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RESUMO

O objetivo deste estudo foi testar um modelo tedrico proposto por Viktor Frankl, que pode explicar a dinamica da
noopsicossomatica em pessoas com HIV/AIDS. Especificamente, buscou-se entender como a dimensao noolégica
(representada pela atitude religiosa e a realizagdo de sentido) influencia a dimenso psiquica (afetos positivos e a
percepgdo do passado) e, consequentemente, repercute na dimensdo somatica (nimeros de células CD4+/CD8+).
Participaram 115 pacientes soropositivos para o HIV/AIDS, com idade média de 39 anos (61,4% do sexo masculino).
Os resultados apontaram para a adequagdo deste modelo, com os indices de ajuste aceitaveis. Conclui-se que foram
reunidas evidéncias acerca do modelo tedrico da noopsicossomatica em pacientes com HIV/AIDS, corroborando a
relevancia da dimens@o nooldgica no processo de adoecimento e satide.
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ABSTRACT

Noopsychosomatics in People Living with HIV/AIDS: Evidence of an Explanatory Model

This study aimed to test a theoretical model proposed by Viktor Frankl, which can explain the dynamics of
noopsychosomatics in people with HIV/AIDS. Specifically, we aimed to understand how the noological dimension
(represented by religious attitude and sense of accomplishment) influences the mental dimension (positive affect and
perception of the past), and thus affects the somatic dimension (numbers of CD4+/CD8+ cells). Participants were 115
seropositive patients for HIV/AIDS, with a mean age of 39 years (61.4% male). Results indicate the appropriateness
of this model, with acceptable fit indexes. In conclusion empirical evidence was joined about the theoretical model
of noopsychosomatics in patients with HIV/AIDS, corroborating the relevance of the noological dimension in the
health and disease process.

Keywords: HIV/AIDS; Spirituality; Affections; Meaning of life; Noopsychosomatics.

RESUMEN

Noopsicosomadtica en Personas que Viven con VIH/SIDA: Evidencia de un Modelo Explicativo

El objetivo de este estudio fue testar un modelo tedrico propuesto por Viktor Frankl, que puede explicar la dinamica
de noopsicosomatica en personas con VIH/Sida. Especificamente, hemos tratado de entender como la dimension
noologica (representado por la actitud religiosa y el logro de sentido) influye en la dimension psiquica (afecto positivo
y la percepcion del pasado) y, en consecuencia, afecta a la dimension somadtica (numero de células CD4+/CD8+).
Participaron de la investigacion 115 pacientes seropositivos para el VIH/sida, con una edad promedia de 39 afios
(61,4% eran del sexo masculino). Los resultados apuntan la adecuacion de este modelo con los indices de ajuste
aceptables. Se concluyo que existen evidencias sobre el modelo tedrico de noopsicosomatica en pacientes con VIH/
sida, corroborando la relevancia de la dimensioén nooldgica en el proceso de salud y enfermedad.

Palabras clave: VIH/Sida; Espiritualidad; Afectos; Sentido de la vida; Noopsicosomatica.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Acquired Imunodeficiency Syndrome/AIDS) é uma
doenga causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), que destr6i mecanismos de defesa importantes
do corpo humano, provocando uma redugdo da
resposta imune, ocasionando o aparecimento de varias
doengas oportunistas (Veronesi & Focaccia, 2010). Os
principais alvos do HIV sdo os linfocitos T auxiliares
CD4*, que tém a func¢@o de memorizar e reconhecer os
antigenos, bem como acionar os linfocitos T citotdxicos
CD8*, responsaveis por destruir 0s micro-organismos
estranhos que invadem o corpo humano ou as células
jé infectadas. Apos a infeccdo pelo HIV ocorre uma
modificagdo na propor¢ao dos linfocitos T CD4'/CDS",
que em uma pessoa saudavel ¢ de duas células CD4*
para uma CDS8* (2/1), podendo chegar a total inversao
(Balestieri, 2005).

Atualmente a AIDS ¢ considerada uma pandemia,
acometendo milhdes de pessoas em todo o mundo.
Estimava-se que até o final de 2011 existiriam 34 mi-
lhdes de pessoas infectadas pelo HIV, prevendo neste
mesmo ano a ocorréncia de 2,5 milhdoes de novas
infecgdes (Unaids, 2012). Nesta dire¢ao preocupante,
de acordo com o Ministério da Satude, no periodo de
1980 a 2012 o Brasil notificou 656.701 casos de HIV/
AIDS (Brasil, 2012), resultando em milhares de mortes.
Entretanto, com o surgimento da Terapia Antirretroviral,
o HIV/AIDS deixou de ser considerado uma “morte
predeterminada”, passando a ser classificado como uma
doenga cronica, o que melhorou consideravelmente a
expectativa e a qualidade de vida de seus portadores
(Alencar et al., 2008). Neste contexto, teve lugar o
interesse por diversas variaveis de natureza social e
psicologica desta patologia, visando conhecer o que
poderia proporcionar maior bem-estar ¢ qualidade de
vida destas pessoas, cabendo destaque para os afetos, a
religiosidade/espiritualidade e o sentido da vida.

OS AFETOS NO CONTEXTO DO HIV/AIDS

Percebe-se que a agdo do HIV em seu portador vai
além do comprometimento do sistema imunologico.
Ademais dos sintomas fisicos, os fatores psicossociais
estdo diretamente ligados a esta infec¢do, como o
preconceito, o isolamento social, o0 medo, a culpa, a
raiva e os anseios, entendendo-se que diversas destas
alteracdes sao advindas de seu diagnostico (Marques,
2003). Ademais, segundo Melo et al. (2010), a de-
pressdo pode ser considerada o transtorno mental
mais prevalente nesta populagdo. Amancio et al.
(2010) concebem que fatores externos avaliados
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pelo organismo como estressores podem influenciar
a predisposi¢do para o desenvolvimento de doengas,
bem como causar altera¢des nas funcdes de células
imunolégicas, como a diminuicdo na producgdo de
citocinas e falha na regulacao da resposta imune frente
a diferentes patdgenos, ou mesmo a morte de linfocitos
responsaveis pela defesa do organismo.

Considerando o previamente exposto, concebe-se
que a interacdo entre fatores emocionais ¢ a fun¢do
imunoldgica goza atualmente de evidéncias, como pode
ser observada em areas como a psiconeuroimunologia
(PNI) e o bem-estar subjetivo (BES). A proposito,
encontram-se estudos que apontam para a relacdo entre
o estado afetivo e a satide no que tange a eficiéncia
imunoloégica (Oyanadel & Buela-Casal, 2011; Silva
Filho et al., 2012). Nesta mesma dire¢do, Lukas (1990)
afirma que um estado afetivo deteriorado enfraquece o
estado imunoldgico do ser humano, enquanto Woods
et al. (1999) ressaltam que a presenca de humor
deprimido, situagdes de perda ou depressdo clinica
tém sido associados com indices de supressdo do
sistema imunolégico, como observado nos dados do
Multicenter Los Angeles AIDS Cohort Study, indicando
que o afeto deprimido cronico prevé declinio na
contagem de CD4* em homens HIV*.

Por fim, de forma analoga ao anteriormente
comentado, Achterberg (1996) aponta para o elo
potencial entre processos mentais positivos e a ativagao
do sistema imunolégico. Substincias quimicas alu-
cindgenas, como opiaceos, endorfinas e encefalinas,
podem, além de produzir euforia e reduzir a dor,
intensificar a resposta imune. Portanto, concebe-se que
o funcionamento do sistema imune depende também
do estado afetivo, que ¢ um componente importante
na avaliagcdo da saude geral do individuo (Silva Filho
etal., 2012).

A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE
NO CONTEXTO DO HIV/AIDS

A religiosidade e a espiritualidade sdo temas que,
mesmo apresentando defini¢des distintas, podem estar
interligados, ndo apenas no contexto da religido, mas
também quando relacionados a saude. Koenig et al.
(2001) compreendem religiosidade como o nivel de
envolvimento religioso e o reflexo desse envolvimento
na vida da pessoa, o quanto isso influencia seu
cotidiano, seus habitos ¢ sua relagdo com o mundo.
Ja espiritualidade pode ser definida como uma busca
pessoal pela compreensao das questdes ultimas acerca
da vida, do seu significado e da relagdo com o sagrado
e o transcendente, produzindo auténtica experiéncia
interior.
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Diversos autores apontam para a relagdo entre o
estado afetivo e a religiosidade/espiritualidade em
virtude de seus beneficios para a satide mental e fisica
(Cotton et al., 2006; Koenig et al., 2001; Panzini &
Bandeira, 2007). No entanto, Saldanha (2003) adverte
que hé aspectos negativos relacionados a influéncia da
religiosidade/espiritualidade para saude das pessoas.
Lotufo Neto (2003) aponta alguns dos principais
fatores acerca do carater prejudicial da religiosidade,
como a promoc¢do de niveis patologicos da culpa,
diminui¢do da autoestima, estabelecimento de uma
base para reprimir a raiva, intensifica a ansiedade e o
medo por meio de crengas punitivas, inibe a expressao
de sensag0Oes sexuais e abre o caminho para o desajuste
sexual, e encoraja a visdo de que o mundo ¢ dividido
entre “santos” e “pecadores”. Apesar do anteriormente
comentado, Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig
(2006) descreveram que de 850 pesquisas que abor-
daram esta relagdo, a maioria endossou a associagdo
do envolvimento religioso com maiores niveis de
satisfacdo com a vida, felicidade, afeto positivo, moral
mais elevada, senso de proposito e significado da vida,
bem-estar, otimismo e esperanca; contrariamente,
registraram-se menores indices de depressao, ansiedade
e abuso de substancias. Neste sentido, justifica-se
abordar o papel da religiosidade/espiritualidade para a
satde de pessoas que vivem com HIV/AIDS.

A tematica da religiosidade/espiritualidade e satde
tem ocupado lugar de destaque no cenario mundial nos
ultimos anos, considerando questdes como adesdo a
tratamentos médicos e psicologicos (Ferreira et al.,
2012), enfrentamento de doengas (Panzini & Bandeira,
2005), sentido da vida (Aquino et al., 2009), suporte
social (Seidl et al., 2005), melhor saude fisica e mental
(Koenig et al., 2001; Moreira-Almeida et al., 2006) e
menor probabilidade de desenvolver comportamentos
de risco, como abuso de drogas/alcool, delinquéncia
ou crime (Moreira-Almeida et al., 2006; Panzini &
Bandeira, 2007), e também na diminui¢@o de sintomas
depressivos em pessoas que padecem do HIV/AIDS
(Koenig et al., 2001). Neste sentido, Terrin (1998)
atribui a religido uma forga terapéutica, infundindo
no homem confianga, atitude de pensar positivamente,
confiar em Deus e contemplar o mundo com otimismo.
Portanto, a religido exerce influéncia positiva em
estados de espirito, psique e humores de uma pessoa.
Em vista disso, percebe-se que a religiosidade e a
espiritualidade sdo variaveis que, mesmo apresentando
defini¢des distintas, podem estar interligadas, ndo
apenas na perspectiva do sagrado, mas também quando
relacionadas com a saude.

De acordo com Saroglou (2003), a espiritualidade/
religiosidade pode emergir nas pessoas como uma
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forma de enfrentar as crises ou adversidades, a
exemplo do surgimento de uma doenca cronica (a
AIDS ¢é um caso tipico). Desta forma, realizaram-se
pesquisas avaliando a importancia da espiritualidade/
religiosidade para a satide de pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Um dos estudos, de cunho longitudinal,
levado a cabo nos Estados Unidos, analisou oito
medidas de espiritualidade/religiosidade (e.g., Escala
de Terapia-Espiritualidade Expandida, Coping
Positivo e Negativo e Indice de Religido de Duck) que
foram respondidas por 450 portadores de HIV/AIDS
de trés cidades (Cotton et al., 2006). Os resultados
demonstram que maiores niveis de espiritualidade
estdo relacionados com maior satisfacdo com a vida,
indicadores favoraveis de saude, qualidade de vida,
bem-estar geral, suporte social, autoestima e otimismo,
assim como menos sintomas depressivos. Deste
contingente, 339 pacientes (75%) disseram ter a fé pelo
menos um pouco fortalecida, utilizando estratégias de
enfrentamento religioso positivo.

Por fim, sabe-se que um dos beneficios da reli-
giosidade/espiritualidade ¢ encontrar sentido para a
vida em contextos de satide, o que ocorre por meio da
busca pelo sagrado e transcendente (Moreira-Almeida,
Lotufo Neto, & Koenig, 2006; Saroglou, 2003).
Nesta perspectiva, Aquino et al. (2009) verificaram
a correlagdo entre a religiosidade/espiritualidade e
o sentido da vida em 300 pessoas. Seus resultados
indicaram que a atitude religiosa se correlacionou
(»<0,001) positivamente com a realizagdo existencial
(r=0,36), fazendo-o negativamente com o desespero
(r=-0,26) e o vazio existencial (r=-0,19). Desta forma,
concluiu-se que a atitude religiosa ¢ uma forma de
encontrar o sentido da vida, assim como um elemento
de prevengao de vazio e desespero existenciais. Deste
modo, parece relevante ter em conta o sentido da vida
quando considerados os pacientes com HIV/AIDS.

A NOOPSICOSSOMATICA NO CONTEXTO
DO HIV/AIDS

Espirito Santo (2011) comenta que a religiosidade
e a espiritualidade ganham importancia por meio de
fatores como o encontro de sentido para a vida e de razdo
para viver apds o diagndstico de uma doenga grave,
possibilitando que o individuo entenda, interprete e
viva a doenga de modo que encontre seu significado.
Assim, demanda-se compreender a importancia do
sentido da vida para quem vive com HIV/AIDS. No
caso, a busca pelo sentido da vida é uma atitude natural
e uma caracteristica distintiva do ser humano, pois
somente ele € capaz de questionar a propria existéncia
e discutir a problematica do ser (Frankl, 2012). Neste
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contexto, um dos autores principais acerca da busca
de sentido foi Viktor Frankl (1905-1997); ele criou a
Logoterapia, que tem como fun¢do a cura da alma por
meio de método fundado no “encontro” e na conquista
da liberdade. Esta, por sua vez, conduz o homem a
descobrir o sentido ltimo de cada agdo e de toda sua
existéncia (Frankl, 2009).

A Logoterapia aborda o ser humano de forma inte-
gral, considerando-o em sua totalidade somatica, psi-
quica e noologica (espiritual). Esta tiltima compreende
todas as qualidades que diferenciam o homem dos de-
mais animais, entendendo o espiritual ndo apenas como
dimensao religiosa, mas valorativa, intelectual e artisti-
ca, apresentando caracteristicas como a livre tomada de
decisoes, a consciéncia moral e a criatividade (Lukas,
1989). Desta forma, Frankl (1992) concebe que ha uma
relagdo entre estas trés dimensdes na saide, denominada
de noopsicossomatica. Sua configuracdo resulta na pro-
posta por ele apresentada de que a situagdo imunologica
esta relacionada com a situagdo afetiva, a qual também
estd associada a dimensdo noologica. Assim sendo, a
orientacao do homem para o sentido seria um fator nao
apenas de prote¢do a saude, mas de sobrevivéncia.

Em pesquisa realizada com 46 pacientes soro-
positivos para o HIV, Litwinczuk e Groh (2007)
avaliaram a relagdo entre espiritualidade, propoésito
da vida e bem-estar. Seus resultados demonstraram
que houve uma correlagdo positiva entre o sentido da
vida e a religiosidade (#=0,29, p<0,05). Estes autores
concluiram que o sentido foi um dos fatores prote-
tores para saude, oferecendo suporte para a teoria
frankliana. De fato, esta interacdo da noopsicosso-
matica pode ser realmente decisiva, como aponta
Frankl (2008) ao descrever que os prisioneiros que
tinham mais possibilidades de sobreviver nos campos
de concentracdo nazistas eram aqueles que estavam
norteados por um sentido pelo qual foram compelidos.

Lukas (1990) reforca a ideia de que quando ndo
ha uma plenitude de sentido, tanto a saude psiquica
quanto a fisica sdo colocadas em risco. Portanto, a
perda da realizagdo de sentido abala o psiquismo e,
consequentemente, um estado afetivo deteriorado
enfraquece o sistema imunolégico do ser humano.
Esta concepgdo ¢ coerente com a fundamentagdo de
Frankl (2012), quem propde um modelo que considera,
além do psicofisico, a dimensdo noologica, que na
maior parte das vezes ¢ ignorada pelas areas da satde,
abordando o homem em sua totalidade.

A justificativa para este modelo esta evidenciada
na propria sociedade contemporanea, que nas ultimas
décadas deixou de vivenciar valores mais intrinsecos
(Kasser & Ahuvia, 2002; Kasser & Ryan, 1993), aban-
donando igualmente as tradi¢des e fracassando na
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realizagdo de sentido, o que resultou na busca do prazer
como fim para a felicidade, refor¢ando a neurose de
massa que ¢ o vazio existencial. Consequentemente, ha
uma repercussao drastica para o estado emocional, que
resulta em redug@o na capacidade de defesa do sistema
imune (Lukas, 1990). Compreende-se, portanto, que
a visdo de Frankl (1992) sobre o homem, evidenciada
na dindmica da noopsicossomatica, surge como
fator relevante para a satde. Desta forma, a presente
pesquisa procurou testar empiricamente a relagdo entre
as dimensdes noolodgica, psiquica e somdtica na saude
de pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Especificamente, o presente estudo pretendeu co-
nhecer em que medida e diregdo se relacionam a atitude
religiosa, a realizagdo de sentido, os afetos e a percepgao
do passado, procurando elaborar e testar um modelo
explicativo que considera como varidvel critério o nivel
de CD4*/CD8" destes pacientes soropositivos.

METODO

Participantes

Participaram da pesquisa 115 pacientes soropo-
sitivos para o HIV/AIDS, com idades variando entre
18 a 63 anos (m=39,92, dp=10,32), a maioria do
sexo masculino (61,4%), solteira (54,8%) e empregada
(61,7%), recebendo até dois salarios minimos (83,5%)
e indicando ter uma religido definida (88%). Tratou-se
de uma amostra de conveniéncia, sendo as pessoas
convidadas a participar voluntariamente do estudo.
Foram excluidos 17 participantes pela impossibilidade
de acesso aos seus prontudrios, decorrente de in-
formagdes incompativeis fornecidas pelos proprios
pacientes (por exemplo, o nome e/ou o numero do
prontuario).

Instrumentos

Os pacientes responderam um livreto com cinco
instrumentos:

1 — Questionario de Sentido de Vida (QSV). Origi-
nalmente construida em inglés por Steger et al. (2006)
e adaptada ao contexto brasileiro por Aquino, Gouveia,
Pontes, Pereira, & Fernandes (no prelo). Trata-se de
versao com dez itens dispostos em uma escala de 7 pon-
tos, variando de 1 = Totalmente falso a 7 = Totalmente
verdadeiro. As consisténcias internas na presente amos-
tra foram: realizagdo de sentido: a=0,73 (4 itens, e.g.,
Eu compreendo o sentido da minha vida) e busca de
sentido: a=0,79 (6 itens e.g., Eu estou procurando algu-
ma coisa que faca com que minha vida tenha sentido).

2 — Escala de Percepg¢dao Ontologica do Tempo
(EPOT). Esta escala foi desenvolvida por Aquino
(2009). Compde-se de dez itens dispostos em uma
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escala de 5 pontos, variando de 1 (Discordo totalmente)
a 5 (Concordo totalmente). As consisténcias internas
de cada fator na amostra em questdo foram: passado:
0=0,44 (3 itens, e.g., Ao olhar para o passado, sin-
to-me realizado com o que alcancei), presente: a.=0,70
(3 itens, e.g., Ao olhar para o presente, vejo sempre um
motivo para estar no mundo) e futuro: 0.=0,72 (3 itens,
e.g., Ao olhar para o futuro, vejo muitas possibilidades
de escolha).

3 — Escala de Afetos Positivos e Negativos (EAPN).
Este instrumento foi elaborado por Diener e Emmons
(1984) para avaliar a valéncia dos afetos, apresentando
indices psicométricos satisfatorios. A versdo brasileira
(Chaves, 2003) esta composta por dez itens dispostos
em uma escala de resposta de 7 pontos, variando de 1
(Nada) a 7 (Extremamente). As consisténcias internas
da amostra foram: afetos positivos: a=0,82 (3 itens
e.g., Feliz, Otimista) e afetos negativos: 0=0,79
(3 itens, e.g., Deprimido, Infeliz).

4 — Escala de Atitude Religiosa (EAR-20). Cons-
truida por Aquino, Gouveia, Silva, & Aguiar (2013)
¢ composta por 20 itens dispostos em uma escala de
cinco pontos, variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).
As consisténcias internas na amostra atual sdo
apresentadas a seguir: afetivo: a=0,60 (3 itens: e.g.,
Extravaso a tristeza ou alegria através de musicas
religiosas), comportamental: o=0,81 (5 itens: e.g., 4
religido/religiosidade influencia nas minhas decisoes
sobre o que eu devo fazer), cognitivo: a=0,84 (7 itens,
e.g., Leio as escrituras sagradas: biblia ou outro
livro sagrado) e corporeidade: a=0,88 (5 itens, e.g.,
Costumo levantar os bragos em momentos de louvores).

5 — Questiondrio demogrdfico e clinico. Visou
caracterizar os participantes, considerando as seguintes
perguntas: sexo, idade, grau de escolaridade, renda
familiar, situagdo conjugal, local de residéncia e dados
clinicos (tempo de diagnostico da infecg@o, tratamento
medicamentoso, propor¢ao de células CD4/CD8" ¢
existéncia de doengas oportunistas).

Procedimento

Foram contatados individualmente os pacientes,
ndo internados, que se encontravam em consulta
médica periddica no Servigo de Atendimento Espe-
cializado situado em um hospital referéncia no
tratamento de doengas infectocontagiosas. Convidados
a participar, os que concordaram tiveram que assinar
termo de consentimento livre e esclarecido. Na
ocasido, concordaram também em permitir 0 acesso
aos seus prontuarios clinicos. Em média, a duragéo
de sua participagdo foi de 40 minutos. Ressalta-se
que este estudo seguiu as normas que regem a pes-
quisa envolvendo seres humanos, como prescreve a
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Resolugdo CNS n® 466/12, sendo o projeto aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba
(Protocolo de n® 712/10).

Analise dos dados

O SPSS (versao 18) foi empregado para realizar
analises descritivas (médias, desvios padrdes, frequén-
cias e porcentagens) para caracterizagao dos parti-
cipantes, analises bivariadas [correlagdes de Pearson
(r)] com o fim de verificar associagdes entre as varia-
veis e Anova para comparar o indice CD4+/CD8+ em
razdo do tempo de diagnostico dos pacientes [gru-
pos: “até 1 anos” (n=23), “1 a 2 anos” (n=22), “3 a
4 anos” (n=12) e “5 ou mais anos”(n=>58)]. Por meio
do AMOS (versao 7) foi efetuada uma path analysis
(analise de caminhos) para testar o modelo teodrico
de predigdo dos indices dos linfocitos representados
pela razdo CD4'/CDS8*. A escolha desta proporgao se
justifica pelo fato de a contagem de células T CD4" ndo
ser suficiente para efetuar o prognoéstico e estabelecer
0 seguimento das terapias antirretrovirais (Arroz et
al, 2001). Por outro lado, a propor¢cao CD4"/CD8" se
apresenta como um parametro laboratorial avaliativo
do funcionamento do sistema imunoldgico, consti-
tuindo-se em um indicador de maior morbidade e
mortalidade (Serrano-Vilar, et al. 2014). O ajuste do
modelo foi avaliado levando em conta os indicadores
recomendados pela literatura (Byrne, 2010).

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo clinica, foi verificado
o tempo de diagnodstico, onde 20% dos pacientes
adquiriram o virus had no maximo um ano; 19,1% entre
um e dois anos; 10,4% de trés a quatro anos; e 50,4%
de cinco anos acima. Quanto ao uso dos antirretrovirais,
90,4% afirmaram tomar a medicacdo regularmente.
Ressalta-se que 50% apresentaram doencas oportunistas,
sendo as mais prevalentes a tuberculose (17,4%),
a pneumonia (9,6%) e o herpes (9,6%). Quanto a
contagem dos linfocitos T, verificou-se que os CD4", um
dos indicadores das condi¢des do sistema imunologico,
tiveram uma amplitude de 23/mm? a 1757/mm? (ntimero
de células por milimetro cubico de sangue). No tocante
aos linfocitos T CD8*, o minimo foi de 279/mm?® e o
maximo de 2887/mm?. Referente a proporgao entre as
células CD4'/CDS8", constatou-se varia¢do de 0,03 a
2,39; apenas 11,3% dos pacientes apresentaram o indice
CD4*/CD8* maior que um.

Inicialmente, efetuou-se uma Anova considerando
como variavel independente o tempo de diagndstico
dos pacientes com HIV/AIDS e variavel dependente
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o indice CD4'/CD8* (F=3,68, p<0,01). Quando a
relacdo CD4+/CD8+ foi avaliada em fungdo do tempo
de diagnostico, os grupos de “3 a 4 anos” apresentaram
valores semelhantes aos que tinham diagndstico de
“5 ou mais anos”, e ambos apresentaram, dentro do
grupo, os niveis mais proximos do padrao considerado
saudavel (2 células CD4* para 1 CD8*). No caso, como
nao foi possivel assumir homogeneidade de variancias
[Teste de Levene=4,09, p<0,01], efetuou-se o teste
post hoc de Tamhame, que apontou diferenga quanto
a relacdo das células CD4+/CDS entre os pacientes
que possuiam tempo de diagnostico de “até 1 ano”
(m=0,35, dp=0,21) e aqueles com “S ou mais anos”
(m=0,67, dp=0,46).

Posteriormente foram verificadas as correlacdes
entre as variaveis atitude religiosa, percep¢ao ontologi-
ca do tempo, afetos e sentido da vida, que sdo apresen-
tadas na Tabela 1. Conforme se observa nesta tabela,
¢ possivel destacar as correlagdes positivas entre os
fatores que compdem o modelo da noopsicossomatica
em pessoas que vivem com HIV/AIDS, a saber: os
quatro componentes da atitude religiosa se associaram
diretamente com o fator realiza¢do de sentido, sendo
que este ultimo o fez com os afetos positivos, que, por
sua vez, se correlacionaram com a percep¢ao positiva
do passado. Portanto, estes resultados endossam o
modelo proposto na presente pesquisa. Constatou-
se, ainda, que o indice CD4*/CD8* dos pacientes em
estudo se correlacionou unicamente como o seguinte
item do EPOT: “Ao olhar para o passado, sinto-me
realizado com o que ja alcancei” (r=0,22, p<0,05).

Por fim, levando em conta a noopsicossomatica
proposta pela Logoterapia e Analise Existencial (Frankl,
2012), decidiu-se testar um modelo explicativo em que
a dimensao noética (atitudes religiosas e realizagdo
de sentido) influencia a dimensao psicologica (afetos
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positivos e percepcao do passado), que, por sua vez, ex-
plica a dimensdo somdtica (linfécitos T CD4/CD8")
em pessoas que vivem com HIV/AIDS. No caso,
submeteu-se 0 modelo a modelagem de equagdes
estruturais, sendo que os resultados, no geral, apoiaram
a adequacgdo deste modelo [x?(20)=27,40, p<0,01;
xgl=1,37, GFI=0,95, AGFI=091, CFI=097 e
RMSEA=0,06 (1C90%=0,00-0,11)]; o teste Pclose
indicou que o valor do RMSEA ndo ¢é estatistica-
mente superior ao tomado como ponto de corte, isto
¢, 0,05 (p=0,38). Ressalta-se também que todas
as saturagdes (os lambdas) foram estatisticamente
diferentes de zero (A#0; z>1,96, p<0,05). O modelo
correspondente € apresentado na Figura 1 a seguir.

Conhecimento | | Comportamento Sentimento | Corporeidade

Atitude
Religiosa

Realzagio de
Sentido

Figura 1. Modelo tedrico para explicar a noopsicossomatica
em pacientes com HIV/AIDS

TABELA 1

Correlacdes entre a Atitude Religiosa, Percepgao Ontologica do tempo, Afetos e Sentido da Vida
2 0,20*
3 0,07 0,73%*
4 0,35%* 0,54%* 0,50%*
5 0,00 -0,22% -0,24%* -0,39%*
6 0,03 0,26%* 0,27%%* 0,25%%* -0,13
7 0,14 0,23* 0,24 0,25%* 0,01 0,76%*
8 0,10 0,24%* 0,32%* 0,32%* -0,06 0,49%* 0,45%%*
9 -0,01 0,16 0,22% 0,17 -0,03 0,51%%* 0,56%* 0,49%*
10 0,23% 0,49%* 0,53%%* 0,38%* -0,31%* 0,36%* 0,35%* 0,23* 0,25%*
11 0,24 0,10 0,04 -0,72 0,18 -0,22% -0,06 0,03 -0,10 -0,18%*

Variaveis ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* p< 0,05; ** p<0,01.

Identificagdo das variaveis: 1 = Passado, 2 = Presente, 3 = Futuro, 4 = Afetos Positivos, 5 = Afetos Negativos, 6 = Conhecimento Religioso, 7= Comportamento Religioso,
8 = Corporeidade Religiosa, 9 = Sentimento Religioso, 10 = Realiza¢do de Sentido, 11 = Busca de Sentido.
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DISCUSSAO

No tocante a semelhanga na propor¢ao de CD4"/
CDS8" entre os grupos que possuiam tempo de diagndstico
de “3 a 4 anos” ¢ “5 ou mais anos”, observa-se que
este resultado pode ser atribuido ao maior tempo de
administra¢ao da medicacao adequada (Geocze et al.,
2010) e maior adaptagdo emocional e social a doenca.
Ja a diferenca de CD4*/CD8" entre os grupos de “até
1 ano” e “5 ou mais anos”, pode ser compreendida
a partir dos impactos fisicos [administragao da me-
dicacdo adequada e adaptacdo aos efeitos colaterais
(Geocze et al., 2010) e alta viremia (Balestieri, 2005)]
e emocionais [choque, medo ansiedade, frustragdo
e culpa (Remor, 2002)], comumente vivenciadas no
inicio do quadro HIV/AIDS. Associado a estes fatores
esta a tendéncia mundial de diagndstico tardio nesta
populagdo, incluindo no Brasil (UNAIDS, 2012), que
tende a levar os portadores do virus a procurarem
ajuda ja com o comprometimento do seu sistema
imunologico.

No presente estudo foi verificada uma relagdo
direta entre os quatro fatores da Atitude Religiosa
e a sensacdo de realizacdo de sentido. Resultado
semelhante foi encontrado por Aquino et al. (2009).
Nesta direcao, Fryback e Reinert (1999) relatam em
seu estudo, considerando pessoas soropositivas para
o HIV, que os individuos percebiam a espiritualidade
como a ponte entre a desesperanca e o sentido na vida.
A espiritualidade e a religiosidade surgem como fatores
importantes em pacientes que lidam com doengas
infecciosas cronicas ou que estdo no final da vida
(Cotton et al., 2006), constituindo-se como fonte de
apoio social relevante para eles e suas familias (Silva
et al., 2009), configurando-se como uma estratégia
importante de enfrentamento da doenca (Resende et al.,
2008). Ademais, a religiosidade pode exercer efeitos
psico-higiénicos na medida em que pode ajudar o ser
humano a encontrar um sentido na vida (Frankl, 2009).

Observou-se que a realizagdo de sentido se associou
diretamente com os afetos positivos. Alguns autores ja
apontaram que o estado afetivo esta associado ao bom
funcionamento do sistema imunologico (Leserman,
2008; Linares et al., 2008; Silva Filho et al., 2012).
Frankl (2011) afirma que o ser humano necessita de
um fundamento transcendente para a felicidade, posto
que carece de um motivo ou uma razao para ser feliz,
tendo os afetos positivos um efeito da realizacdo de
sentido. Por outro lado, quanto mais o homem a busca
como um fim em si mesmo, mais se sentira frustrado
existencialmente. Desta forma, o vazio existencial
se manifesta por meio do tédio, da falta de interesse
e da indiferenca, o que pode ocasionar transtornos
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psicossociais diversos, como agressao ¢ depressao.
Nesta diregdo, o estudo de Steger et al. (2006) apontou
uma correlagdo positiva entre presenca de sentido e
satisfagdo com a vida, isto €, quanto maior a presenca
de sentido na vida, maior sua satisfacdao e melhores os
afetos experimentados.

Também foi possivel constatar correlagdo direta
entre os afetos positivos e a percepgdo do passado
em portadores de HIV/AIDS. Supde-se que os
afetos condicionam a visao do passado, pois os
pacientes que apresentaram maiores indices de
afetos positivos relataram uma percepgao positiva do
passado. Frankl (2012) concebe que o passado seria
a dimensdo mais segura do ser humano, pois nele o
homem preserva todos os valores realizados em sua
existéncia; configura-se como o que foi realizado,
estando preservado. Relacionando a perspectiva de
passado com os afetos, Frankl (1992) considera que,
no caso de depressdao ou “baixa vital”, ocorreria uma
reducdo no estado emocional que, consequentemente,
poderia causar alteragdo na forma como se percebe o
passado. Este autor descreve que € como se o paciente
compreendesse seu passado por meio de uma lupa
aumentada e enviesada, distorcendo sua percepgao.
Knapp (2004), por sua vez, concebe que, apesar das
dificuldades de memoria, pacientes depressivos se
lembram bem de eventos negativos.

Na direcao do anteriormente comentado, Bower
(1981) observou que o estado emocional esta direta-
mente associado com a memoria; assim, um estado
afetivo deprimido a distorce, evocando seletiva-
mente exemplos de fracasso no passado. Por outro
lado, um estado positivo de humor se associa
com uma melhor perspectiva do passado. Pergher
et al. (2006) denominam esta relacdo de Mood-
Congruent Memory (MCM), que pode ser definida
como a tendéncia de codificar ou recordar mate-
riais que possuem valéncia consistente com o estado
afetivo em que a pessoa se encontra. Portanto, um
individuo que experimenta alegria codifica e/ou recorda
mais facilmente e em maior nimero as informacoes
que contenham afetos positivos. Por fim, percebeu-se
que o sistema imunologico, aferido pela relagdo
CD4+/CD8+, foi predito pelo fator percepcao do
passado. Desta forma, concebe-se que a forma como
0 paciente percebe seu passado pode repercutir no
funcionamento de seu sistema imunologico.

Corroborando o que se comentou, Nauert (2011)
destaca que a atitude das pessoas sobre eventos passa-
dos repercute em sua saude e qualidade de vida. Deste
modo, evocar lembrangas do passado em um contexto
positivo pode ser um fator que favorece melhor
estado de saude. De fato, em estudo desenvolvido por
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Hamilton et al. (2003), considerando pessoas com
problemas cardiacos, observou-se que a percepgao
positiva do passado gerou condutas saudaveis e de
protecdo para a satde. E possivel que isso se aplique
para outros problemas de saude enfrentados pelas
pessoas, como asseveram Oyanadel e Buela-Casal
(2011), os quais descrevem que aquelas orientadas por
uma visao negativa do passado apresentam indicadores
piores em todos os dominios de saude fisica e mental.
Esta associacdo entre a visdo do passado e o estado de
saude pode justificar o fato de o indice CD4"/CD8* dos
pacientes em estudo ter se correlacionado unicamente
com o item do EPOT, pois este enfoca precisamente o
passado.

CONSIDERACOES FINAIS

Estima-se que este estudo oferece evidéncias
empiricas acerca da adequagdo do modelo tedrico da
noopsicossomatica em pacientes com HIV/AIDS, cujos
indicadores de ajuste foram adequados (Byrne, 2010).
Neste sentido, espera-se que seus objetivos tenham sido
alcancados. Considerando o exposto, sugere-se que a
religiosidade/espiritualidade, o sentido da vida e os
afetos sdo variaveis presentes no contexto da infecgdo
pelo HIV/AIDS. Deste modo, este estudo buscou testar
o modelo proposto por Frankl (2012), explicando a
dindmica da noopsicossomatica em pessoas com este
quadro de doenga. Nesta oportunidade, ha que ressaltar
que nao se pretendeu reduzir as dimensdes supracitadas
aos fatores aqui utilizados, tendo em vista que sdo
construtos bastante amplos ¢ complexos.

De forma semelhante, cabe assinalar que ndo foi
o proposito deste estudo generalizar os resultados,
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mas testar empiricamente a adequagdo do modelo
teorico de Frankl (2012) sobre a noopsicossomatica
no contexto da saude. Reconhece-se, neste contexto,
que a amostra foi relativamente reduzida e especifica,
sendo de conveniéncia. Entretanto, estas limitacdes ndo
invalidam os achados, que se mostraram consistentes
com o marco tedrico considerado. Neste sentido,
evidencia-se a contribuicdo da pesquisa ao mostrar a
relevancia de fatores como religiosidade/espiritualidade
e sentido da vida no contexto do HIV/AIDS, quica
extensiva para a saude como um todo. Esta percepcao
confronta, sobretudo, a atual abordagem prestada por
alguns profissionais de satde, que negligenciam tais
fatores.

Por fim, considera-se importante replicar este
estudo, por exemplo, ampliando a amostra ou con-
siderando outro contexto da satide, o que permitira
avaliar o escopo do modelo testado. Também seria
possivel pensar em portadores de HIV em diferentes
estagios, incluindo os internados, de modo a avaliar a
consisténcia dos achados previamente descritos. Diante
dos achados, ressalta-se a necessidade de politicas
publicas que englobem ndo apenas os determinantes
psicossociais e clinicos relacionados ao contexto do
HIV/AIDS, mas também aqueles que tratam o paciente
de forma integral, incluindo a dimensao genuinamente
humana, isto ¢, a noética. Apesar de perdas advindas
de uma doenga cronica, o ser humano possui ainda
a capacidade de transcender sua propria condi¢ao
somatica por meio de um encontro de sentido no
proprio sofrimento, muitas vezes oferecida por um
sistema religioso. Portanto, concebe-se que o sentido se
constitui como uma condi¢do para a salide em pessoas
com HIV/AIDS.
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