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A espiritualidade como ferramenta no enfrentamento do HIV/AIDS
Spirituality as a tool in the fight against HIV/AIDS
La espiritualidad como herramienta en la lucha contra el VIH/SIDA

Lucas Antonio de Oliveira Santos!, Viviane Alves da Silval, Bruna Caroline Ribeiro Beltrdo*,
Augusto César Beltrdo da Silval, Alba Angélica Nunes Mouta?, Francisco Jander de Sousa
Nogueira?, Nereu Bastos Teixeira Costa?, Yuri Dias Macedo Campelot, Vanessa Menezes de Brito
Campelo?, Renata Paula Lima Beltrédo?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a espiritualidade como uma ferramenta terapéutica no convivio com o virus da
imunodeficiéncia adquirida/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), na qualidade de vida e na
salude mental e emocional das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA). Métodos: Estudo quanti-qualitativo
gue utilizou como populagéo de estudo 10 usuérios regularmente acompanhados pelo Centro de Orientacéo
e Aconselhamento Soroldgico/ Centro de Testagem e Acolhimento (COAS/CTA). Estes pacientes foram
submetidos a uma entrevista estruturada que visava entender a relacéo deles com a religiosidade e com a
espiritualidade. Resultados: Foi observado que 100% dos entrevistados acreditavam em um ser superior,
embora 30% deles ndo possuissem nenhuma religido. A espiritualidade pode atuar como um fator negativo
ou positivo no enfrentamento da doenga, visto que algumas pessoas podem encarar a doenga como um
castigo divino, enquanto outras veem na religido um amparo para o enfrentamento da sua condi¢cdo, se
sentindo aceitos e amados por um ser superior. Conclus&o: Quando a relacdo com a espiritualidade ocorre
de maneira positiva, ela é vista como suporte para a superacdo da situacdo cronica de cuidado. Porém,
guando a relagdo € negativa, o paciente tem nesta um fator a mais de culpa e sofrimento.

Palavras-chave: Espiritualidade, HIV, Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, Religido.

ABSTRACT

Objective: To analyze spirituality as a therapeutic tool in living with the acquired immunodeficiency virus /
Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV / AIDS), in the quality of life and in the mental and emotional health
of people living with HIV / AIDS (PLWHA). Methods: Quanti-qualitative study that used 10 study users regularly
monitored by the Serological Guidance and Counseling Center / Testing and Reception Center (COAS / CTA).
These patients were submitted to a structured interview that aimed to understand their relationship with
religiosity and spirituality. Results: It was observed that 100% of respondents believed in a superior being,
although 30% of them did not have any religion. Spirituality can act as a negative or positive factor in coping
with the disease, since some people may view the disease as a divine punishment, while others see in religion
a support for facing their condition, feeling accepted and loved by a being higher. Conclusion: When the
relationship with spirituality occurs in a positive way, it is seen as a support for overcoming the chronic care
situation. However, when the relationship is negative, the patient has an additional factor of guilt and suffering.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la espiritualidad como herramienta terapéutica para vivir con el virus de inmunodeficiencia
adquirida / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH / SIDA), en la calidad de vida y en la salud mental
y emocional de las personas que viven con VIH / SIDA (PVVS). Métodos: Estudio cuantitativo que utilizé 10
usuarios del estudio monitoreados regularmente por el Centro de Orientacion y Asesoramiento Serologico /
Centro de Pruebas y Recepcion (COAS / CTA). Estos pacientes fueron sometidos a una entrevista
estructurada que tenia como objetivo comprender su relacion con la religiosidad y la espiritualidad.
Resultados: Se observé que el 100% de los encuestados creia en un ser superior, aunque el 30% de ellos
no tenia ninguna religién. La espiritualidad puede actuar como un factor negativo o positivo para hacer frente
a la enfermedad, ya que algunas personas pueden ver la enfermedad como un castigo divino, mientras que
otras ven en la religion un apoyo para enfrentar su condicién, sentirse aceptados y amados por un ser mayor.
Conclusién: Cuando la relacion con la espiritualidad se produce de manera positiva, se ve como un apoyo
para superar la situacion de atencion crénica. Sin embargo, cuando la relacién es negativa, el paciente tiene
un factor adicional de culpa y sufrimiento.

Palabras-clave: Espiritualidad, VIH, Sindrome de inmunodeficiéncia adquirida, Religion.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é o resultado da infeccdo, em estagio avancado, pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que ataca células de fendtipo tipo CD4-+, dentre elas, os linfocitos
T, responsaveis por uma das linhas de defesa do organismo humano, aumentando a suscetibilidade do
individuo as infec¢des oportunistas. Sua epidemia, desde meados de 1981, mostrou-se como fendbmeno
global, de rapida progressao, instavel e dindmico, de carater quase essencialmente comportamental,
associado de modo politico-religioso a grupos moralmente marginalizados pela sociedade conservadora,
heteronormativa e temente a uma forca espiritual delineadora de comportamentos aceitaveis (BRITO AM, et
al., 2001).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV e AIDS divulgado pelo Ministério da Sadde (MS), em
novembro de 2019, estima-se que, no Brasil, 866 mil pessoas vivam com o HIV/AIDS (PVHA). HA um
consenso de que o enfrentamento da doenga se sobreponha as questdes fisicas diretas da interacdo agente-
hospedeiro: a gravidade progndstica, a auséncia de cura a terapia antirretroviral e seus efeitos colaterais e
das afec¢gBes imunodependentes. Ainda permanecem extensos prejuizos emocionais e psicossociais
plantados desde a descoberta viral e de suas formas de transmissdo, onde gays, prostitutas e dependentes
guimicos pareciam ser punidos de modo fatidico por suas inadequac¢des de conduta social (SEIDL EMF, 2010;
BRASIL, 2019).

Com a evolugéo cientifica, os avancos terapéuticos foram capazes de promover a migragéo do carater da
AIDS, de moléstia subaguda e mortal para doenga cronica controlavel. Aguardava-se ansiosamente que 0s
portadores do HIV gozassem do incremento na sobrevida, da melhoria direta na qualidade de vida e inser¢do
social sem restricdes. Entretanto, a qualidade de vida das PVHA ainda se mantém tolhida pelas diversas
necessidades de rotina impostas pela condi¢do soropositiva, que vao das rotineiras visitas médicas a tomada
diaria de comprimidos; bem como ainda persiste o preconceito, 0 medo e a inseguranc¢a, determinando
sofrimento as PVHA (PINHO CM, 2017).

Esses eventos estressores, frente aos quais, comumente, se acham os individuos portadores de
HIV/AIDS, aumentam trés a quatro vezes o risco de desenvolver depressdo e outras psicopatologias,
representado numericamente a suscetibilidade das PVHA a padecimentos abiéticos (OLIVEIRA ELL, et al.,
2009).

As doencas cronicas, em especial o HIV/AIDS é capaz de interferir em toda a dindmica existencial de um
individuo, seja no ambito social, financeiro, fisico e/ou cultural devido aos impactos causados no arcaboucgo
psicoldgico. Nesse contexto, um dos mais notorios aspectos de mudangas visto séo as questdes religiosas e
espirituais que se tornam vertentes de auxilio para tratamentos, corroborando a tese de que religido e ciéncia
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se complementam. Exemplo disso, é que desde o inicio da década de 1980 a medicina vem tendo um
direcionamento de maior abrangéncia nas areas complementares a fisiopatologia, dando énfase e relevancia
de fatores sociais e psicossociais (GRECO DC, 2016)

Hipdlito RL, et al. (2017); mostra que a espiritualidade tem uma relacao intima com a melhora da qualidade
de vida em pacientes com doenca crénicas, constituindo um fator importante na percep¢do como essas
pessoas enxergam a qualidade de vida, porém, ainda tem sido negligenciada em grande parte dos estudos
com PVHA. Aspectos ligados a religiosidade e a espiritualidade séo apontados por diversos autores como
possiveis fontes de apoio social no enfrentamento da doenga, especialmente em doencas crénicas, como o
HIV/AIDS (FERREIRA DC, et al., 2016).

A espiritualidade entéo foi declarada como estratégia terapéutica auxiliar para PVHA e/ou outras moléstias,
inclusive pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS); e foi compreendida como busca individual para um
sentido dltimo por meio da crenca em Deus ou deuses, religiées, correntes filosoficas e até mesmo nas artes.
(FARIA JBD, SEIDL EMF, 2006; REGINATO V, 2016).

Infelizmente, na medicina ocidental tradicional, focada na clinica medicamentosa e cirlrgica, a
espiritualidade dos pacientes € pouco explorada e possui reduzido espago no meio académico. No entanto,
diversos estudos apontam a espiritualidade como uma ferramenta de melhora da qualidade de vida dos
pacientes cronicos, servindo como instrumento de bem estar e de reconstrugao para conceitos relevantes no
enfrentamento do HIV/AIDS (BELTRAO RPL, et al., 2020).

METODOS

Este trabalho busca analisar a espiritualidade como interferéncia terapéutica no convivio com o HIV/AIDS,
na qualidade de vida e na saide mental e emocional das PVHA. Propde uma analise quantitativa e qualitativa,
em um estudo transversal dos aspectos espirituais dos pacientes previamente diagnosticados e assistidos
pelo Centro de Orientagdo e Apoio Soroldgico/Centro de Testagem e Aconselhamento (COAS-CTA) em um
municipio do Piaui. E um braco de uma pesquisa maior, que foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), com o registro de nimero 2.402.713.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, baseada na analise de discurso e formac¢éao gréafica de
Corpus e Nuvens. O universo do estudo foram os 378 usuarios regularmente acompanhados pelo COAS-CTA
de Parnaiba-PI, sabidamente PVHA, excetuando-se os menores de 18 e maiores de 70 anos, bem como os
portadores de alguma deficiéncia neurocognitiva que impossibilitassem a realizacdo da pesquisa. Foram
convidados a participar 10 usuarios escolhidos aleatoriamente, que responderam um formulario semi-
estruturado da pesquisa. Essas pessoas foram denominadas numericamente, como paciente 1 até paciente
10.

Os participantes foram instruidos quanto ao intuito, métodos e instrumentos de estudo. Todos os
participantes foram informados sobre os possiveis riscos e beneficios dos procedimentos. Em seguida,
orientados, caso concordem, a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia,
foram submetidos a um formul&rio sécio demografico e convidados a participar de entrevistas individuais, com
conteudo de audio a ser gravado, mantendo o carater andnimo dos patrticipantes na midia registradora.

O conteudo sonoro foi utilizado apenas para os fins desta pesquisa, comprometendo-se a pesquisadora
com a nao divulgacdo do contetdo. Quando oportuno, foram utilizadas questfes disparadoras previamente
desenhadas, no intuito de direcionar a conversa para o esclarecimento dos pontos elencados, sobre a
tematica da espiritualidade.

Os dados coletados a partir dos formularios foram tabulados e analisados no software estatistico SPSS,
em sua versao 21, realizadas analises descritivas a fim de caracterizar a amostra, frequéncias e
porcentagens, ilustrados em gréaficos para representar os resultados obtidos a partir dos objetivos propostos.
Os bancos textuais foram cuidadosamente lidos e analisados por meio de um software de analises de dados
textuais chamado Iramuteq (Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) (MARCHAND P, RATINAUD P, 2009), que € hospedado no software R (R Development Core
Team, 2011).
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A partir desta ferramenta, dois procedimentos estatisticos foram realizados. O primeiro consiste na analise
de Nuvem de palavras que as organiza representativamente de acordo com a frequéncia em que aparecem.
E uma andlise lexical mais simples, porém, constitui um recurso grafico pertinente, na medida em que
possibilita identificacéo direta das palavras-chave de um corpus. Entao, executou-se a Analise de similitude.
Este procedimento possibilita identificar as co-ocorréncias entre as palavras, fornecendo indica¢des da
conexidade entre elas, estimando a estrutura de um corpus (MARCHAND P, RATINAUD P, 2012). Por fim,
sera realizada a andlise discursiva, com finalidade de apresentar fidedignamente as falas dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 10 participantes da pesquisa, 80% eram do género masculino e os extremos de idade foram 23
e 44 anos, com uma média de 30 anos. Todos os participantes relataram acreditar em Deus na época anterior
ao recebimento do diagnostico de HIV/AIDS, no entanto, 30% deles afirmaram néo ter ligacdo com nenhuma
religido nem frequentar igreja/culto. A religido aqui foi entendida como uma préatica coletiva, de manifestacédo
de atos de culto, ritos e outras formas de expresséao, de carater cultural e social (SILVA JB, SILVA LB, 2014).

ApOs o resultado do diagndstico, todos alegaram manter a crenca em Deus, no entanto houveram
mudancas relativas a adeséo a religido, visto que dos trés participantes que relataram nao ter nenhuma
religido, dois deles passaram a frequentar alguma igreja/culto e um dos participantes que afirmava ter religiao,
relatou abandona-la apds receber o resultado.

Foi observado durante a andlise do questionério semi-estruturado que o resultado positivo para teste
soroldgico do HIV impactou também na frequéncia com que os individuos compareciam a igreja/culto. Dentre
0s participantes, 4 afirmaram ter aumentado a assiduidade com que iam as atividades religiosas; 5 deles
relataram que ndo houve mudanca na regularidade de suas préticas religiosas e 1 participante declarou que,
apos o recebimento do diagnostico, deixou de frequentar qualquer atividade relacionada a religido.

Faria JBD e Seild EMF (2006); ja apresentavam o padrao negativo da influéncia da soropositividade na
religiosidade do individuo, que seria caracterizada pelo descontentamento da percepcao religiosa quanto a
doenca, presenca de conflitos interpessoais com membros do grupo religioso, receio da descoberta e da
receptividade e de duvidas sobre os poderes de Deus para interferir na situacao estressora.

De acordo com o MS e com a OMS, a espiritualidade é uma das principais vertentes terapéuticas contra
o HIV, auxiliando ndo s6 na adesdo ao tratamento, mas também na luta contra o preconceito e a discriminagéo
(BRASIL, 1998).

Dentre os participantes da pesquisa, todos referiram ter espiritualidade e acreditar em uma for¢a maior,
nominada por todos como Deus. 80% dos entrevistados apontou a espiritualidade como ferramenta positiva
no enfrentamento da doenca e dos desafios impostos por ela, influenciando diretamente na qualidade de vida
e na adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso; afetando o &nimo, a vontade e a
determinacéo dos pacientes com relagcdo aos cuidados continuos exigidos pela condi¢do soropositiva. A
exemplo, podemos elencar a fala de um dos entrevistados:

“Tive como base a oragao para me sustentar. Antes nao tive muito cuidado comigo
€ nem com os outros. Hoje valorizo os principios de uma vida melhor, e também hoje
me acho melhor como ser humano do que antes.” (Paciente 3)

Na avaliacdo da fala, a "oracéo" € colocada como uma expressao da espiritualidade, ato ligado ao reforgo
de vinculo com a entidade divina e apoio ao enfrentamento da condigdo soropositiva. O recondicionamento
do autocuidado e do cuidado com o préximo surge como fruto da reviséo de valores, imposta pela mudanca
de comportamento do paciente. Isso reforca que a espiritualidade representaria ndo apenas um apoio
emocional, mas estaria ligada as mudancas comportamentais que favorecem a uma vida mais saudavel, como
a hesitacdo de préticas perigosas quanto a infeccéo e a transmissao do virus - sexo sem codons ou sem uso
da profilaxia pré-exposicao e o consumo de alcool e drogas injetaveis (SILVA FS, et al., 2015).

As exigéncias quanto as mudancas comportamentais podem estar muito mais relacionadas as restricoes,
preceitos, ideologias e normas religiosas, que propriamente espirituais. Apesar da confusdo de nomenclatura,
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religido e espiritualidade séo conceitos distintos. A espiritualidade esta relacionada a uma expresséo do ser
humano, individual, caracterizada pela intimidade com algo maior e pode ser definida como um sistema de
crengas gue transmitem vitalidade e significado a experiéncias humanas, influenciando na qualidade de vida.
A espiritualidade pode estar atrelada ou ndo com uma religido que, por sua vez, é definida como sistema
organizado coletivo, relacionado com o sagrado, que geralmente envolve regras comportamentais rigidas e
condutas orientadoras da vida num grupo social, com hierarquia definida (SILVA JB, SILVA LB, 2014,
FLETCHER MA, 2015; ZERBETTO SR, et al., 2017).

Em muitos casos, o receio do constrangimento de ser apontado como PVHA pode gerar o abandono ou a
mudanca das praticas religiosas, mesmo que momentaneamente (SILVA FS, et al, 2015). Como pode ser
expressa no depoimento do paciente 10, que optou por parar de frequentar o culto/igreja, e ainda afirmou que
nem a espiritualidade e nem a religiosidade interferiram em sua relacdo com a doenca e ndo fazendo diferenca
em seu cotidiano. Entretanto, ficou claro como a condicao soroldgica pode modificar a religiosidade, mesmo
qgue de modo negativo. Este foi um caso de "desconversdo" religiosa atribuida a vivéncia com o HIV. Esse
comportamento também se reproduziu de modo temporério, como o harrado pelo paciente 2 e pelo paciente
7.

“Na fase inicial de descoberta sim, passou um tempo para voltar a ter certeza que
tenho algo maior por mim” (Paciente 2);

“No momento em que recebi o resultado, me afastei da igreja que frequentava, mas
em momento nenhum deixei de acreditar em Deus” (Paciente 7).

Entretanto, houve casos em que a infec¢do ndo mudou a religiosidade e nem a espiritualidade do paciente.
A exemplo disso esté o paciente 6, que afirma ter mantido a crenca em Deus, relatando ainda que o virus ndo
interfere em sua fé.

Em contraponto ao exposto, a espiritualidade pode servir de “tabua de salvagdo” para as pessoas que
enfrentam situa¢cdes ameagadoras, como a imposta pelo HIV. A necessidade intrinseca ao ser humano de
protecdo em situagbes de fragilidade e a necessidade de ter consigo a certeza de algo maior, € capaz de
gerar e reforcar crencas (FLETCHER MA, 2015).

Em nossa pesquisa, foram identificados casos de converséo espiritual e religiosa apés o diagnéstico da
infeccdo pelo HIV. O paciente 8 afirma que antes da infec¢do ndo possuia vida religiosa e nem frequentava
nenhuma igreja/culto e depois da infeccao passou a frequentar semanalmente. O paciente de nimero 5 se
referiu a AIDS como um fator de provacao de sua fé e que lhe fez enxergar a forca do Senhor.

No que tange ao preconceito e a discriminacdo sofridos pelas PVHA, a religiosidade e a espiritualidade
nao foram apontadas como ferramentas eficaz de enfrentamento durante a pesquisa. Do contrario, foi relatada
a estigmatizacéo, o receio e o constrangimento frente a condi¢cao soropositiva por parte dos pacientes quanto
aos outros frequentadores de locais de cultos de fé, levando pacientes ao estado de alerta constante. Porém,
a espiritualidade foi confirmada como instrumento importante para a aceitacdo individual da situacdo de
portador do virus, bem como das rotinas exigidas as PVHA, como exemplos destacam-se a fala do paciente
8 e do paciente 1:

“Depois do contato maior com a espiritualidade, aceitei melhor o fato de conviver
com o virus” (Paciente 8);

“Deus continua me dando serenidade e tranquilidade nos momentos que estou
ingerindo a medicacdo” (Paciente 1).

Embora a infeccéo pelo HIV ndo possua uma cura na atualidade, 40% dos entrevistados afirmaram que
possuem em sua espiritualidade a esperanca de cura, destacando-se o paciente 2 que afirmar ter a certeza
da cura futura. Dentro dos 60% que responderam "ndo", reproduz-se a fala do paciente 4, que afirma saber
gue nado ha cura, mas que possui na fé uma esperanca de melhorar sua qualidade de vida. Dentro da idéia
punitiva defendida por Susan Sontag, onde a doenca pode ser interpretada como um castigo, o paciente 3
afirma ou ainda na fala do paciente 6 (SONTAG S, 2007):
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“Desde 2015 quando recebi o diagndstico nunca pedi a cura. Pois antes néo tive
muito cuidado comigo e nem com 0s outros. Acredito que ser soropositivo é
consequéncia de um estilo de vida imprudente anterior" (Paciente 3).

"Minhas a¢bes me fizeram chegar a essa condi¢do” (Paciente 6).

Mesmo que para alguns individuos o diagndstico da AIDS possa estar associado a uma ideia de castigo
divino, muitos pacientes afirmam que a espiritualidade é uma forma de se sentir aceitos e amados por um ser
superior (BELTRAO RPL, et al., 2020).

Lyon ME (2016) e Lucchetti G (2010) colocam que a qualidade de vida, o bem estar e a espiritualidade
estdo em conjunto em diversos cenarios, ressaltando que a fé e a espiritualidade auxiliam na manutencéo da
saude mental e no processo de saude-doenca (FERREIRA DC, et al., 2016).

A espiritualidade seria capaz de gerar efeitos clinicos positivos dentro da terapéutica, refletidos na menor
prevaléncia de depressdo poés tratamento, ansiedade, hipertensdo arterial sistémica e taxa de suicidio. Por
influéncia comportamental, a espiritualidade e a religiosidade implicariam na maior adesdo a praticas
saudaveis e a terapéutica medicamentosa, determinando reducdo da carga viral e o aumento do nimero de
linfécitos T CD4, bem como diminuicdo da proteina reativa C (PCR) e das interleucinas, impactando na menor
mortalidade dos pacientes (FLETCHER MA, 2015).

Mesmo a espiritualidade sendo um campo rico a terapéutica de pacientes, ndo foi identificado durante a
pesquisa nenhum paciente que afirmasse ter conhecimento de praticas que estimulassem o desenvolvimento
e cuidado espiritual voltados as PVHA.

Na analise grafica de nuvens, observa-se que os dois elementos mais frequentes dentro dos relatos
colhidos sdo o substantivo Deus e o verbo acreditar, seguidos do substantivo fé, pontos primordiais dentro
dos relatos e que norteiam as respostas aos assuntos abordados (Figura 1). Curiosamente, em um pais de
maioria Crista (86,7%), termos como "Cristo", "Maria", "Jesus" e "Espirito Santo" ndo surgem nos discursos
colhidos (IBGE, 2010). O termo "virus" é um pilar importante da anélise dos discursos e se repete na fala de
todos os pacientes. "Cura" e "condicdo" (termo muitas vezes utilizado para substituir ou acompanhar
“soropositivo” “portador do HIV” e “HIV reagente”) s&o retéricos nas falas.

Figura 1 - Nuvem de palavras do Corpus. Parnaiba-PI; 2020.
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Fonte: Santos LAO, et al., 2020.

O gréfico de similitude avalia a conectividade e a relagdo dos termos dentro do corpus textual,
representando-os através de um grafo composto por regifes focais (ilhas), que possibilitam a analise e
interpretacdo da correlacdo dos elementos analisados.

Analisando o gréfico de similitude resultante da analise dos relatos, observa-se o surgimento de 3 regides
focais, na qual o termo mais central dentro da ilustragcdo € o verbo acreditar, que se sobrepfe aos demais
elementos da “ilha” em verde. O elemento acreditar conecta-se tanto a fé quanto a cura, cura esta que se
mostrou dentro da pesquisa um divisor de crengas dentre os entrevistados. A fé é o elemento que conecta o0s
termos da ilha vermelha ao restante do gréfico. A ilha vermelha apresenta como termo central o substantivo
deus, relacionando-se ao virus e ao elemento “condigdo” (que faz referéncia a soropositividade) (Figura 2).
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Figura 2 - Grafico de Similitude. Parnaiba-Pl; 2020.
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Fonte: Santos LAO, et al., 2020.

CONCLUSAO

Foi observado que a espiritualidade tem influéncia positiva no tratamento e na vivéncia com o virus,
afetando diretamente o comportamento do paciente. Tal influéncia pode se dar tanto de maneira positiva,
guanto negativa. Quando a relacé@o se da de maneira positiva, o paciente tem na espiritualidade suporte para
superacao da situagéo cronica de cuidado, efeitos adversos da medicacgéo e estigmas sociais. Possuindo no
fator espiritual uma ferramenta de conforto e bem estar que lhe impulsiona a comportamentos proativos com
relagdo ao tratamento e a continuidade de seus planos de vida. Porém, quando a espiritualidade possui
relacdo negativa, e o paciente tem nesta um fator a mais de culpa e sofrimento, esta serve como uma razao
a mais para a desestabilizagdo emocional e psicoldgica, instigando a visao fatalista da condi¢cao soropositiva,
diminuindo adesé&o ao tratamento e estimulando o isolamento social.
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