas com escores baixos em resiliéncia
em uma série de aspectos, incluindo nivel
de conhecimento sobre a doenca,
autorresponsabilidade, persisténcia, melhor
percepcao da qualidade de vida, bem como
niveis menores de sofrimento psicoldgico.

sentido maior a ser encontrado na vida e de
um senso de conectividade espiritual com
0s outros. Seus métodos abrangem
estratégias que proporcionam efeitos
benéficos na pessoa como buscar apoio
espiritual;  resolver  problemas em
colaboragdo com Deus; redefinir o estressor
de forma benevolente; perdoar e ser
perdoado, orar/rezar pelo bem-estar dos
outros e buscar ajuda de membros da
instituicdo religiosa (Pargament et al.,
1998).

O padrédo negativo, por sua vez, se
refere a uma relacdo menos segura com
Deus, senso de desconectividade com a
comunidade religiosa, visdo de mundo
ameacadora e um esforgo religioso para
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encontrar e conservar o significado da vida.
As estratégias de coping religioso negativo
(CRN) envolvem aquelas que geram
consequéncias prejudiciais ao individuo e
sugerem a presenca de estresse emocional
como questionar a existéncia, amor e atos
de Deus, presenca de conflitos interpessoais
com membros do grupo religioso, delegar a
Deus a resolucao dos problemas e redefinir
0 estressor como punicdo divina ou forcas
do mal (Pargament et al., 1998).

Estudos apontam que pessoas
soropositivas muitas vezes incorporam a
dimensdo religiosa e/ou espiritual no
processo de coping, ressaltando a
importancia das crengas religiosas como
recurso multidimensional de enfrentamento
a estressores relacionados ao viver com HIV
(Calvetti et al., 2008; Carvalho et al., 2007,
Charzyn'ska, 2015; Cotton et al., 2006;
Dalmida et al., 2015; Faria & Seidl, 2006;
Gall & Guirguis-Younger, 2013; Henry,
2013; Ironson, et al., 2011; Joshi & Kumari,
2009; Kisenyi et al., 2013; Lee et al., 2014;
Pargament et al., 2004; Trevino et al., 2010;
Weber & Pargament, 2014; Yi et al., 2006).
Resultados de pesquisas indicaram que
pessoas  soropositivas  frequentemente
utilizam estratégias de coping religioso para
encontrar um senso de significado/propo6sito
na vida, conforto, um significado espiritual
para a doenca, lidar com o medo da morte,
com sentimentos de culpa, de vergonha,
ajudar a reformular a vida, obter esperanca,
senso de paz interior e forca para gerir os
desafios que vivenciam em decorréncia da
soropositividade (Cotton et al., 2006; Joshi
& Kumari, 2009). Em pessoas com HIV, as
mesmas tém sido associadas a fatores como
otimismo, emocdes positivas, autoestima,
satisfacdo com a vida e com o suporte social,
0 que também pode esclarecer as razdes das

associagbes encontradas entre coping
religioso e resiliéncia (Cotton et al., 2006;
Gall & Guirguis-Younger, 2013).

A religiosidade, por se constituir em
fonte de interpretacdo e enfrentamento para
0S acontecimentos da vida, podem
proporcionar, em pessoas Vivenciando
situacdes criticas, aumento do senso de
propdsito e significado da vida, esperanca e
motivacdo, além de reduzirem o senso de
perda de controle e desamparo que, por sua
vez, sdo associados a maior resiliéncia e
resisténcia ao estresse relacionado as
doencas (Panzini & Bandeira, 2007). De
acordo com resultados de estudos, o coping
religioso ¢ uma das modalidades de
enfrentamento mais utilizadas por pacientes
soropositivos as quais tém sido associadas
positivamente tanto com enfrentamento
focalizado no problema quanto na emocéo
(Faria & Seidl, 2006). A literatura
demonstra ainda o predominio do padrdo
positivo de enfrentamento religioso nessa
populacdo, indicador de modos mais
adaptativos para lidar com estressores e que
tém sido correlacionados a melhores
resultados de saude fisica e psicolégica em
pessoas infectadas pelo HIV (Cotton et al.,
2006; Dalmida et al., 2015; Faria & Seidl,
2006; Joshi & Kumari, 2009; Trevino et al.,
2010).

Resultados do estudo de Brito e
Seidl (2019) com 200 pessoas soropositivas
acompanhadas em um ambulatorio
especializado em HIV/aids indicaram que
escores mais altos em resiliéncia resultaram
de maior utilizacdo de coping religioso
positivo (CRP) e menor utilizagdo do
coping religioso negativo (CRN) na
amostra de pessoas soropositivas que
participaram do estudo. Nas andlises de
regressdo mdltipla, tanto o CR negativo
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quanto o positivo foram preditores
significativos da resiliéncia: CRP se
associou positivamente com resiliéncia e,
em  contraste, o CRN  esteve
significativamente associado com escores
mais baixos dessa variavel.

Em estudo qualitativo realizado com
63 adultos soropositivos, Siegel e
Schrimshaw (2002) observaram que o0s
participantes relataram uma variedade de
beneficios percebidos na utilizacdo do
enfrentamento religioso que incluiram o
favorecimento da evocacao de sentimentos
de conforto; sensacdo de forga, poder e
controle; reducdo da carga emocional da
doenca; disponibilidade de suporte social e
senso de pertencimento; apoio espiritual por
meio de um relacionamento pessoal com
Deus; criacao de significado e facilitacdo da

5. Considerac0es finais

A religiosidade tem sido observada
em pesquisas como um aspecto protetor de
salde e de promocdo da qualidade de vida,
na medida em que influencia tanto o
desenvolvimento de estratégias de coping
quanto o0s processos de resiliéncia em
PVHIV. Todavia, ainda sdo poucos 0s
estudos empiricos que examinaram as
relacbes entre estratégias de coping
religioso nos multiplos aspectos de saude
de pacientes com HIV, assim como o0s que
investigam processos de resiliéncia no
contexto da soropositividade (De Santis et
al., 2013). Nesse sentido, a avaliagdo do
relacionamento diferencial entre coping
religioso positivo e negativo no que tange a
adaptacdo e superacdo das adversidades
relacionadas a convivéncia com a infeccao
é de particular relevancia para PVHIV.
Destaca-se, portanto, a necessidade de

aceitacdo da doenca; ajuda na preservacao
da saude além do alivio do medo e da
incerteza perante a morte em decorréncia da
vivéncia da soropositividade, autoaceitagéo
e reducdo da autoculpa. Os autores
concluiram que esses beneficios percebidos
podem potencialmente oferecer meios pelos
quais a religiosidade pode afetar o
ajustamento psicoldgico.

As associagdes encontradas entre
estratégias de coping religioso e resiliéncia
em resultados de estudos com pessoas
soropositivas tém sugerido que a
religiosidade atua como um fator de
protecdo a saude e, portanto, sdo relevantes
para prever a probabilidade de adaptagéo
positiva em PVHIV (Carvalho et al., 2007;
De Santis et al., 2013; Gall & Guirguis-
Younger, 2013; Wiergers, 2008).

estudos que elucidem melhor o papel e a
influéncia da religiosidade no ajustamento
em relacdo a soropositividade, o que podera
esclarecer o0s efeitos de estratégias
religiosas protetoras, bem como daquelas
que se constituem em risco para a
emergéncia de distress (Cotton et al., 2006;
Dalmidaet al., 2015; Joshi & Kumari 2009;
Trevino et al., 2010).

A maioria das pesquisas em
HIV/aids tem investigado o impacto
negativo da infeccdo no comprometimento
de aspectos psicossociais sobre a vida das
pessoas. No entanto, igual atencdo ndo tem
sido dada a investigacdo dos fatores que
podem contribuir para o desenvolvimento de
respostas positivas para a salde e a
qualidade de vida. Desse modo, evidencia-
se a importancia da participacdo de
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profissionais de salde e pesquisadores,
especialmente psicologos, ndo apenas na
avaliacdo dos prejuizos psicossociais
associados a aids mas no redirecionamento
do enfoque dos estudos e intervengdes em
salide para 0s aspectos positivos da
experiéncia humana e protetores de saude, o
que inclui, por exemplo, a resiliéncia,
coping e religiosidade/espiritualidade, os
quais, por sua vez, podem favorecer o
desenvolvimento  de  habilidades e
competéncias para a superagdo de
adversidades (Calvetti et al, 2008; Carvalho
et al., 2007).

Nesse sentido, a elucidacéo do papel
da religiosidade como estratégia de coping
na constituicdo da resiliéncia, diante dos
impactos da soropositividade, possibilitaria
uma maior compreensao dos fatores que
sustentam a capacidade ou ndo das pessoas
para lidar com a doenca significa uma
mudanca importante de perspectiva ja que
enfoca 0s aspectos positivos da adaptacédo
diante de  circunstancias  adversas
(Wiergers, 2008), bem como o
desenvolvimento e  promocdo  da
resiliéncia, favorecendo circunstancias
geradoras de enfrentamento efetivo das
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