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RESUMO
Objetivo: avaliar a religiosidade e o coping religioso-espiritual de pessoas que vivem com HIV/aids. Método: trata-se de estudo 
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um ambulatório de referência em HIV/aids de um hospital 
universitário do Recife-PE, entre junho e novembro de 2015. Participaram da pesquisa 52 pessoas vivendo com HIV/aids 
(PVHA), utilizando-se questionário próprio, a escala de índice de religiosidade de Duke e a escala de coping religioso-espiritual 
(CRE). Resultados: a amostra apresentou elevados índices de religiosidade organizacional (4,23 ± 1,66), não organizacional 
(4,63 ± 1,50) e intrínseca (13,13 ± 2,84). O CRE positivo foi utilizado em escores médios altos (3,66 ± 0,88), e o CRE negativo 
teve baixo uso (2,12 ± 0,74). No total, o uso do CRE foi alto (3,77 ± 0,74), tendo predominado o CRE positivo (razão CREN/
CREP = 0,65 ± 0,46). Conclusão: torna-se evidente a relevância de encorajar atividade religiosa e estratégias de CRE, vistas no 
passado como intervenções inadequadas dentro da prática clínica. 
Descritores: Espiritualidade; HIV; Sobreviventes de Longo Prazo de HIV; Enfrentamento; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: evaluate the religiosity and the religious/spiritual coping of people living with HIV/Aids. Method: descriptive, cross-
sectional study with quantitative approach, conducted in a reference HIV/Aids outpatient clinic in a university hospital of Recife-
PE, Brazil, from June to November 2015. At total of 52 people living with HIV/Aids (PLWHA) participated in the research, which 
employed own questionnaire, the Duke University Religion Index (DUREL), and the Religious/Spiritual Coping Scale (RCOPE). 
Results: the sample presented high indices of organizational religiosity (4.23±1.66), non-organizational religiosity (4.63±1.50), 
and intrinsic religiosity (13.13±2.84). Positive RCOPE was used in high mean scores (3.66±0.88), and negative RCOPE had 
low use (2.12 ± 0.74). In total, use of RCOPE was high (3.77±0.74), having predominated the positive RCOPE (NegRCOPE/
PosRCOPE ratio=0.65±0.46). Conclusion: it is evident the importance of encouraging religious activity and RCOPE strategies, 
seen in the past as inappropriate interventions in clinical practice. 
Descriptors: Spirituality; HIV; Long-term Survivors of HIV; Coping; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la religiosidad y las estrategias de afrontamiento religioso-espiritual en personas que viven con VIH/SIDA. 
Método: estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, llevado a cabo en un ambulatorio de referencia en VIH/SIDA 
de un hospital universitario de la ciudad de Recife, Brasil, entre junio y noviembre de 2015. Del estudio, han participado 52 
sujetos que viven con VIH/SIDA, en lo cual se empleó cuestionario propio, la escala de religiosidad Duke, versión brasileña, y la 
escala de afrontamiento religioso-espiritual (CRE). Resultados: la muestra presentó altos índices de religiosidad organizacional 
(4,23±1,66), no organizacional (4,63±1,50) e intrínseco (13,13±2,84). Se utilizó CRE positivo en puntajes medio altos 
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INTRODUÇÃO

A história da síndrome de imunodeficiência adquirida 
(aids) modificou-se consideravelmente após o advento da te-
rapia antirretroviral (TARV). Nesse cenário, torna-se relevante 
ressaltar que o Brasil, por meio do Sistema Único de Saúde 
(SUS), tem disponibilizado, de maneira gratuita, os medica-
mentos necessários para a doença, colocando o país na van-
guarda internacional do tratamento da aids(1). 

A aids é uma doença crônica, mas, se tratada de maneira 
adequada, diminui-se a probabilidade de adoecimento, mor-
talidade, transmissão do vírus, além de haver melhora da qua-
lidade de vida das pessoas que vivem com a patologia(2).

O diagnóstico da infecção HIV/aids repercute no indivíduo 
promovendo alterações psicológicas, fisiológicas e sociais. 
Além disto, têm significativo impacto os numerosos horários 
rígidos de terapia antirretroviral, acompanhados muitas vezes 
de seus efeitos colaterais, mudanças no estilo de vida e incer-
teza e medo sobre o futuro. Como consequência, podem sur-
gir problemas de saúde mental – em particular, a depressão –, 
levando muitas vezes à busca por apoio religioso-espiritual, 
além do profissional, para o enfrentamento da doença(3-4). 

A religiosidade é utilizada como forma de fortalecimento 
do indivíduo no enfrentamento das fragilidades que a doença 
pode expor. Os pacientes utilizam a fé como fonte de força, 
conforto e esperança para o fortalecimento pessoal, para lutar 
contra a doença, tentar entender o porquê de tal situação e 
para reduzir a culpa imputada a quem adoece. Também é ob-
servado que pacientes que se diziam “sem religião”, mas que 
acreditavam em Deus, buscavam Nele fonte de força, confor-
to e esperança no enfrentamento do HIV(5).

A doença ainda enfrenta o preconceito e o estigma impos-
tos pela sociedade, e pessoas que vivem com HIV/aids sofrem 
dificuldades, desde a inserção no mercado de trabalho até 
em relacionamentos pessoais. A religiosidade se faz impor-
tante, favorecendo um enfrentamento dos novos desafios que 
a doença pode trazer. Nesse aspecto, o profissional de saúde 
deve oferecer apoio biopsicossocial, em que a religiosidade 
está inserida, procurando entender as expressões e relações 
positivas ou negativas na vivência do adoecimento, tentando 
acolher as angústias dos usuários e auxiliá-los na busca de 
autonomia(5).

Torna-se relevante a condução de estudos que aprofundem 
a análise de como as pessoas com HIV/aids enfrentam a do-
ença. Indo além de observações tradicionais acerca do impac-
to do conhecimento da doença, da terapêutica e do suporte 
social para adaptação às novas condições de vida relaciona-
das à doença, e tomando-se por referência um novo paradig-
ma para a saúde centrado na integralidade, descortina-se ao 

observador a realidade do enfrentamento da doença pela reli-
giosidade e espiritualidade do paciente, visando uma melhor 
qualidade de vida.

Este estudo tem como objetivo avaliar a religiosidade e o co-
ping religioso-espiritual de pessoas que vivem com HIV/aids. 

MÉTODO

Aspectos éticos
Foram respeitados os preceitos éticos da Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e a pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Uni-
versitário Oswaldo Cruz/Procape. 

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem 

quantitativa, realizado em um ambulatório de referência em 
HIV/aids de um hospital universitário do Recife-PE, entre ju-
nho e novembro de 2015. O hospital é referência em atendi-
mento a doenças infecciosas e parasitárias no estado e recebe 
pacientes de todo o Nordeste.  

População e amostra
Participaram do estudo pessoas vivendo com HIV/aids 

(PVHA) que são acompanhadas no ambulatório, de ambos os 
sexos, com diagnóstico de HIV há pelo menos um ano, com 
idade a partir dos 18 anos, que não apresentavam alterações 
cognitivas ou doenças neurológicas que impossibilitasse a 
participação na entrevista e que concordaram em assinar o 
termo de consentimento livre e esclarecido. No ambulatório, 
são realizados, aproximadamente, 270 atendimentos por mês.

Para quantificar a amostra, foi aplicada equação do tamanho 
amostral para médias, considerando que a variável-desfecho é 
quantitativa contínua. Dentre as escalas utilizadas, escolheu-se, 
como desfecho a ser considerado neste cálculo, a de coping 
religioso-espiritual, por ser a variável principal e ter sido utiliza-
da em amostra similar à proposta(6). Foram utilizados erro α de 
5%, nível de confiança de 95%, desvio-padrão de 0,366 e erro 
de 0,10, calculando-se uma amostra de 52 pacientes, que foram 
entrevistados. Não houve recusa em participar.

Protocolo do estudo
Os pacientes foram abordados no intervalo entre as consul-

tas e na espera do ambulatório especializado. Após orienta-
ção sobre a pesquisa e a anuência escrita em participar, as en-
trevistas ocorreram em local reservado, podendo ser assistidas 
pelos acompanhantes, se fosse desejo dos pacientes.

Para nortear as entrevistas, foi elaborado instrumento de 
coleta de dados, composto por questionário elaborado para 
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(3,66±0,88), y CRE negativo en bajos (2,12±0,74). En total, la utilización de CRE fue alta (3,77±0,74), siendo predominante 
CRE positivo (razón CREN/CREP = 0,65±0,46). Conclusión: se muestra relevante alentar las actividades religiosas y estrategias 
de CRE, en el pasado conocidas como inapropiadas en la práctica clínica.
Palabras clave: Espiritualidad; VIH; Sobrevivientes de Largo Plazo de VIH; Afrontamiento; Enfermería.
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levantamento sociodemográfico, como sexo, idade, proce-
dência, renda (em salários mínimos, R$ 788,00 no período), 
anos de estudo, afiliação religiosa e dados referentes à doen-
ça HIV/aids, entre outros; além do índice de religiosidade de 
Duke e da escala de coping religioso-espiritual (CRE). 

O índice de religiosidade de Duke (Durel) é uma escala de 
cinco itens, desenvolvida por Koenig et al.(7), que mensura três 
das principais dimensões do envolvimento religioso relacionadas 
a desfechos em saúde: religiosidade organizacional (RO, item 1): 
frequência de encontros religiosos (como missas, cultos, cerimô-
nias, grupos de estudos ou de oração etc.); religiosidade não or-
ganizacional (RNO, item 2): frequência de atividades religiosas 
privadas (como orações, meditação, leitura de textos religiosos, 
ouvir ou assistir a programas religiosos na TV ou rádio etc.); re-
ligiosidade intrínseca (RI, itens 3-5): busca de internalização e 
vivência plena da religiosidade como principal objetivo do indi-
víduo; fins imediatos são considerados secundários e alcançados 
em harmonia com princípios religiosos básicos.

A escala de coping religioso-espiritual é instrumento adap-
tado e validado para a população brasileira, com base em uma 
escala norte-americana, por Panzini e Bandeira, que também 
realizaram a validação de construto, critério e conteúdo e a 
verificação da fidedignidade da CRE, tendo sido encontradas 
propriedades psicométricas adequadas(6). 

O instrumento é composto por 87 itens, que englobam ques-
tões referentes a religião e espiritualidade para lidar com situ-
ações estressoras, orientando-se os participantes a responder 
pensando especificamente na situação da doença (HIV/aids)(6). 

As respostas são dadas em escala do tipo likert de cinco pon-
tos, que variam de 1 (nem um pouco) a 5 (muitíssimo). A corre-
lação da escala é realizada de acordo com os critérios propostos 
pelas autoras e permite a verificação dos seguintes escores: 

•	 CRE positivo: indica o nível de coping religioso-espiritu-
al positivo praticado pela pessoa avaliada, por meio da 
média de 66 questões da dimensão positiva da escala; 

•	 CRE negativo: indica o nível de coping religioso-espiri-
tual negativo praticado pelo participante, por meio da 
média de 21 questões da dimensão negativa da escala; 

•	 CRE total: indica a quantidade total de estratégias de 
coping religioso-espiritual utilizada, por meio da média 
entre o índice CRE positivo e a média das respostas in-
vertidas aos 21 itens do CRE negativo.

Como as duas dimensões apresentam direção inversa, não 
poderia ser feita a simples média entre as estratégias positivas 
e negativas. Deste modo, o cálculo do CRE total é possibilita-
do pela inversão do CRE negativo, e, quanto maior é seu valor, 
maior é o uso total de CRE pela pessoa avaliada(6).

Os parâmetros utilizados para análise dos valores das mé-
dias de CRE quanto a sua utilização pelo respondente foram: 
nenhuma ou irrisória: 1,00 a 1,50; baixa: 1,51 a 2,50; média: 
2,51 a 3,50; alta: 3,51 a 4,50; altíssima: 4,51 a 5,00(6).

A escala permite ainda a avaliação de oito fatores de co-
ping religioso-espiritual positivo (transformação de si, sua 
vida; busca de ajuda espiritual; oferta de ajuda a outro; po-
sição positiva frente a Deus; busca de crescimento espiritual; 

busca do outro institucional; busca de conhecimento espiritu-
al; e afastamento por meio de Deus/religião/espiritualidade) 
e quatro fatores de coping negativo (reavaliação negativa de 
Deus; posição negativa frente a Deus; reavaliação negativa do 
significado e insatisfação com outro institucional)(6).

Análise dos resultados e estatística
Os dados foram armazenados e analisados com recursos 

de estatística descritiva e inferencial, utilizando o software 
Epi-info 7.0 e SPSS 20.0. A caracterização dos pacientes é fei-
ta pela frequência, e os escores são apresentados em média, 
desvio-padrão e amplitude. A associação entre as escalas e 
sub-escalas utilizadas foi avaliada pelo coeficiente de correla-
ção de Pearson, sendo consideradas fortes se r ≥ 0,8, mode-
radas se 0,3 ≤ r < 0,8, e fracas se r < 0,3. A confiabilidade 
no uso das escalas foi avaliada pelo alfa de Cronbach, sendo 
consideradas com expressiva consistência interna (Durel: α = 
0,83; CRE Total: α = 0,86).

RESULTADOS

A amostra foi predominantemente formada por pacientes 
do sexo masculino (35; 67,3%), com menos de 50 anos de 
idade (33; 63,5%), solteiros ou sem companheiros (75,0%), 
procedentes da região metropolitana (23; 44,2%) e da capital 
(21; 40,4%). A maior parte era aposentada (19; 36,5%) ou as-
salariada (17; 32,7%), com renda de até 1,5 salários mínimos 
(36; 69,2%) e sem filhos (23; 44,2%). 

A principal filiação religiosa foi à igreja católica (22; 
42,3%) e evangélicas (considerando todas as denominações) 
(19; 36,5%), sendo apenas um ateu (1,9%). Considerando 
essa distribuição e o tamanho da amostra, na análise estatís-
tica os pacientes foram considerados como um grupo único, 
sem divisão por categoria de afiliação. 

Os pacientes viviam com o diagnóstico há 9,92 ± 6,34 anos, 
com tempo de uso da terapia anti-retroviral há 8,47 ± 5,72 anos. 
A média de internamentos prévios foi de 1,29 ± 1,91. Apresen-
tavam uma comorbidade 19 pacientes (36,5%), 18 (34,6%) apre-
sentavam duas ou mais, e 15 não apresentavam comorbidades/
doenças oportunistas (28,9%). As principais doenças associadas 
foram pneumonia (15; 28,9%), sífilis (13; 25,0%), tuberculose 
(12; 23,1%) e neurotoxoplasmose (6; 11,5%) (Tabela 2). 

Tabela 1 –	 Caracterização sociodemográfica dos pacientes 
de um ambulatório de referência em HIV/Aids, 
Recife, Pernambuco, Brasil, 2015

Variáveis n %

Sexo

Masculino 35 67,3
Feminino 17 32,7

Faixa etária
Até 50 anos 33 63,5
50 anos ou mais 19 36,5

Continua
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A amostra apresentou elevadas religiosidades organizacional 
(4,23 ± 1,66), não organizacional (4,63 ± 1,50) e intrínseca 
(13,13 ± 2,84). O CRE positivo foi utilizado em escores médios al-
tos (3,66 ± 0,88), e o CRE negativo teve baixo uso (2,12 ± 0,74). 
No total, o uso do CRE foi alto (3,77 ± 0,74), tendo predominado 
o CRE positivo (razão CREN/CREP = 0,65 ± 0,46). 

Os fatores positivos que apresentaram alto uso pelos pa-
cientes foram transformação de si e/ou de sua vida (4,11 ± 
1,09) e busca pessoal de crescimento espiritual (4,11 ± 1,06), 
posição positiva frente a Deus (3,95 ± 0,73), afastamento 
através de Deus, religião e/ou espiritualidade (3,90 ± 1,29). 
O fator com menor uso foi ações em busca de ajuda espiri-
tual (2,83 ± 1,20), provavelmente por ser menos associado 
a doenças com a cronicidade da doença. Dentre os fatores 
negativos, todos tiveram baixo uso (Tabela 3). 

A religiosidade organizacional não teve associação signifi-
cativa com nenhuma variável sociodemográfica testada, nem 
com o tempo diagnóstico. As dimensões não organizacional 
e intrínseca tiveram associação fraca a moderada com a idade 
(p = 0,037; p = 0,028). 

No tocante ao enfretamento, o CRE positivo mostrou associa-
ção fraca a moderada com a idade (r = 0,285; p = 0,041), e o 
negativo, moderada inversa com os anos de estudo (r = -0,337; 
p = 0,014). Esses resultados apontam que na amostra, com a 

Variáveis n %

Estado Civil
Casado / com companheiro 13 25,0
Solteiro / sem companheiro 39 75,0

Procedência
Capital 21 40,4
Região metropolitana 23 44,2
Interior 8 15,4

Atividade laboral
Aposentado 19 36,5
Assalariado 17 32,7
Autônomo 6 11,6
Desempregado 10 19,2

Renda
Até 1,5 salário mínimo 36 69,2
Mais que 1,5 salário mínimo 16 30,8

Número de filhos
Sem filho 23 44,2
1 ou 2 19 36,6
3 ou mais 10 19,2

Religião
Católico 22 42,3
Evangélico 19 36,5
Espírita 5 9,6
Umbandista 4 7,8
Deísta 1 1,9
Ateu 1 1,9

Nota: salários mínimos R$ 788,00 no período.

Tabela 2 –	 Dados clínicos dos pacientes de um ambulatório 
de referência em HIV/Aids, Recife, Pernambuco, 
Brasil, 2015

Variáveis Média Desvio-padrão

Tempo de diagnóstico (anos) 9,92 6,34

Internamentos prévios 1,29 1,91

Tempo de terapia anti-retroviral (anos) 8,47 5,72

Doenças associadas n %

Sem doenças 15 28,9

Pneumonia 15 28,9

Sífilis 13 25,0

Tuberculose 12 23,1

Neurotoxoplasmose 6 11,5

Diabetes 4 7,7

Hipertensão 4 7,7

Herpes zoster 3 5,7

Hepatite 2 3,9

Bronquite 1 1,9

Criptococose 1 1,9

Monilíase 1 1,9

Leshimaniose 1 1,9

Sarcoma de Kaposi 1 1,9

Linfoma não-hodking 1 1,9

Uma comorbidade 19 36,5

Duas ou mais comorbidades 18 34,6

idade, aumenta o uso de fatores positivos de enfrentamento re-
ligioso/espiritual e que, quanto menor é a escolaridade, maior 
é o uso de fatores negativos. O tempo de diagnóstico não teve 
associação significativa com a religiosidade, nem com o coping, 
salientando que a amostra foi selecionada com um tempo de 
conhecimento do diagnóstico de no mínimo um ano, por se 
pressupor empiricamente que, quanto mais próximo do diag-
nóstico, mais o paciente pode ter ampliadas suas necessidades 
espirituais e que, após um ano, já não há tanta diferença consi-
derando sua adaptação à nova realidade (Tabela 4). 

O CRE positivo teve associação moderada e significativa 
com todas dimensões de religiosidade observadas, principal-
mente com religiosidade intrínseca (r = 0,76; p < 0,001). Já 
o CRE negativo praticamente não teve associação com religio-
sidade, não sendo significativa nenhuma correlação. O CRE 
total, que representa a média de todos os fatores utilizados, 
teve relação significativa com as três dimensões de religiosi-
dade avaliadas, com destaque para a associação moderada a 
forte com religiosidade intrínseca (r = 0,75; p < 0,001). Essas 
associações mais fortes com religiosidade intrínseca apontam 
para a realidade de que, na amostra, mais que a frequência 
de comunidade religiosa ou uma prática diária aprendida, as 
crenças e valores individuais são mais importantes para o en-
frentamento da doença e o convívio com HIV/Aids (Tabela 5). 

Tabela 1 (cont.)
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Tabela 3 -	 Resultados da avaliação da religiosidade e coping religioso-espiritual de pacientes de um ambulatório de referência 
em HIV/Aids, Recife, Pernambuco, Brasil, 2015

Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

Religiosidade organizacional 4,23 1,66 1,00 6,00

Religiosidade não organizacional 4,63 1,50 1,00 6,00

Religiosidade intrínseca 13,13 2,84 3,00 15,00

CRE positivo 3,66 0,88 1,00 4,74

CRE negativo 2,12 0,74 1,00 3,95

CRE total 3,77 0,56 1,81 4,76

Razão CRE negativo/CRE positivo 0,65 0,46 0,26 2,73

Fatores de CRE positivo

Transformação de si e/ou de sua vida 4,11 1,09 1,00 5,00

Ações em busca de ajuda espiritual 2,83 1,20 1,00 5,00

Oferta de ajuda ao outro 3,55 1,03 1,00 5,00

Posição positiva frente a Deus 3,95 0,73 1,00 4,73

Busca pessoal de crescimento espiritual 4,11 1,06 1,00 5,00

Ações em busca do outro institucional 3,53 1,08 1,00 5,00

Busca pessoal de conhecimento espiritual 3,25 1,21 1,00 5,00

Afastamento através de Deus, religião e/ou espiritualidade 3,90 1,29 1,00 5,00

Fatores de CRE negativo

Reavaliação negativa de Deus 1,98 1,03 1,00 4,75

Posição negativa frente a Deus 2,39 1,07 1,00 5,00

Reavaliação negativa do significado 2,43 1,27 1,00 5,00

Insatisfação com o outro institucional 1,66 0,90 1,00 4,50

Nota: CRE = coping religioso-espiritual

Tabela 4 - 	 Correlações entre religiosidade e coping religioso-espiritual e variáveis sociodemográficas e tempo de diagnóstico, 
Recife, Pernambuco, Brasil, 2015

Variáveis
Idade Anos de estudos Renda Tempo de diagnóstico

r p r p r p r p

Religiosidade organizacional 0,248 0,076 0,201 0,154 0,073 0,607 0,082 0,565

Religiosidade não organizacional 0,29 0,037 0,272 0,051 0,116 0,411 0,216 0,124

Religiosidade intrínseca 0,305 0,028 0,211 0,134 0,051 0,719 0,23 0,102

CRE positivo 0,285 0,041 0,261 0,062 0,052 0,713 0,054 0,702

CRE negativo -0,107 0,452 -0,337 0,014 -0,271 0,052 -0,037 0,795

CRE total 0,297 0,033 0,431 0,001 0,222 0,114 0,068 0,633

Razão CRE negativo/CRE positivo -0,199 0,157 -0,33 0,017 -0,145 0,304 -0,117 0,409

Nota: CRE = coping religioso-espiritual; r = coeficiente de relação de Pearson.

Tabela 5 - 	 Correlações entre religiosidade e coping religioso-espiritual em pacientes de um ambulatório de referência em HIV/
Aids, Recife, Pernambuco, Brasil, 2015

Variáveis
RO RNO RI

r p r p r P

CRE positivo 0,485 <0,001 0,644 <0,001 0,766 <0,001

CRE negativo -0,063 0,657 -0,018 0,898 -0,219 0,119

CRE total 0,342 0,013 0,522 <0,001 0,753 <0,001

Razão CRE negativo/CRE positivo -0,339 0,014 -0,491 <0,001 -0,733 <0,001

Nota: RO: religiosidade organizacional; RNO: religiosidade não-organizacional; RI: religiosidade intrínseca; CRE = coping religioso-espiritual; r = coeficiente de 
relação de Pearson; p = Valor de p. 
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A razão entre coping negativo e positivo teve associação 
moderada inversa com as dimensões da religiosidade, ressal-
tando-se que, quanto menor é seu valor, mais se utilizam as 
estratégias de CRE positivo (Tabela 5). 

DISCUSSÃO

Com relação às variáveis sociodemográficas dos indivíduos 
entrevistados, a maioria era do sexo masculino, com mais de 
50 anos, solteiros ou sem companheiros, aposentados, com 
renda de até 1,5 salários mínimos. A maior parte dos entre-
vistados consideravam-se católicos, seguido de evangélicos. 
Essas variáveis sociodemográficas apresentaram semelhança 
com as de outro estudo já reproduzido no Brasil(8). Diante do 
diagnóstico do HIV, considerada uma doença crônica, é pre-
ciso maior investimento no âmbito da saúde, devido à neces-
sidade de tratamento contínuo, visando não só a doença, e 
sim a qualidade de vida do indivíduo(9).

Referente ao tempo de diagnóstico, os entrevistados já vi-
viam com HIV em média há 9,92 ± 6,34 anos, e faziam uso 
de TARV em média há 8,47 ± 5,72 anos. Em estudo seme-
lhante, o tempo de diagnóstico dos pacientes variou de 1 a 
28 anos, com média de 6,25 ± 4,91, e 88% faziam uso da 
TARV(10). Ter conhecimento de sua condição sorológica pre-
cocemente é fator positivo para o prognóstico do HIV/Aids, 
pois possibilita início da TARV, proporcionando redução da 
carga viral, melhora das condições clínicas do indivíduo e, 
consequentemente, da qualidade de vida(11-12). 

Em relação a comorbidades relacionadas a aids, a pneu-
monia foi a doença que mais atingiu os entrevistados, seguida 
de sífilis, tuberculose e neurotoxoplasmose. Em outro estudo 
nacional, 50% dos pacientes imunodeficientes apresentaram 
infecção neurológica(13). Infecções oportunistas pulmona-
res, como tuberculose e pneumonias bacterianas, são mais 
frequentes em pacientes imunodeprimidos(14). Em estudo re-
trospectivo realizado com 225 pacientes em quatro hospitais 
japoneses no período de 1985 a 2012 com referência a do-
enças oportunistas que acometem PVHA, 29,3% apresentam 
pneumonia, 2,7% tuberculose e 4,9% neurotoxoplasmose(14). 

Com relação à religiosidade, as três dimensões avaliadas 
apresentaram-se em escores elevados (organizacional: 4,23 ± 
1,66; não organizacional: 4,63 ± 1,50; e intrínseca: 13,13 
± 2,84). As correlações positivas significativas entre os três 
domínios avaliados e o coping religioso-espiritual positivo 
mostram que, para a amostra estudada, quanto maior é a reli-
giosidade, mais era utilizada para o enfrentamento da doença.

A religião tem sido associada com melhor condição de li-
dar com os problemas desenvolvidos pelos sentimentos de de-
samparo e negação vivenciados pelas PVHA. Indivíduos que 
afirmam ter religião apresentam maiores níveis de satisfação na 
vida, acarretando melhor adesão a TARV(15). A religiosidade e a 
espiritualidade têm sido mostradas como estratégias de enfren-
tamento significativo entre essa população específica(15-17). 

Usou-se CRE positivo em escores médios altos (3,66 ± 
0,88), e CRE negativo teve baixo uso (2,12 ± 0,74). No total, 
o uso de CRE foi alto (3,77 ± 0,74), tendo predominado o 
CRE positivo (razão CREN/CREP = 0,65 ± 0,46). 

De acordo com este estudo, os entrevistados consideram 
religiosidade/espiritualidade como algo importante no en-
fretamento do HIV apresentando escore de coping religioso-
-espiritual total alto. Além disso, o coping positivo foi mais 
utilizado que o negativo, o que corrobora resultados obtidos 
em outro estudo(18). Tomar conhecimento da importância da 
religiosidade/espiritualidade pode ajudar o profissional enfer-
meiro a criar um vínculo maior, de confiança, com o paciente, 
visando estabelecer estratégias de coping religioso. 

Indivíduos com menor escolaridade foram os que mais uti-
lizaram escores negativos de religiosidade/espiritualidade. Estu-
dos mostram que baixo poder socioeconômico e baixa esco-
laridade são fatores predominantes em pacientes soropositivos, 
estando também relacionados a baixa adesão ao tratamento, 
bem como a não procura por melhor qualidade de vida(19). 
Entretanto, com relação a religiosidade e escolaridade, outros 
estudos mostram o contrário: quanto menor é o nível de escola-
ridade, maior é a busca por religiosidade/espiritualidade(20).

Quando associamos CRE com índice de religiosidade, obser-
vou-se associação forte entre o CRE e a religiosidade intrínseca, 
o que comprova que, quanto mais o indivíduo vivencia inte-
gralmente a religião, mais positivamente ele enfrenta a doença.

Com uma amostra de 178 mulheres jovens ou adolescen-
tes e visando verificar relações entre o estigma da doença e a 
adesão a terapia medicamentosa, pesquisadores concluíram 
que o coping religioso-espiritual é uma estratégia muito utili-
zada para enfrentar o estigma e aumentar a adesão(21). Numa 
amostra de ambos os gêneros de PVHA, resultados de ou-
tro trabalho indicam que o bem-estar espiritual é preditor de 
melhor enfrentamento do estigma da doença, mensurado em 
níveis de depressão associada(22).

Em relação à adesão, um estudo específico comparando ade-
rentes e não aderentes em um ano revelou que a religiosidade 
e a relação com Deus, a confiança em Deus e em seu poder, 
orações e participação em grupos religiosos foram fatores signi-
ficativamente maiores no grupo de pacientes aderentes(23).

O CRE tem papel fundamental na adaptação à vida com 
HIV/aids. Uma coorte de dez anos com 177 PVHA revelou 
que, diante de situações potencialmente traumatizantes e de 
difícil adaptação – como aproximar-se da morte, sofrer com 
o estigma da doença, pobreza e limitações –, a maioria dos 
pacientes utiliza enfrentamento espiritual, metade experien-
ciou conforto, empoderamento, crescimento, transformação 
e gratidão, e um terço encontrou significado para a doença 
em sua vida e passou por um processo de ressignificação(17).

Seguindo essa linha de investigação, uma publicação interna-
cional examinou as relações entre CRE, religiosidade, sintomas 
depressivos, adesão medicamentosa e suporte social e várias di-
mensões da qualidade de vida autorrelatada, em uma amostra 
de 292 PVHA(24). Nosso estudo teve amostra bem similar em 
idade, gênero, tempo de tratamento e outros fatores. A maioria 
dos entrevistados orava diariamente, frequentava instituições 
ou grupos religiosos e identificava-se como moderadamente ou 
muito religioso. Pacientes que oravam diariamente e frequenta-
vam culto semanalmente tinham melhor qualidade de vida na 
dimensão relacionada a saúde mental, melhor suporte social, 
bem-estar espiritual e existencial, vitalidade e saúde em geral(24). 
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Um estudo internacional com 177 pessoas vivendo com 
HIV avaliou se o coping espiritual teria relação com o desenvol-
vimento da doença e com comportamentos de saúde (adesão, 
sexo seguro, menor abuso de substâncias). Após seis meses com 
encontros mensais, o CRE positivo (65%) foi predominante em 
relação ao negativo (7%), embora 28% não tenha feito uso signifi-
cativo do CRE. Coping espiritual foi associado a menor uso/abuso 
de substâncias. O CRE positivo foi preditor de maiores níveis de 
CD4+ e menor carga viral, sugerindo caminhos psiconeuroimu-
nológicos que justificam o fenômeno observado(16). 

Outra pesquisa, ainda mais abrangente, investigou as re-
lações entre CRE positivo e carga viral, contagem de CD4, 
qualidade de vida, sintomas do HIV, depressão e bem-estar 
espiritual. Foram avaliados 429 pacientes com HIV/Aids por 
um ano, e CRE positivo foi associado a melhores resultados 
positivos, assim como CRE negativo a piores resultados(25). 

Pesquisas, até o momento, têm dado destaque a comporta-
mentos de pacientes que convivem com HIV/Aids, como fun-
ção sexual e suporte social(26). Os trabalhos ora apresentados 
corroboram a preocupação internacional em tornar evidente 
a necessidade de abordar a questão religiosa espiritual, não 
apenas no âmbito da pesquisa, mas também extrapolando 
esses achados a mudanças na prática junto aos pacientes(27).

Limitações do estudo
O presente estudo apresentou como limitação um certo grau 

de dificuldade durante a coleta de dados, visto que o tema pro-
posto adentra na privacidade do paciente frente ao diagnóstico 
do HIV, podendo causar no mesmo um certo constrangimento 
na participação do estudo, sendo necessário a criação do vínculo 
pesquisador-paciente, além disso, a Escala de Coping Religioso Es-
piritual é extensa e a sua aplicação dar-se no Serviço de Assistência 
Especializada enquanto os pacientes aguardavam o atendimento 
com o especialista, também pela não elaboração de um plano de 
cuidados de enfermagem neste serviço, o que corrobora com a 
necessidade do desenvolvimento de pesquisas voltadas para a Sis-
tematização da Assistência de Enfermagem (SAE) frente à PVHA. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Diante do exposto e levando em consideração a atuação do 

enfermeiro no atendimento à PVHA, é importante a criação do 
vínculo paciente-profissional, bem como, a inserção da prática 
religiosa-espiritual neste contexto, visto que pode auxiliar na 
aceitação do diagnóstico, no enfrentamento à doença, mudança 
comportamental e melhoria da adesão a TARV, fazendo com que 
haja uma melhor qualidade de vida, consequentemente, uma di-
minuição da morbimortalidade e transmissibilidade da doença. 

CONCLUSÃO

O HIV/aids é doença de cronicidade, marcada pelo estig-
ma imposto pela sociedade às PVHA. Além disso, todas as 
mudanças que a doença traz à vida das pessoas e o efeito dos 
medicamentos e restrições trazem prejuízo do bem-estar e ten-
dem a favorecer a depressão e a não adesão medicamentosa.

Com este estudo, observou-se que a religiosidade e a espi-
ritualidade desempenham papel importante no enfrentamen-
to ao HIV, visto que os participantes vivenciam a religiosidade 
intrínseca, como também o coping religioso/espiritual foi uti-
lizado de forma significativa e positiva. 

Frente aos achados, de forma a favorecer o enfrentamento 
religioso-espiritual, é de grande relevância que o profissional 
de saúde utilize os conhecimentos sobre religiosidade e espi-
ritualidade em sua prática profissional, visto serem mecanis-
mos que podem ajudar o paciente na aceitação da doença, 
bem como na melhoria da qualidade de vida. 

Pesquisas mostram que o suporte social e familiar fortalece 
o enfrentamento das PVHA. Estudos como o que se apresenta, 
assim como a literatura revisada na discussão desses resultados, 
endossam quanto é importante que profissionais reconheçam 
necessidades espirituais e intervenham nesse aspecto. Encorajar 
a atividade religiosa e os mecanismos de CRE, vistos no passado 
como intervenções inadequadas dentro da prática clínica, torna-
-se cada dia mais premente em de uma abordagem holística.
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