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RESUMO

Este trabalho objetivou identificar as estratégias de coping e a satisfagdo com a vida em pessoas com Aids; verificar a correlagdo entre
estratégias de enfrentamento e satisfagdo com a vida. Participaram 22 adultos, idade média 37 anos. Os Resultados indicaram que, com
relagdo a satisfagdo com a vida, as pessoas estdo satisfeitas (42,9%) ou mais ou menos satisfeitos (42,9%) com suas proprias vidas no momen-
to e 90,4% também tém expectativa de vir a estarem satisfeitas com suas vidas no futuro. As estratégias mais utilizadas foram as baseadas em
praticas religiosas e pensamentos fantasiosos (média 4,09), seguida por estratégias de enfrentamento focalizadas no problema (média 3,71),
busca de suporte social (média 2,93), estratégias de enfrentamento focalizadas na emogao (média 2,36).

Palavras-chave: AIDS; enfrentamento; bem-estar subjetivo; psicologia da saude.

ABSTRACT
Coping and life satisfaction in adults with AIDS

The aim of this study was to identify the coping strategies and the life satisfaction in people with Aids and to verify the correlation between
coping strategies and satisfaction with the life. Participants 22 adults, mean age 37 years. The Results indicated, regarding the life satisfaction,
42.9% told that they are satisfied with their own lives in the moment and 42.9% are more or less satisfied. The majority (90.4%) told to have
positive expectation with future life. The coping strategies most used were the religious practices and imaginative thoughts (mean 4.09),
following by problem focused coping strategies (mean 3.71), looking for social support (mean 2.93), and emotional focused coping strategies
(mean 2.36).

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; coping; subjective well-being; health care psychology.

RESUMEN

Estrategias de afrontamiento y satisfaccion con la vida en adultos jovenes con Sida

Esta investigacion examind las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion con la vida de personas con Sida y también la correlacion entre
las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion con la vida. La muestra se compuso de 22 adultos jovenes, con la edad media de 37 afios. Los
resultados indicaron que, con respecto a la satisfaccion con la vida, las personas con Sida estan satisfechas (42.9%) o mas o menos satisfechas
(42.9%) con sus vidas en el momento y 90.4% también tenga la expectativa de venir a estar satisfechas con sus vidas en el futuro. Las
estrategias de afrontamiento mas usadas son las basadas en las practicas religiosas y en los pensamientos fantasiosos (media 4.09), seguidas
por las estrategias enfocadas en la confrontacion con el problema (media 3.71), biisqueda de lo suporte social (media 2.93), y en las estrategias

de la confrontacion con la emocion (media 2.36).

Palabras-clave: SIDA, Afrontamiento (coping), Bienestar subjetivo, Psicologia de la Salud.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV) continua ameac¢ando a vida de milhdes de
pessoas em todo o mundo, cresce explosivamente e de-
safia a formulag@o de politicas de satde, educagio e
desenvolvimento. Castro e Remor (2004) citando da-
dos da UNAIDS, relatam que ha uma estimativa que,
no mundo, existam cerca de 42 milhdes de pessoas
infectadas pelo HIV ou que apresentam os sintomas
da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
tendo levado 22 milhdes de pessoas & morte, € com o
surgimento de um numero alarmante de casos novos a
cada ano, aproximadamente cinco milhdes. No Brasil,
sd0 191.000 casos acumulados de AIDS, na proporgao
de dois homens para cada mulher, e estima-se haver
cerca de 500 mil pessoas portadoras do virus (Paiva,
Buchalla, Ayres e Hearst, 2002).

Silva (2002) relatou que a realidade dos dados de
infeccdo pelo HIV no Brasil mostra que os homens
com comportamento heterossexual sdo parcela im-
portante da populacdo infectada. Para o enfoque que
se esta privilegiando, ndo importa se esses homens te-
nham também comportamento homossexual. O ce-
nario da AIDS mostra um quadro diferente do inicio,
quando a epidemia estava concentrada principalmente
na populacdo masculina.

Até entdo se sabia muito pouco; apenas que era
mais comum em homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis ou pessoas com distirbios imunologicos in-
duzidos por transplantes. Com o passar do tempo, mui-
to se descobriu sobre a AIDS. Hoje ja ndo se fala em
grupos, mas, sim, em fatores de risco da infecgdo pelo
HIV, o que torna toda pessoa potencialmente vulnera-
vel a sua aquisi¢do (Regato e Assmar, 2004).
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O diagndstico e o tratamento do HIV/AIDS trazem
complexas implicagdes psicologicas e sociais (Castro
e Remor, 2004). Algumas pessoas apresentam dificul-
dade de adaptagdo a doenga, particularmente quando
ndo encontram apoio ¢ aceitagdo em seus grupos de
convivéncia, tendo em vista que a AIDS sempre este-
ve associada a comportamentos desviantes e marginais
(Silva, 2003).

A AIDS, quando diagnosticada, assola a pessoa de
duvidas e incertezas. Duvidas a respeito de desenvolvé-
la ou ndo (embora a maioria das pessoas infectadas
pelo HIV a desenvolva) e do quio doloroso e inevita-
vel podera ser seu progresso, fazendo-o conviver per-
manentemente com a certeza de morte breve. Por sua
associacdo inicial com comportamentos socialmente
desviantes — e, por isso mesmo, sujeitos a condenacao
implacavel da sociedade — a aquisi¢do do virus trouxe
ainda para essas pessoas o problema adicional de tor-
nar publica sua condicdo de infectado (Regato e
Assmar, 2004).

Sendo assim, descobrir que se esta com AIDS pode
gerar um estado prolongado de estresse, trazendo o
medo e a angustia. Segundo Lopes e Fragra (1998), o
estresse aumenta, muitas vezes, em fun¢do do com-
portamento social das demais pessoas que faz com que
a soropositividade para o HIV torne-se equivalente a
uma sentenga de morte. Portanto, a pessoa com HIV
passa por situacdes estressantes que segundo os au-
tores podem contribuir para a deteriorizagdo do sis-
tema imune, afetando a satisfacdo com vida.

Albuquerque e Trocolli (2004) afirmam que a satis-
facdo com a vida ¢ um julgamento cognitivo de algum
aspecto especifico da pessoa; um processo de juizo e
avaliagdo geral da propria vida; uma avaliagdo sobre a
vida de acordo com um critério pessoal. O julgamento
da satisfacao depende de uma comparagao entre as cir-
cunstancias de vida do individuo e um padréo por ele
escolhido.

Enquanto subjetiva, a avaliacao da satisfacdo com
a vida reflete as expressdes de cada pessoa quanto a
seus proprios critérios de satisfagdo com a vida como
um todo e em dominios especificos, como saude, tra-
balho, condi¢des de moradia, relagdes sociais e outros.
Assim, diz respeito ao bem-estar individual, ou seja, o
modo e os motivos que levam as pessoas a viverem
suas experiéncias de vida de maneira positiva ou ne-
gativa (Freire, 2001).

Os mecanismos e as estratégias utilizadas pelo in-
dividuo como forma de lidar com os estressores s@o
denominados coping (Guido, 2003) ou enfrentamento.

As estratégias de coping utilizadas para lidar com
eventos estressantes tém sido investigadas por pesqui-
sadores interessados em entender as conseqiiéncias
psicologicas dos eventos de vida e a maneira como os
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eventos estressantes sdo vivenciados (Dell’aglio e
Hutz, 2002).

Seidl, Troccoli € Zannon (2001), a partir da revisao
de literatura, relatam que as estratégias de enfrenta-
mento podem ser entendidas de duas formas distintas:
a) enfrentamento focalizado no problema: refere-se
a uma acao para mudar a situa¢do inicial que deu ori-
gem ao estresse, a preocupagao maior esta na resolu-
¢do do problema e, b) enfrentamento focalizado na
emocdo: refere-se a esforgos dirigidos a um nivel
somatico ou de sentimentos, com o objetivo de regular
o estado emocional provocado pelo estresse. Antoniazzi,
Dell’aglio e Bandeira (1998) acrescentam que uma
terceira estratégia de coping foi apresentada, a
estratégia focalizada nas relagdes interpessoais: re-
fere-se a busca apoio social em sua rede de relagdes
sociais.

Para Antoniazzi, Dell’aglio ¢ Bandeira (1998), a
escolha de uma ou outra estratégia vai depender do
tipo de estressor envolvido, podendo ser utilizadas
ambas as estratégias durante praticamente todos os
episodios estressantes. Lazarus e Folkman (1984) re-
latam que ¢ preciso considerar que a escolha da estra-
tégia de enfrentamento serd sempre em funcdo da
especificidade da situagdo vivida, o que inclui também
a avaliacdo do quanto a pessoa se sente capaz de
enfrentd-la, vai depender também dos recursos pesso-
ais, incluindo-se a saitde e energia, crengas exis-
tenciais, compromissos, habilidades para solugdo de
problemas, habilidades sociais de comunicagéo, for-
mas de comportamento socialmente apropriadas e efe-
tivas, apoio social e recursos materiais.

A redugdo da tensdo, a manutencdo do estado fisi-
co, psicologico e social estaveis sdo algumas das ra-
zOes para ativar as estratégias de coping (Lazarus
e Folkman, 1984). Ulla e Remor (2002) descrevem
evidéncias empiricas sobre a relacdo entre sistema
imunoldgico, sistema nervoso e fatores psicossociais
em pessoas sadias e aquelas que apresentam alguma
infec¢do, como por exemplo, a infec¢do por HIV. Se-
gundo os autores, estudos atuais indicam que aspectos
comportamentais (habitos e estilos de vida), psicolo-
gicos (estresse e estratégias de enfrentamento) e so-
ciais (apoio social) vao influenciar na evolugao da in-
fecgdo por HIV.

Embora tenha aumentado o interesse de pesqui-
sadores pelo estudo sobre os fatores que perpassam a
questdo do HIV/AIDS, tendo em vista o aumento nos
indices de contaminacdo em todos os segmentos so-
ciais, Regato e Assmar (2004) afirmam que sdo es-
cassas as investigagoes brasileiras, que analisam como
as pessoas lutam contra a doenga. Os autores acre-
ditam que conhecer como as pessoas enfrentam o HIV/
AIDS possa orientar os profissionais em estratégias de
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intervengdo psicologica e programas de prevencdo e
promogao de satide, visando informar a sociedade co-
mo um todo e trabalhar no controle da proliferacao da
AIDS.

Faria (2004) relata que pesquisar as relagdes entre
religiosidade, enfrentamento e bem-estar subjetivo em
pessoas com HIV positivo ¢ relevante pelo fato de a
vivéncia da soropositividade vir acompanhada de as-
pectos clinicos, sociais e psicoldgicos que podem acar-
retar sofrimento psiquico. Esse autor investigou o po-
der de predicdo de modalidades de enfrentamento, in-
cluindo o enfrentamento religioso, da escolaridade e
da condi¢do de saude relativa a soropositividade sobre
os afetos positivo e negativo, com idade entre 21 e 60
anos, em acompanhamento médico ambulatorial. Os
resultados indicaram que a quase totalidade da amostra
relatou ter crengas religiosas ¢ 90% referiram acreditar
que a religiosidade poderia ajuda-los a lidar com pro-
blemas de satde. Houve maior utilizagdo de enfrenta-
mento focalizado no problema, seguido de busca de
praticas religiosas, busca de suporte social e, por ulti-
mo, de estratégias focalizadas na emoc¢do. O enfren-
tamento positivo foi mais freqiiente que o negativo.
Foram encontrados maiores escores de afeto positivo
que negativo.

A pesquisa sobre coping em pessoas com AIDS
podera clarear implicagdes para o entendimento das
estratégias utilizadas como protetoras ou indicadoras
de comportamento de risco para a emergéncia de dis-
tresse ou incapacidades. E ajudar a entender que tipo
de estratégias sdo necessarias para que as pessoas com
AIDS apresentem bem-estar subjetivo.

A partir do exposto acima, tem-se os seguintes
objetivos:

a) Identificar a reag¢do ao diagnostico no primeiro
més de descoberta da AIDS.

b) Averiguar as estratégias de coping utilizadas
por pessoas com AIDS.

¢) Verificar a satisfagdo com a vida em pessoas
com AIDS.

d) Verificar a correlagdo entre estratégias de en-
frentamento e satisfagdo com a vida.

METODO

Participantes: Participaram desta pesquisa uma
amostra intencional e sistematizada de 22 adultos, com
idade média de 37,41 anos (DP = 9,22), que residiam
nos meses de janeiro a margo de 2005, em uma Insti-
tuicdo (casa-abrigo) que acolhe pessoas com HIV/
AIDS, numa cidade do interior de Minas Gerais. As
caracteristicas sociodemograficas podem ser vistas
na Tabela 1.
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TABELA 1

Distribui¢do de freqiiéncia das caracteristicas
sociodemograficas dos sujeitos (n=22)

Variavel N %

Idade

20-29 5 22,7

30-39 7 31,8

40-49 9 40,9

50-59 1 4,5
Sexo

Feminino 15 68,2

Masculino 7 31,8
Estado civil

Casado 6 273

Solteiro 4 18,2

Vitvo 10 45,5

Separado 2 9,1
Escolaridade

Sem escolarizagdo 1 4,5

1° grau incompleto 10 45,5

1° grau completo 8 36,4

2° grau completo 2 9,1

3° grau completo 1 4,5
Religido

Catoélico 10 45,5

Evangélico 3 13,6

Espirita 6 27,3

Outro 3 13,6

Os sujeitos tém em média 2 filhos (DP = 1,84), inde-
pendente do estado civil; com relagdo a procedéncia,
61,1% vieram de outros Estados. Antes de virem para
a Instituicao, 27,3% moravam com os pais e irmaos,
18,2% moravam com o cdnjuge, 18,2% moravam sozi-
nhos, 13,6% moravam com os amigos, 13,6% com ou-
tras pessoas, 4,5% moravam com os filhos e 4,5% com
conjuge e filhos.

O tempo médio do diagnoéstico da doenca é de 8,3
anos (DP =4,9), a maioria (68,2%) faz tratamento com
antiretrovirais.

Instrumentos

a) Questionario para a caracterizacdo dos su-
Jeitos —para levantar os dados pessoais, tais como: ida-
de, género, estado civil, escolaridade, ocupagao, arran-
jo domiciliar e dados sobre a doenga.

b) Questoes relativas ao enfrentamento no pri-
meiro més de descoberta da doenga: 16 questdes para
avaliar a reag@o ao diagnodstico e o enfrentamento no
primeiro més de descoberta da doenga. As respostas
deveriam ser sim ou nao.

¢) Escala Modos de Enfrentamento de Pro-
blemas (Seidl, Troccoli € Zannon, 2001; Seidl, 2005)
—com 45 itens, avalia as estratégias de enfrentamento
a partir de quatro dominios: enfrentamento focalizado
no problema (a = 0,82); enfrentamento focalizado na
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emocdo (a = 0,75); busca de praticas religiosas (a =
0,61) e busca de suporte social (a = 0,81). As respos-
tas sdo dadas em escala Likert de cinco pontos (1 — Eu
nunca faco isso; 5 — Eu faco isso sempre). Quan-
to mais elevado o escore, maior a utilizagdo de
determinada estratégia de enfrentamento.

d) Escala de satisfacdo com a vida (Freire, 2001)
— mede bem-estar subjetivo indicado por satisfagdo
geral com a vida, contendo duas perguntas que avaliam a
satisfagdo com a vida atual e futura, através da figura
de uma escada de dez degraus simbolizando uma es-
cala de dez pontos entre a pior vida e a melhor vida.
Considera-se 1 a 4 insatisfeitos, 5 e 6 — nem satisfeitos
nem insatisfeitos e 7 a 10 satisfeitos.

Procedimentos

a) Para coleta de dados:

— os sujeitos foram informados acerca dos obje-
tivos da pesquisa, sua opg¢do individual em parti-
cipar ou ndo, o tempo de entrevista e o sigilo da
identidade;

— apos a resposta afirmativa do sujeito em co-
laborar, foi solicitado que este assinasse o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido;

— em seguida foram dadas as instrugdes referen-
tes aos instrumentos que foram respondidos,
as entrevistas foram realizadas individualmen-
te na propria Instituicao.

— este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uber-
landia, obtendo aprovacdo com parecer n° 279/
04 (conforme Resolugdao 196/96 do CNYS).

b) Para andlise de dados:

— para descrever o perfil da amostra segundo as
variaveis em estudo, foram feitas tabelas de fre-
qiiéncia das varidveis categdricas e estatis-
ticas descritivas (com medidas de posicao e dis-
persdo) das variaveis continuas;

— para analise da consisténcia interna da escala
de modos de enfrentamento de problemas foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (va-
lores acima de 0,70 indicam consisténcia in-
terna);

— para comparagao dos escores das escalas entre
2 grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
e para comparacao entre 3 ou mais grupos foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis;

— para analisar a correlagdo entre variaveis nu-
méricas foi utilizado o coeficiente de correla-
¢do de Spearman;

— o nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Reacio ao diagnéstico

A maioria dos sujeitos reagiu de maneira negativa
quando soube do diagndstico (54,5%); de maneira po-
sitiva (31,8%) ou com indiferenga (13,6%); contou
primeiramente para a familia (57,1%), para outras pes-
soas (19,0%), para amigos (14,0%) e 9,5% para o par-
ceiro (a). Atualmente ndo mantém relacionamentos
intimos (54,5%). Quando perguntados sobre qual ¢ a
enfermidade que possuem, 90,9% responderam que
sd0 soropositivos e que a principal via de contamina-
cdo foi a relagdo sexual (70,0%), seguida por uso de
drogas (20,0%), transfusdo de sangue (5,0%) e outros
(5,0%).

A Tabela 2 aponta os dados de como as pessoas
reagiram na maior parte do tempo, durante 0 més em

que descobriram que estavam infectados pelo virus
HIV.

TABELA 2

Percentual positivo/negativo de como reagiu no
primeiro més de descoberta da doenca (n=22)

Vocé Sim Nao

Tentou aprender mais sobre a AIDS. 52,4%  47,6%
Disse a vocé€ mesmo para aceita-lo. 71,4%  28,6%
Pensou nas pessoas menos favorecidas que vocé. 66,7%  33,3%
Pensou no lado positivo. 59,1%  40,9%
Fez planos para o futuro. 31,8%  68,2%
Tentou tirar isso da sua cabega. 59,1%  40,9%
Pensou em tempos melhores do seu passado. 72,7%  27,3%
Fez se sentir melhor bebendo ou usando drogas. 66,7%  33,3%
Evitou estar com outras pessoas. 45,5%  54,5%

Continuou a vida como se nada tivesse acontecido. 4,09%  59,1%
Ficou com seus sentimentos s6 para vocé. 54,5%  45,5%
Sentiu pena de vocé. 45,5%  54,5%

Manteve os outros informados sobre como as

. . 54,5%  45,5%
coisas eram ruins.

Sentiu-se com tanta raiva que queria acertar ou

. 36,4%  63,6%
esmagar alguém.

Estratégias de enfrentamento utilizadas por
adultos com AIDS

Analisando os resultados da Escala Modos de
Enfrentamento de Problemas verificou-se que as estra-
tégias mais utilizadas foram as estratégias baseadas
em praticas religiosas e pensamentos fantasiosos (mé-
dia 4,09; DP = 0,67), seguida por estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema (média 3,71;
DP = 0,65), busca de suporte social (média 2,93,
DP = 1,18), estratégias de enfrentamento focalizadas
na emog¢ao (média 2,36, DP = 0,65).
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Satisfacdo com a vida

Ao analisar os resultados da Escala de Satisfacdo
Geral com a Vida, constata-se que 42,9% dos partici-
pantes estdo satisfeitos com suas proprias vidas no
momento (ver Figura 1). A maioria dos participan-
tes (90,4%) também tem expectativa de vir a estar sa-
tisfeita com sua vida em futuro proximo (Ver Fi-
gura 2).

Analise de correlacio entre estratégias de
enfrentamento e satisfacao com a vida

O teste de Correlagdo de Speraman mostrou que
houve correlacdo significativa apenas entre satisfacdo
com a vida atual e escore de enfrentamento do Fator 4
(r =-0,47251; p<0,05), isto €, as pessoas com maior
satisfagdo atual com a vida sdo as que menos buscam
suporte social.

A melhor
vida
9,5%

14,3%

Resende. M. C. et al.

Comparacoes entre géneros, faixas etarias,
niveis de escolaridade e relacionamento

Através da comparacao dos escores dos fatores da
EMEP e da satisfacdo com a vida, ndo houve diferen-
ca significativa entre os géneros masculino e feminino
e entre as faixas etarias (“20-29 anos”, “30-39 anos” ¢
“=40 anos”). Houve diferenca significativa de escore
entre as faixas etdrias apenas para o Fator 2 (foco na
emocdo): as pessoas mais jovens (20-29 anos) sdo as
mais satisfeitas com a vida e as menos satisfeitas tem
idade = 40 anos. Ao investigar os niveis de escola-
ridade, houve diferenga significativa de escore entre
as escolaridades apenas para a satisfacdo atual: os in-
dividuos com menor escolaridade possuem maior sa-
tisfagdo atual do que os com maior escolaridade. Ao
comparar os escores entre os individuos com e sem
relacionamento atualmente, ndo houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos para nenhum dos escores.

A pior vida

Figura 1 — Satisfacdo com a vida atual

A melhor
vida
47,6%

A pior vida

Figura 2 — Satisfag@o com relagdo a vida futura.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa investigou em pessoas com AIDS, a
reacdo ao diagndstico no primeiro més de descoberta
da doenga, as estratégias de coping utilizadas por pes-
soas com AIDS, a satisfagdo com a vida em pessoas
com AIDS e a correlagdo entre estratégias de enfrenta-
mento e satisfacdo com a vida.

Na auséncia de cura ou vacinas eficazes e tendo
em conta a propria epidemiologia do HIV/AIDS, seu
controle e prevencdo dependem particularmente de
mudangas de comportamentos, como por exemplo, a
utilizagdo de preservativos que evitem a transmissao
de doencas sexuais. A via sexual € a categoria do-
minante de transmissdo do HIV/AIDS no Brasil (Reis
e Gir, 2005), assim como nesta pesquisa.

Saldanha (2003) relata que o recebimento do
diagndstico soropositivo para o HIV acarreta, no pri-
meiro momento, uma destruicdo significativa em todos
os aspectos da vida do individuo, modificando a estru-
tura de sua personalidade, seus contatos com o
mundo e seus valores. A HIV/AIDS é uma doenga de
grande impacto psicolégico, que combina trés con-
ceitos com elevada carga emocional: doenga incuravel,
morte prematura e praticas sexuais diversas (Grilo,
2001). A reag@o de ter consciéncia de que estad com a
doenga pode ter um alto custo psicoldgico. Para algu-
mas pessoas, junto com essa descoberta, conhecer tam-
bém a sorologia positiva para o HIV do (a) parceiro (a),
traz duvidas a respeito da fidelidade e atividades
sexuais do mesmo, além de o individuo vivenciar so-
lidao e desamparo, pois ¢ dificil no primeiro momen-
to, falar do assunto com amigos e familiares, dados os
estigmas em torno do HIV/AIDS.

Sendo assim, é esperado que a pessoa reaja mal a
noticia de seu diagnostico, como aconteceu com a mai-
oria das pessoas desta pesquisa, Silveira e Car-
valho (2002) reforcam que isto se da pelo fato das al-
teragdes no estilo de vida do individuo, pois acostu-
mado a um tipo de comportamento, agora tem que se
adaptar a outro.

Grilo (2001) corrobora outros estudos que indicam
que homens e mulheres soropositivos t€m maior pro-
babilidade de informar o (a) companheiro (a) e amigos
intimos, bem como as pessoas com a mesma orienta-
¢do sexual, do que informar aos parceiros sexuais oca-
sionais, familiares proximos ou colegas de trabalho. A
amostra deste estudo mostrou-se diferente, a maioria
contou primeiramente para a familia.

Os efeitos positivos do suporte social estdo asso-
ciados com a utilidade de diferentes tipos de suporte
fornecidos pela familia (emocional ou funcional). Um
dos efeitos positivos exercidos pela familia na satude
esta relacionado ao fato de que este suporte tende a
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reduzir os efeitos negativos do estresse na satide men-
tal, na medida em que a ajuda dada ou recebida contri-
bui para o aumento de um sentido de controle pessoal,
tendo uma influéncia positiva no bem-estar psicolo-
gico (Ramos, 2002).

As estratégias mais utilizadas pelos participantes
foram as baseadas em praticas religiosas e pensa-
mentos fantasiosos. De acordo com Albuquerque e
Troccoli (2004), o sentido das experiéncias dos indivi-
duos é construido socialmente através de crengas,
pressuposigdes e expectativas sobre o mundo. Fleck,
Borges, Bolognesi e Rocha (2003) descreveram que
existem evidéncias crescentes de que a religiosidade e
a espiritualidade estdo associadas com satde mental e
sempre foram consideradas fundamentais para as pes-
soas em momentos de sofrimento e doenca.

Em segundo lugar vieram as estratégias de enfren-
tamento focalizadas no problema. Seidl et al. (2001)
falam que estas estratégias sao relativas também a pen-
samentos positivos, representam condutas de apro-
ximagdo em relacdo ao estressor, desempenhadas pelo
individuo, no sentido de solucionar o problema, lidar
ou manejar a situacao estressora. Este tipo de atitude
refere-se a capacidade que o individuo possui de en-
frentar a situagdo real na qual esta vivendo, refere-se
aos pensamentos € atos conscientes, cujos objetivos
sdo resolver problemas e diminuir o estresse (Dell’aglio
e Hutz, 2002).

Em seguida, os participantes utilizaram a estraté-
gia Busca de Suporte Social. O suporte social ajuda a
aumentar a competéncia adaptativa, por meio do ma-
nejo das emogdes, de orientagdo afetiva e cognitiva e
de retro-informagdo. O suporte social diz respeito aos
aspectos funcionais das relagdes sociais, ligados a
adaptacdo de seus membros. O suporte social que as
redes sociais oferecem reduz o isolamento e aumen-
tam a satisfagdo com a vida das pessoas (Resende,
Bones, Souza e Guimaraes, 2006).

Andrade e Vaitsman (2002) descrevem que uma
das maneiras pelas quais podem ser compreendidas as
influéncias positivas da rede social na satde ¢ quando
ha referéncias a agOes terap€uticas prolongadas. Du-
rante toda a vida existe a constatagdo de que a convi-
véncia entre as pessoas favorece comportamentos de
saude. Assim, as relagdes sociais também contribuem
para dar sentido a vida, favorecendo a organizagao
da identidade através da inter-relacdo entre as pes-
soas.

A focalizagdo na emocdo foi a estratégia menos
utilizada, com destaque para o fato de que o grupo
mais jovem (20-29 anos) apresentou maiores esco-
res para esta estratégia e o grupo com maior idade
(= 40 anos) menor escore, apresentando assim di-
ferenca significativa de escore entre os grupos.

PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 2, pp. 232-239, abr./jun. 2008



238

Fleishman e Fogel (1994) relatam que a maior utiliza-
¢do de estratégias focadas na emogdo expressa senti-
mentos de culpa em relacdo a si proprio e ao outro,
emocodes negativas e comportamento de esquiva, o que
leva a supor que escores mais elevados seriam suges-
tivos de dificuldades psicolédgicas relevantes. O que
demonstra que os individuos desta pesquisa podem ter
menos dificuldades emocionais associadas a soropo-
sitividade.

As pessoas que relataram maior satisfacdo atual
com a vida sdo as que menos buscam suporte social
enquanto estratégia de enfrentamento, neste sentido,
supde-se que estas pessoas ja tenham uma rede de
relagdes suportiva. Carvalho, Lavouras, André e Silva
(2004) descrevem suporte social em cinco dimensdes:
a) suporte emocional: sentimentos, estima, aceitacao,
apoio e seguranca; b) suporte instrumental: ajuda con-
creta em termos de servigos especificos; ¢) assisténcia
material: prestagdo ou troca de bens tangiveis; d) su-
porte informativo: informagdes e conselhos para maior
compreensdo dos problemas; e) suporte de convivio so-
cial: atividades sociais que visam um maior bem-estar.

Segundo Freire (2001), a vida pode ser satisfatoria,
com qualidade e bem-estar, especialmente quando ha
disposigdo para enfrentar seus desafios, lutar pelos di-
reitos dos cidadaos e por em pratica projetos viaveis
dentro das condi¢des pessoais e do meio ambiente em
que se vive, particularmente quando a pessoa conta
com uma rede de suporte social.

Ao analisar os resultados da Escala de Satisfagdo
Geral com a Vida, constatou-se que a maioria dos par-
ticipantes esté satisfeita com sua propria vida no mo-
mento e tem expectativa de vir a estar satisfeita com
sua vida em futuro proximo. Freire (2001) relata que o
bem-estar subjetivo ndo se refere apenas a auséncia de
experiéncias negativas, pode indicar a presenca de sen-
timentos agradaveis e satisfagdo com a vida em outros
dominios.

Canini, Reis, Pereira, Gir e Pela (2004) dizem que
a literatura aponta baixa correlagdo entre as circuns-
tancias objetivas, neste caso estar com HIV/AIDS, e o
bem-estar subjetivo, talvez porque as pessoas se adap-
tam rapidamente aos seus recursos € experiéncias, ou
seja, parecem estar adaptadas a sua condicao. Outra
sugestdo ¢ a de que a experiéncia de bem-estar ¢ in-
fluenciada ndao somente por condigdes externas da
vida, como por exemplo, no caso de pessoas soroposi-
tivas que melhoram sua qualidade de vida fazendo uso
de medicamentos anti-retrovirais, mas também por ca-
racteristicas de disposi¢do interna, aspectos psicos-
sociais e emocionais.

Os individuos com menor escolaridade relataram
maior satisfacdo atual com a vida enquanto os com
maior escolaridade apresentaram menor satisfagdo.
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Brito e Cruz (2003) afirmam que descobrir-se com
HIV é uma experiéncia critica para qualquer pessoa,
que pode se defrontar com a desinformacao, encarar
os momentos de perdas, contingéncias e expectativas
de ter o virus ¢ tarefa dificil, para a qual o ser humano
quase nunca esta preparado, ndo obstante, a certeza
da finitude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou conhecer as estratégias de
enfrentamento e o bem-estar subjetivo em adultos com
AIDS. Trabalhos como este tem um papel importante
na exploracgdo das estratégias de enfrentamento e bem-
estar empregados pelos individuos para lidar com as
mudancas advindas do adoecimento.

Informacgdes de pesquisas podem contribuir para
conhecer melhor os determinantes psicoldgicos e so-
ciais do bem-estar subjetivo e da satide de adultos com
AIDS/HIV. Esse conhecimento pode ajudar a tomar
decisdOes mais eficazes em relacdo a intervengdes
educacionais e sociais no que tange a prevengao ¢ a
intervengdo com pessoas com AIDS/HIV.

Com o aumento dos métodos de tratamento de pes-
soas com HIV positivo e sua eficacia, varias questoes
tém surgido entre as pessoas infectadas no que se refe-
re auma qualidade de vida melhor, quando se tem cris-
talizada uma cultura da AIDS apenas por aspectos ne-
gativos.

Dentro desta perspectiva de bem-estar rompe-se
com a idéia de que o Unico caminho de uma pessoa
infectada pelo virus, seria a morte. A descoberta do
resultado positivo implica o comego de um novo per-
curso, onde a pessoa pode aprender a viver de forma
mais positiva, entendendo que tal fato ndo rompe com
sua vida. “O que se deve enfrentar ndo é morrer de
AIDS e, sim viver com a AIDS”, por isso a necessidade
de se ativar estratégias de enfrentamento, para que a
pessoa mesmo tendo o virus, possa aceitar sua con-
dicdo, viver bem e encontrar satisfacdo na vida.

REFERENCIAS

Albuquerque, A. S., & Trécolli, B.T. (2004). Desenvolvimento
de uma escala de bem-estar subjetivo. Psicologia: Teoria e Pes-
quisa, 20, 2, 153-164.

Andrade, G. R. B., & Vaitsman, J. (2002). Apoio Social e redes:
conectando solidariedade e saude. Ciéncia e Saude Coletiva,
7,4, 925-934,

Antoniazzi, S. A., Dell’aglio, D. D., & Bandeira, D. R. (1998). O
conceito de coping: uma revisdo tedrica. Estudos de Psicolo-
gia (Natal), 3, 2, 273-294.

Brito, N., & Cruz, E. F. (2003). Fios de vida: tecendo o feminino
em tempos de AIDS. Ministério da Saude. Coordenagio Naci-
onal de DST e Aids, Brasilia, DF: GIV. Retrieved in August
13, 2005, from http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/
fios_vid/fios1.htm



Coping e satisfagdo com a vida em adultos ...

Canini, S., Reis, R. B., Pereira, L. A., Gir, E., & Pela, N. T. R.
(2004). Qualidade de vida de individuos com HIV AIDS: uma
revisdo de literatura. Revista Latino-Americana de Enferma-
gem, 1, 6, 940-945.

Carvalho, G., Lavouras, H., André, 1., & Silva, L. S. (2004)
Projecto de promogdo da saude mental e prevengdo das
toxicodependéncias na gravidez e 1° infancia: suporte social.
[Projeto]. Escola Nacional de Satde Publica. Retrieved in
March 12, 2005, from

Castro, E. K., & Remor, E. A. (2004) Aspectos psicossociais e
HIV/AIDS: um estudo bibliométrico (1992-2002) comparati-
vo dos artigos publicados entre Brasil e Espanha. Psicologia
Reflexdo e Critica, 17, 2, 243-250.

Dell’aglio, D. D., & Hutz, C. S. (2002). Estratégias de Coping de
criangas ¢ adolescentes em eventos estressantes com pares €
com adultos. Psicologia USP, 13, 2, 203-225.

Faria, J. B. (2004). Religiosidade, enfrentamento e bem-estar sub-
jetivo em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Dissertagido
de mestrado ndo-publicada. Universidade de Brasilia, Bra-
silia.

Fleck, M. P. A, Borges, Z. N., Bolognesi, G., & Rocha, N. S.
(2003). Desenvolvimento do WHOQOL mddulo espirituali-
dade, religiosidade e crencas pessoais. Revista de Saude Pu-
blica, 37, 4, 446-455.

Fleishman, J. A., & Fogel, B. (1994). Coping and depressive
symptoms among people with AIDS. Health Psychology, 13,
2, 156-169.

Freire, S. A. (2001). Bem-estar subjetivo e metas de vida: um es-
tudo transversal com homens ¢ mulheres pertencentes a trés
faixas de idade. Tese de doutorado ndo-publicada. Universi-
dade Estadual de Campinas, Campinas.

Grilo, A. M. (2001). Tematicas centrais implicadas na vivéncia da
infec¢do por VIH/SIDA. Psicologia, Saude e Doenca, 2, 2,
101-118.

Guido, L. A. (2003). Stress e Coping entre enfermeiros de centro
cirurgico e recuperagdo anestésica. Tese de doutorado nédo
publicada. Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

Lazarus, R., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal and Coping.
New York: Springer.

Lopes, M. V. O., & Fraga, M. N. O. (1998). Pessoas vivendo com
HIV: estresse e suas formas de enfrentamento. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 6, 4, 75-81.

Paiva, V., Buchalla, C. M., Ayres, J. R. C. M., & Hearst, N. (2002)
Capacitando profissionais e ativistas para avaliar projetos de
prevengao do HIV e de AIDS. Revista de Saude Publica, 36, 4,
4-11.

Ramos, M. P. (2002). Apoio social e satde entre idosos. Socio-
logias, 4, 7, 156-175.

239

Regato, V. C., & Assmar, E. M. L. (2004). A AIDS de nossos dias: quem
¢ o responsavel? Estudos de Psicologia (Natal), 9, 1, 167-175.

Reis, R. K., & Gir, E. (2005). Dificuldades enfrentadas pelos par-
ceiros sorodiscordantes ao HIV na manutencdo do sexo segu-
ro. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 13, 1, 32-37.

Resende, M. C., Bones, V. M., Souza, I. S., & Guimaraes, N. K.
(2006). Rede de relagdes sociais e satisfagdo com a vida de adul-
tos e idosos. Psicologia para América Latina, 5,2006, Retrieved
in November 12, 2006, from http://scielo.bvs-psi.org.br

Saldanha, A. A. W. (2003). Vulnerabilidade e construgdes de
enfrentamento da soropositividade ao HIV por mulheres
infectadas em relacionamento estavel. Tese de doutorado nao
publicada. Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.

Seidl, E. M. F. (2005). Enfrentamento, aspectos clinicos ¢
sociodemograficos de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Psico-
logia em Estudo, 10, 3, 421-429.

Seidl, E. M. F., Troccoli, B. T., & Zannon, C. M. L. C. (2001).
Anadlise fatorial de uma medida de estratégias de enfren-
tamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 17, 3, 225-234.

Silva, C. G. M. (2002). O significado de fidelidade ¢ as estraté-
gias de prevengdo da AIDS entre homens casados. Revista de
Saiuide Publica, 36, 4, 40-49.

Silva, L. C. G. (2003). Eventos estressantes na relagdo com o
paciente e estratégias de enfretamento: estudo com académi-
cos de medicina. Dissertacdo de mestrado ndo publicada. Uni-
versidade Federal do Espirito Santo, Vitdria.

Silveira, E. A. A., & Carvalho, A. M. P. (2002). Familiares de
clientes acometidos pelo HIV/AIDS ¢ o atendimento prestado
em uma unidade ambulatorial. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 10, 6, 813-818.

Ulla, S., & Remor, E. A. (2002). Psiconeuroimunologia ¢ infec-
¢do por HIV: realidade ou fic¢@0? Psicologia Reflexdo e Criti-
ca, 15,1, 113-119.

Recebido em: 12/09/2007. Aceito em: 10/04/2008.

Autores:

Marineia Crosara de Resende — Professora Adjunto da Universidade Federal
de Uberlandia — Campus do Pontal. Bolsista CNPq Pos-Doutorado Junior.
Rose Mari da Silva — Centro Universitario do Tridngulo Aluna de Psicologia
do Centro Universitario do Triangulo.

Thatiana Pereira Marques — Centro Universitario do Triangulo. Psicéloga pelo
Centro Universitario do Tridngulo.

Matteus Vinicius de Abreu — Centro Universitario do Tridngulo. Psicélogo
pelo Centro Universitario do Tridngulo.

Endereco para correspondéncia:

MARINEIA CROSARA DE RESENDE

Av. Rondon Pacheco, 4265 — Bloco B apto. 101
CEP 38400-050, Uberlandia, MG, Brasil
E-mail: marineiaresende@gmail.com

PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 2, pp. 232-239, abr./jun. 2008



