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COPING EM PARCEIRO SOROPOSITIVO; UMA VISAO
DESENVOLVIMENTISTA E PSICOSSOCIAL

COPING IN A SEROPOSITIVE PARTNER; A DEVELOPMENTAL AND
PSYCHOSOCIAL VIEW

Lidiane Barbosa Genuinol*
RESUMO

O diagndstico de infeccdo pelo HIV acarreta impactos psicossociais nas pessoas, sobretudo pelo
preconceito, ainda existente, em torno do tema HIV/AIDS. Nesse sentido, esta pesquisa teve
como objetivo analisar o coping em parceiros soropositivos frente ao recebimento do
diagnostico de infeccdo por HIV. Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva de
abordagem qualitativa. Participaram do estudo sete pessoas com diagnostico de
soropositividade para o0 HIV/AIDS que estavam em relacionamentos sorodiferentes. A coleta
de dados foi realizada de modo presencial e virtual durante os meses de fevereiro e margo de
2022, em um hospital publico situado no municipio de Jodo Pessoa - PB. Os instrumentos
utilizados foram um questionario sociodemografico/clinico e uma entrevista semiestruturada,
realizada individualmente. As entrevistas foram submetidas a analise de contetdo temaética,
considerando categorias a priori, a partir das familias de coping propostas pela Teoria
Motivacional do Coping, bem como categorias a posteriori construidas a partir da analise
tematica. Nesse sentido foram construidas as seguintes categorias: Comunicacdo do
diagnostico, coping frente a comunicacdo diagndstica e coping na vivéncia com o virus HIV.
Os resultados sugeriram que frente ao recebimento da comunicagdo diagnostica, as estratégias
de coping utilizadas relacionaram-se principalmente as categorias Desamparo, Fuga,
Isolamento e Submissdo. Entretanto, a analise do coping frente a vivéncia com o virus HIV
evidenciou estratégias vinculadas as categorias Autoconfianca e a Acomodacéo, sobretudo pela
manutencdo dos relacionamentos sorodiferentes e acesso aos servigos de satde. Por outro lado,
estratégias classificadas nas familias de coping Desamparo e Fuga também continuaram a ser
utilizadas, relacionadas principalmente a um contexto ameacador, permeado por preconceitos.
Conclui-se, portanto, que ha necessidade de futuras pesquisas na area do coping, a partir de um
olhar desenvolvimentista e psicossocial, que aprofunde o papel dos processos e construcdes
sociais, como o preconceito e representacdes sobre o HIV/AIDS.

Palavras-chave: Coping. HIV. Soropositividade. Relacionamentos Sorodiferentes.

ABSTRACT

The diagnosis of HIV infection causes psychosocial impacts on people, especially due to the
prejudice, which still exists, around the HIV/AIDS theme. Thus, this term paper aimed to
analyze the coping in HIV-positive partners in the face of receiving the diagnosis. This is
exploratory-descriptive research with a qualitative approach. Seven people diagnosed with
HIV/AIDS who were in serodifferent relationships participated in the study. Data collection
was carried out in person and virtually during the months of February and March 2022, in a
public hospital located in the city of Jodo Pessoa - PB. The tools used were a

1 *Graduanda em  Psicologia pela  Universidade Estadual da Paraiba.
lidianegenuino97@gmail.com
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sociodemographic/clinical questionnaire and a semi-structured interview, carried out
individually. The interviews were submitted to thematic content analysis, considering a priori
categories, from the coping families proposed by the Motivational Theory of Coping, as well
as a posteriori categories constructed from the thematic analysis. In this sense, the following
categories were constructed: Communication of the diagnosis, Coping in the face of diagnostic
communication and Coping in living with the HIV virus. The results suggested that when
receiving the diagnostic communication, the most used coping strategies were related to the
categories helplessness, escape, isolation and submission. However, the analysis of coping in
the face of living with the HIV virus showed strategies linked to self- confidence and
accommodation, especially for the maintenance of serodifferent relationships and access to
health services. On the other hand, strategies coping classified as helplessness and escape
families also continued to be used, mainly related to a threatening context, permeated by
prejudice. It is concluded, therefore, that there is a need for future research in the area of coping,
from a developmental and psychosocial perspective, which deepens the role of social processes
and constructions, such as prejudice and beliefs and representations about

HIV/AIDS.

Keywords: Coping. HIV. Seropositivity. Serodifferent Relationship

1 INTRODUCAO

Desde o reconhecimento dos primeiros casos, no inicio da década de 1980, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) que pode levar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) tem apresentado significativa repercusséo pelo mundo (FELIX et al., 2019; UNAIDS,
c2022). A infecgdo por HIV, por muito tempo, foi associada a praticas sexuais que se
distanciavam da conduta socialmente aceitavel, uma vez que a nocao de risco esteve relacionada
a descricdo de determinados grupos, acarretando a construgcdo de estigmas e preconceito,
principalmente para as pessoas que viviam com HIV/AIDS, homossexuais, pessoas que usavam
drogas injetaveis e profissionais do sexo (FERNANDES et al., 2017). Contribuindo, dessa
forma, para deturpar a visao das pessoas que nao se reconheciam nesses grupos de risco.

Diante da disseminacdo da infec¢éo, sobretudo pelas pessoas que realizavam praticas de
risco, como relacdes sexuais sem preservativo, compartilhamento de seringas de forma
conjunta, entre outras, deixou-se de falar em grupo risco e passou-se a adotar o termo
comportamento de risco (REIS; GIR, 2009). Nesse sentido, varios questionamentos
contribuiram para o inicio da desconstrugdo de que apenas alguns grupos eram suscetiveis a
infeccdo. Nesse interim, os avancos diagnosticos (exames) e terapéuticos (medicamentos),
mostraram que a infecgdo por HIV tem contado com a possibilidade de tratamento - embora a
AIDS continue sendo uma doenca que mata, principalmente, as pessoas mais vulneraveis
(FELIX et al., 2019).

A vista disso, convém enfatizar que de pessoas acometidas por uma doenca percebida
como iminentemente mortal, as pessoas passaram a viver com a cronicidade do HIV/AIDS
(REIS; GIR, 2009; FERNANDES et al., 2017; BRASIL, 2021), o que significou ndo apenas
um aumento na expectativa, mas também na qualidade de vida (SILVA, 2009; MAKSUD,
2012). A partir dessas transformacdes, as pessoas soropositivas tém apresentado necessidades
e enfrentado desafios, quais sejam, a construgdo/reconstrucao e/ou manutencgédo de projetos de
vida, inclusive nos relacionamentos afetivo-sexuais com pessoas de sorologia negativa para o
HIV/AIDS ou sorodiferente, que séo cada vez mais frequentes em nossa sociedade (MAKSUD,
2012; SOUZA NETO et al., 2016).
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E sabido que, se por um lado houve avangos na detecgio, tratamento e prevencao, por
outro lado, muitas pessoas que vivem com o HIV/AIDS, infelizmente, ainda permanecem
expostas a estigmas e discriminagdes, consequéncias que remontam ao periodo inicial da
epidemia, marcada pela manifestacdo de crencas distorcidas sobre a doenca (SILVA, 2009;
MAKSUD, 2012). No estudo de Albuquerque (2014) pontua-se que as pessoas vivendo com
HIV/AIDS preocupam-se mais com as concepc¢des preconceituosas e discriminatorias que
permutam o imaginario social em detrimento das possiveis afec¢des fisiopatoldgicas que o
HIV/AIDS possa vir a desencadear. Fato que pode ocasionar o fendmeno da dupla vitimizacao,
tanto pela infecgdo por HIV e afecgOes relacionadas, como pela estigmatizagéo estabelecida
(GUNTHER, 2013) com implicacBes aos aspectos morais das pessoas (CUNHA; GALVAO,
2011).

Em virtude da problematica em questdo e das maultiplas dimensdes envolvidas no
contexto da infeccéo pelo HIV, esta pesquisa tem como objetivo analisar o coping em parceiros
soropositivos frente ao recebimento do diagnostico de infeccdo por HIV. Trata-se de um recorte
de uma pesquisa de mestrado, que focou na analise do processo de coping em casais Cujos
parceiros sdo sorodiferentes para o HIV/AIDS. O estudo sobre coping além de outros
apontamentos permite a compreensdo das estratégias de enfrentamento utilizadas frente as
situacbes estressoras, levando em conta que o enfrentamento da infeccdo/doenca e a
incorporacdo da mesma ao processo de viver sdo questdes que normalmente geram ansiedade
e sofrimento (MALISKA et al., 2009).

Escolheu-se, como aporte tedrico, a Teoria Motivacional do Coping, que entende o
coping como acéo regulatéria em resposta a diferentes demandas situacionais e um desafio ou
ameaca a necessidades psicologicas béasicas dos individuos, a saber: relacionamento,
competéncia e autonomia (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015). A acéo regulatdria diz respeito
a padrdes organizados de comportamento, emocgéo, atencdo e motivagdo. Postula-se que os
individuos tentam ndo apenas lidar com experiéncias emocionais, expressdes e reagdes
fisioldgicas perante situacOes estressantes, mas também coordenar o comportamento motor, a
atencdo, cognicdo e reacdes derivadas do contexto social e fisico (SKINNER; ZIMMER-
GEMBECK, 2007).

1.1 Impacto do diagndstico de HIV/AIDS

De acordo com os estudos de Maliska et al. (2009), o diagndstico de HIV/AIDS
evidencia ndo apenas fatores biologicos, mas também psiquicos, sociais, culturais e
econdmicos. Pois, a AIDS além de ser considerada uma doenca até entdo incuravel e,
fortemente ligada a crencas distorcidas, a falta de informagéo, bem como acerca do tratamento
contribui para que a imagem da pessoa com sorologia positiva ainda esteja ligada a alguém
fadado & morte e a sobrevida (SILVA; CAMARGO JUNIOR, 2011; ALBUQUERQUE, 2014).
Tratando-se assim, de uma experiéncia limite, que pode vir a estabelecer um conflito vital,
alcancando intensidades maiores ou menores segundo as compreensdes subjetivas que cada
individuo tem sobre o HIVV/AIDS, as quais sdo fortemente influenciadas por crencas e valores
individuais, sociais e institucionais.

Segundo Silva (2012), apdés a descoberta da soropositividade podem surgir
guestionamentos tanto do ponto de vista subjetivo/existencial (percepcdo de morte, incertezas
sobre o rumo da vida), como do ponto de vista conjugal (ddvidas sobre 0 meio de transmisséo,
possibilidade de viver conjugalmente com o HIV, dividas sobre a fidelidade e a confianga no
parceiro). Fernandes et al. (2017), ao evidenciarem o tema das vulnerabilidades, destaca em
relacdo a vulnerabilidade individual, que a revelacdo diagnostica ao parceiro soronegativo se
apresenta como um fator gerador de medo pela possibilidade de rejeicao e de término da relacao
pelo parceiro soronegativo. O que, por sua vez, pode contribuir para o isolamento social,
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intensificando quadros depressivos que podem se instalar desde a descoberta (SILVA, 2012;
ALBUQUERQUE, 2014).

O HIV/AIDS, visto como um fator social e historico que traz sob sua incumbéncia uma
carga de vulnerabilidade social marcante, pode provocar em relacdes sorodiferentes sofrimento
pelo receio do "preconceito aumentado”, que se refere a dificuldade que se tem em aceitar a
unido entre alguém que ndo possui o virus, vista como saudavel com pessoas que possuem 0
virus, vistas como doentes (SALDANHA, 2003; ALBUQUERQUE, 2014). Em face de tais
entendimentos compreende-se que no interior de relacbes com familiares, amigos e redes de
vizinhanca, as pessoas soropositivas e/ou casais sorodiferentes sentem-se angustiadas e temem
ser rejeitadas socialmente. Sendo o sigilo, a principal estratégia de defesa encontrada por essas
pessoas para viver com o HIV/AIDS (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Fendmeno que corrobora com a énfase de que o estigma, infelizmente, ainda é um ator
principal na producdo e perpetuacdo de poder e de controle em todos os campos sociais
(FONSECA et al., 2020). Nesse sentido, percebe-se que a descoberta do diagndstico evidencia
tensdes que trazem diversos impactos psicossociais. O sigilo, o sentimento de culpa por ter se
infectado, a ndo adesdo ao tratamento, a revolta e o consumo exagerado de bebida alcoodlica
podem ser citados como alguns dos muitos aspectos associados a essa problemética
(CARVALHO; PAES, 2011).

Com isso, identifica-se assim, a necessidade dos profissionais de saude levarem em
consideracdo no trabalho de comunicacdo diagnéstica/aconselhamento, as pessoas que vivem
com HIV/AIDS, imersas em um sistema repleto de vulnerabilidades. Levando, pois, em
consideracdo o contexto intrasubjetivo e intersubjetivo das vivéncias, composto por crengas e
valores, redes de apoio, e outras dimensdes, as quais influenciam na percepcéo de contextos
sociais geradores de apoio e/ou sofrimento, que impactam diretamente nas estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos parceiros soropositivos.

1.2 O processo de enfrentamento a luz da Teoria Motivacional do Coping

A Psicologia, como campo cientifico e profissional, ao investir nos estudos sobre o
estresse, passou a compreendé-lo ndo como um processo automatico de estimulo-resposta, mas
influenciado por fatores mediadores, que podem ser internos e externos que, de acordo com a
percepcéo individual, sobrecarregam ou excedem 0s recursos pessoais e sociais (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019). Assim, interessando-se cada vez mais pela
forma como as pessoas se adaptam as circunstancias adversas da vida, sobretudo a partir da
década de 60, iniciaram-se 0s estudos sobre o coping, termo traduzido para o portugués como:
lidar com, estratégias de enfrentamento ou mesmo enfrentamento. Podendo ser concebido como
“o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias
adversas” (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998, p. 274).

Nos estudos sobre o coping podem ser destacadas trés influentes perspectivas
psicoldgicas com 0s seus respectivos saberes tedrico-metodologicos, a saber, a Psicologia do
Ego, representada pelos pesquisadores psicanalistas; a perspectiva cognitiva do coping e a partir
de uma perspectiva desenvolvimentista, em que o coping passa a ser entendido como acgéo
regulatoria (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015). Na primeira geracdo de estudos sobre o
coping (décadas de 60 e 70) autores da Psicologia do Ego adotaram como base dos seus
trabalhos as teorias psicanaliticas do desenvolvimento humano, em gque, ndo obstante, conceitos
como mecanismo de defesa podiam ser entendidos como correlatos do coping (ANTONIAZZI,
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Nessa perspectiva, o coping além de ser concebido como
estilo hierarquico — as estratégias eram categorizadas pelo grau de maturidade ou imaturidade,
também era visto de forma estrutural - incluiria desde comportamentos mais adaptativos ou
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saudaveis, até defesas neuroticas e psicoticas, com destaque para os tracos de personalidade
(RAMOS, 2012).

A segunda abordagem com vistas a ampliar compreensdes acerca do coping surgiu ainda
na década de 60, transcorrendo duas décadas posteriores, sendo, pois, denominada como um
Modelo Integrativo do Estresse e coping, também conhecido como Modelo Cognitivo do
Estresse e Coping ou ainda como Perspectiva Cognitiva do Coping (LAZARUS; FOLKMAN,
1984). Esta nova tendéncia buscou entender o coping como um processo resultante de uma
transagao entre o individuo e o ambiente (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

De acordo com essa perspectiva, o coping pode ser entendido como um conjunto de
esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com
demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de estresse e sao avaliadas
como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).
O coping, segundo essa abordagem tedrica, pode ser dividido em duas categorias funcionais:
coping focalizado no problema e coping focalizado na emocdo (ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

No que diz respeito as estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao, tem-se que
estas atuam no intento de auxiliar na regulacdo da perturbacdo emocional (no nivel somético
ou de alivio de sentimentos), ao promover mudanc¢as no significado da situacdo, sem que
necessariamente haja mudanca na situacao objetiva (RAMOS, 2012). J& no que diz respeito ao
enfrentamento focalizado no problema, tem-se que as estratégias objetivam gerir o problema
que se encontra na génese da perturbacdo do sujeito, buscando controlar ou alterar a situagao
que originou o estresse (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019). Segundo Lazarus e Folkman (1984)
ambas as formas de enfrentamento podem ser utilizadas nos episédios de enfrentamento ao
estresse, uma vez que, o coping focado na emocéo pode facilitar o coping focado no problema
por remover a tensdo e, similarmente, o coping focado no problema pode diminuir a ameagca,
reduzindo a tensdo emocional.

Na década de 90, sem se mostrar incompativel com a abordagem cognitiva anterior, a
abordagem tedrica que emerge, sendo, pois, desenvolvida por Ellen Skinner e Wellborn e
ampliada por Ellen Skinner e colaboradores, intitula-se como Teoria Motivacional do Coping
(TMC). A TMC, embasada na Psicologia do desenvolvimento, propde uma analise do coping,
considerando as fases do desenvolvimento de uma pessoa, bem como a compreensdo de suas
especificidades, ou seja, 0s recursos emocionais, sociais, comportamentais, cognitivos e outros
aspectos do desenvolvimento cerebral nos processos de enfrentamento (SKINNER; ZIMMER-
GEMBECK, 2007).

Em vista disso, faz-se sobremaneira importante salientar que o coping é considerado
como acgdo regulatoria, uma vez que concebe na raiz de todas as formas de enfrentamento
tendéncias de acdo (SKINNER, 1999) que energizam e direcionam reagdes iniciais
convincentes ao estresse experimentado. A Teoria Motivacional do Coping (TMC) ao ter como
base 0s estudos sobre a autorregulacdo emocional, propde-se a ir além desta, entendendo que
tanto os aspectos emocionais, quanto 0s comportamentais, motivacionais, cognitivos e sociais
atuam na regulacéo do estresse (SKINNER, 1999; SKINNER; ZIMMER-GEMBECK, 2007).

A percepgéo da intensidade da experiéncia potencialmente estressante, e a forma de
enfrentamento frente a essa situacdo, sdo intimamente influenciados por processos
autorreferenciais, os quais, segundo Skinner (1999), moldam as avaliacbes de situacOes
estressantes. Os processos autorreferenciais, definidos como crengas individuais sobre si e
sobre 0 mundo, relacionam-se, por sua vez, aos recursos pessoais e sociais e desenvolvem-se
na medida em que o individuo percebe e avalia situa¢fes como ameaca ou desafio a satisfacdo
de suas necessidades (VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016). Tais necessidades, por sua
vez, sdo compreendidas como necessidades psicolégicas bdsicas, consideradas como
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universais, inatas e de valor evolutivo adaptativo (SKINNER; WELLBORN, 1994; SKINNER,
1999; RAMOS, 2012).

PressupOe-se que a necessidade de relacionamento se refere a necessidade de sentir-se
conectado a outras pessoas de forma segura e valorativa. A necessidade de competéncia refere-
se a necessidade de experimentar a si mesmo como eficaz nas interagdes com os ambientes
sociais e fisicos, de modo a alcancar resultados desejados e evitar os indesejados. Ja a
necessidade de autonomia refere-se & necessidade de expressar 0 seu eu auténtico e de
experimentar liberdade na determinacdo do curso de acdo dos eventos, ou seja, diz respeito a
capacidade de realizar escolhas (SKINNER, 1999; RAMOS, 2012; VASCONCELOS;
NASCIMENTO, 2016).

E valido ressaltar que segundo Skinner e Wellborn (1994) qualquer evento que ameace
ou desafie essas necessidades psicoldgicas basicas torna-se um estressor, desencadeando,
assim, o0 processo de coping. Na percep¢do de ameaca, o individuo tende a se sentir
desamparado, antevendo prejuizos psicoldgicos de forma iminente. Contudo, frente a eventos
percebidos como desafio, este ver-se movido a lidar com o evento estressor, de forma otimista,
possibilitando assim, desfechos positivos (VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016). Dessa
forma, torna-se possivel compreender que o processo de coping engloba esforgos
autorregulatérios, influenciados por recursos pessoais e sociais, que tem em vista manter,
restaurar ou reparar necessidades afetadas pelos eventos estressores (SKINNER; WELLBORN,
1994).

Isto posto, reconhece-se mais uma vez a importancia que 0s processos autorreferenciais
possuem, ao influenciarem o grau de estresse que a experiéncia adversa pode acarretar e como
o0 individuo tende a regular o préprio comportamento, orientacdo e emocao para lidar com ela
(SKINNER; WELLBORN, 1994). Esses processos autorreferenciais constituem-se elementos
chave para a compreensdao dos recursos (ou limitacdes) do individuo no enfrentamento de
situacOes estressantes, haja vista a influéncia que exerce no modo como a pessoa percebe a
situacdo, o que ela focaliza e como ela a enfrenta (RAMOS, 2012).

A TMC prop6e um modelo hierdrquico do processo de coping em quatro niveis
(comportamentos, estratégias, familias e processos adaptativos), ilustrado na figura 1,

Figura 1: Modelo hierarquico do processo de coping.

 ———

Processo adaptativo

T
—L 1

Familia

Familia

Estratégia Estratégia Estratégia Estratégia
r 1

Comportamento Comportamento Comportamento Comportamento Comportamento

Fonte: Adaptada de Skinner et al. (2003), p.218 por Vasconcelos e Nascimento (2016)

No nivel inferior dessa estrutura situam-se as instancias de coping compreendidas como
acdes do individuo tendo em vista lidar com a situacéo de estresse, que inclui comportamentos,
cognicBes, emocBes e aspectos fisiologicos (SKINNER et al., 2003; VASCONCELOS;
NASCIMENTO, 2016). A despeito disso, cabe frisar que essas instancias se caracterizam como
respostas de enfrentamento, constituem-se infinitas em sua variedade e sdo moldadas pelos
recursos e contextos em que se desdobram (SKINNER; ZIMMER-GEMBECK, 2007). No
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segundo nivel, encontram-se as estratégias de enfrentamento (compostas pelo agrupamento das
acOes de coping). Por fim, no nivel superior do modelo, tém-se as 12 familias de coping, que
sdo categorias de alta ordem, compostas pelas estratégias de enfrentamento identificadas por
um dado repertdrio de comportamentos (RAMOS, 2012; VASCONCELOS; NASCIMENTO,
2016).

No sistema proposto pela TMC, cada familia de enfrentamento se relaciona a uma das
trés necessidades bésicas (relacionamento, competéncia ou autonomia), a um tipo de processo
adaptativo, e a avaliacdo do estressor como ameaca ou desafio, tanto ao self (si mesmo) como
ao contexto (SKINNER et al., 2003). O primeiro conjunto de familias de coping é organizado
em torno de desafios e ameacas a competéncia e, portanto, se refere a necessidade de interacdes
efetivas com o ambiente, ou seja, de alcancar consequéncias positivas e evitar negativas. Na
avaliacdo de desafio, tém-se as familias de enfrentamento, resolucéo de problemas e busca de
informacdes; e na percepcdo de ameaca, tem-se desamparo e fuga. O processo adaptativo que
estd em jogo € a coordenacdo de acdes e contingéncias (SKINNER et al., 2003; SKINNER,
ZIMMER-GEMBECK, 2007).

O segundo conjunto de familias de coping é organizado em torno de desafios e ameacas
ao relacionamento e envolve avalia¢fes da disponibilidade (ou auséncia) de outros confidveis.
Engloba também a necessidade de se sentir seguramente conectado a outros e a necessidade de
experimentar a si mesmo como tendo valor e capacidade de amar. As familias de coping
relacionadas as avaliacbes de desafio sdo autoconfianca e busca de suporte, e as familias
associadas a avaliacdo de ameaca incluem a delegacéo e o isolamento. O processo adaptativo
gue esta em jogo € a coordenacdo da confianca e dos recursos sociais disponiveis (SKINNER
et al., 2003; SKINNER, ZIMMER-GEMBECK, 2007).

O terceiro conjunto de familias de enfrentamento é organizado em torno de desafios e
ameacas a autonomia e, portanto, envolve avaliagdes de oportunidades (ou ameacas) de acbes
autodeterminadas e de controle, ou seja, a possibilidade de fazer escolhas nas interagbes com o
ambiente. No par evocado pelas avaliacdes de desafio, tem-se acomodacéo e negociacao e, no
par evocado pela avaliagdo de ameaga, estdo a submissdo e a oposi¢do. O processo adaptativo
gue estad em jogo é a coordenacéo de preferéncias e opcoes disponiveis (SKINNER et al., 2003;
SKINNER, ZIMMER-GEMBECK, 2007).

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva de abordagem qualitativa. Esse tipo de
abordagem consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao visibilidade
a diversos contextos, uma vez que utilizam grande numero de métodos, entre os quais se
destacam: estudos de casos, investigacdes participativas, entrevistas, observacgdes participantes,
analises interpretativas entre outros. Isto posto, percebe-se que a pesquisa qualitativa atravées de
seus pesquisadores, estudam as coisas em Seus cenarios naturais, tentando entender, ou
interpretar, os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem (DENZIN
et al., 2006).

2.2 Contexto e Participantes

Esta pesquisa foi vinculada aos Programas Institucionais de P6s-Graduacédo e Pesquisa
de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Universidade Estadual da Paraiba. Em respeito aos critérios
éticos, obteve-se parecer n®5.137.908 e CAAE 53470521.2.0000.5187. Ademais, aprovacao da
instituico em que foram contatados os participantes, a saber, um Complexo Hospitalar de
Doencas Infectocontagiosas publico, situado no estado da Paraiba — Brasil.
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Participaram do estudo sete pessoas adultas, sendo seis homens e uma mulher com
diagnostico de soropositividade para o HIV, os quais foram identificados com o apoio dos
profissionais de salde que atuavam no hospital. Para participagdo na pesquisa definiu-se como
critérios de inclusdo: homens e mulheres acima de 18 anos que estavam em um relacionamento
amoroso sorodiferente. Foram excluidos sujeitos que ndo tivessem acesso a internet ou recursos
tecnoldgicos e pessoas que nao sabiam ler.

2.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados, realizada em apenas um encontro, foi conduzida tanto de modo
presencial na Unidade Hospitalar supracitada, bem como de modo virtual, através do Google
Meet, durante os meses de fevereiro e marco de 2022. Todas as entrevistas foram iniciadas apds
explicacgdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponibilizado de
forma impressa nas seis entrevistas presenciais e via google forms na Unica entrevista realizada
de modo virtual (ANEXOS 1 e 2). A Unica entrevista virtual ocorreu devido contingéncias
ocasionadas pela pandemia da Covid-19 e dificuldades para encontrar casais sorodiferentes que
aceitassem participar da pesquisa.

Todos os participantes responderam a um questionario sociodemografico e clinico
(APENDICE A) e participaram de uma entrevista individual, com roteiro semiestruturado sobre
coping, elaborado a partir do estudo de Vicente (2013) e adaptado para esta pesquisa
(APENDICE B). ApGs a gravacdo, com consentimento dos participantes, foram feitas
transcri¢des integrais das entrevistas.

2.4 Procedimentos de analise

A analise dos dados coletados por meio do questionario sociodemografico e clinico
foram analisados a partir de tabelas de frequéncia. As entrevistas foram analisadas a partir da
analise de contelido tematica, metodologia proposta por Bardin (2011). Por analise de contetido
entende-se um conjunto de técnicas de andlise que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo de contetido das mais diversas formas de comunicagdo (BARDIN, 2011),
podendo também ser considerada como “uma das dimensdes do exercicio da compreensdo e
interpretacdo” (FRANCO, 2007, p.34), sobretudo dos significados e sentidos expressos através
do conteudo de mensagens. Com isso, percebe-se que a escolha dessa referida metodologia
tornou-se pertinente aos objetivos da presente pesquisa, uma vez que trata-se de relatos
pessoais, situados no contexto de soropositividade para HIV/AIDS.

O processo de analise de contetdo divide-se em trés fases: na fase intitulada pre-analise,
compreendida como a fase da organizacdo, realiza-se leitura flutuante no sentido de se
aproximar e conhecer os dados a serem analisados. A segunda fase, de exploragdo do material,
busca-se realizar as operacgOes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo em funcdo de
regras previamente estabelecidas. Nessa fase, considerando esta pesquisa, as unidades de
registro foram definidas a partir dos temas em questéo. A terceira fase compreende o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacéo, em que é possivel a proposi¢édo de inferéncias a propésito
dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas (BARDIN,
2011, p. 133).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados sociodemograficos (Tabela 1) permitiram identificar que a média de idades
entre as sete pessoas participantes da pesquisa é de 35 anos, sendo seis pessoas do género
masculino e uma do género feminino. Sobre o estado civil, cinco pessoas afirmaram estar
solteiras, uma em unido estavel e uma casada. A Unica pessoa casada era também a Unica pessoa
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que afirmou ter um filho. Em relacdo a religido, uma pessoa declarou ser catélica e as demais
afirmaram ndo possuir religido. Dentre as pessoas participantes, apenas uma possuia ensino
meédio incompleto; trés, o ensino médio completo e trés, o ensino superior completo.

A renda variou entre menos de um salario minimo até mais de dois salarios minimos,
considerando que apenas uma pessoa recebia renda menor que um salario minimo, uma recebia
apenas um salario minimo (BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada?), trés pessoas recebiam
entre um e dois salarios minimos e duas recebiam renda maior que dois salarios minimos. Na
varidvel ocupacdo, foi identificado que participaram da pesquisa dois profissionais da
psicologia, um professor, duas pessoas que trabalhavam de forma autdnoma, uma como analista
de midias digitais e uma pessoa desempregada.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos participantes

Variavel Categorias Frequéncia
Sexo Masculino 06
Feminino 01
Faixa etaria De 18 a 25 anos 01
De 25 a 35 anos 02
Mais de 35 anos 04
Estado Civil Solteiro 05
Casado 01
Unido Estavel 01
Filhos Sim 01
Nao 06
Religido Sem religido 06
Catolica 01
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 01
Ensino Médio Completo 03
Ensino Superior Completo 03
Renda Menor que um salario minimo 01
Um salario minimo 01
Entre um e dois salarios minimos 03
Mais de dois salarios minimos 02
Trabalho Sim 06
Nao 01
Ocupacéo Psicologo 02
Professor 01
Autdnomo 02
Analista de midias sociais 01
Desempregado 01

Fonte: Dados da pesquisa

2 O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, é a garantia
de um salario minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com deficiéncia de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (com efeitos por pelo menos 2 anos) que a
impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade (BRASIL, 2019).
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Referente as caracteristicas clinicas dos participantes (Tabela 2) verificou-se que cinco
pessoas declararam viver com o diagnoéstico de cinco a dez anos e apenas duas pessoas ha mais
de 10 anos. No que se refere ao tratamento, quatro pessoas relataram ter iniciado o tratamento
de imediato apds a comunicacdo do diagnostico de HIV, enquanto duas pessoas afirmaram ter
demorado de 1 a 12 meses e uma pessoa até sete anos para dar inicio a proposta terapéutica
indicada.

Tabela 2: Informacdes clinicas dos participantes

Variavel Categorias Frequéncia
Tempo do diagndstico De 5 a 10 anos 05

Mais de 10 anos 02
Tratamento apos o diagnostico  Imediato 04

De 1 a 12 meses 02

Até 7 anos 01

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados qualitativos se organizaram em torno das seguintes categorias: comunicacao
do diagndstico, coping frente a comunicacdo diagnoéstica e coping frente a vivéncia com o virus
HIV. Para garantir o anonimato das pessoas soropositivas, 0s nomes dos participantes foram
substituidos por nomes ficticios.

3.1 Comunicacao do diagnostico

A categoria comunicacdo do diagnostico por sua vez, subdividiu-se em: profissionais
que comunicaram o diagnostico, postura dos profissionais e encaminhamentos.

3.1.1 Profissionais que comunicaram o diagnostico

Os profissionais que comunicaram o diagnostico aos participantes, foram: psic6logos
(3); assistente social (1) e médico (1). Dois participantes afirmaram ndo saber a especialidade
dos profissionais que os atenderam. No Brasil, constata-se que a comunicacdo do diagnostico
de HIV néo é prerrogativa do profissional da Medicina, fazendo parte das atribuicdes de outros
profissionais que trabalham na area da saiude (MASSIGNANI et al., 2014; CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019). Assim, faz-se de suma importancia salientar que a
participacao do profissional de psicologia na comunicacgdo do diagndstico apés a confirmacao
do resultado sorologico, estd bem definida no contexto dos servigos e equipes de saude em
IST/HIV/AIDS (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Pois, é sabido que desde os anos de 1990, com a instituicdo do SUS, a Psicologia tem
assumido o desafio de se reinventar diante das mais diversas demandas em salde publica
(GALINDO; FRANCISCO; RIOS, 2015). Com base na escuta ativa e no acolhimento, as
pessoas profissionais de psicologia assim como outras categorias profissionais, tém integrado
equipes em atengdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS, contribuindo para a integralidade
nos cuidados em saude (BRASIL, 2012).

Nos ultimos anos, diversas a¢es foram realizadas buscando a ampliacdo do acesso ao
diagnostico de HIV, em especial através da disponibilizacdo de testes rapidos em servigos de
salde ndo especializados (BRASIL, 2018). Todavia, estratégias como essa, podem correr sérios
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riscos de comprometer a devida funcdo de apoio aos usuérios, caso os profissionais ndo estejam
bem preparados (GALINDO; FRANCISCO; RIOS, 2015). Pois, os diagnosticos de
soropositividade sdo considerados mas noticias, as quais fomentam impactos, sobretudo
emocionais, tanto para as pessoas que recebem a noticia, quanto para os profissionais
incumbidos de comunicar, visto a responsabilidade que carregam (MASSIGNANI et al., 2014).

Assim, compreende-se que ha necessidade de maior qualificacdo profissional e/ou
fomento de educacgdo permanente em salde, tendo em vista as implicacGes da comunicacao do
diagnostico de HIV, com vistas a promocéo de atendimentos mais acolhedores e humanizados
(BRASIL, 2012). Posto que a comunicagdo diagnostica pode ser entendida como um dos fatores
determinantes no processo saude-doenca (MASSIGNANI et al., 2014).

3.1.2 Postura dos profissionais

No que se refere a postura dos profissionais, 0s participantes referiram que ocorreu
mediante acolhimento (4), com foco no diagndstico (2), bem como pela falta de acolhimento
(1). Nesse sentido, torna-se importante ressaltar a importancia do acolhimento no contexto de
atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS, uma vez que atua possibilitando a criacdo
de vinculo destas com o profissional, a equipe e o servi¢o de salde, bem como na adeséo ao
tratamento (BRASIL, 2012; 2017; 2018). Nesse sentido, dados da presente pesquisa sugeriram
repercussdes positivas do acolhimento para a adesdo imediata ao tratamento, uma vez que todos
os participantes que se sentiram acolhidos, também relataram terem iniciado de imediato o
tratamento. Logo, o acolhimento, entendida como tecnologia leve do trabalho em saide, deve
iniciar assim que a pessoa chegar ao servico de salde, como uma pratica que visa garantir
respeito a pessoa que sera ouvida, independentemente do motivo que a levou a buscar ajuda
(BRASIL, 2018).

N&o obstante, segundo o relato de um dos participantes, pdde-se identificar que a
percepcao da falta de acolhimento na postura de um dos profissionais que o atendeu, dificultou
0 vinculo necessario para a colaboracdo com o tratamento.

[...] a profissional ela ndo tinha nenhum tipo de cuidado, néo tinha
nenhum tipo de, é.. acolhimento. Assim, ela foi muito muito descuidada,
assim, na minha visdo, né? Porque assim que eu entrei na sala ela ja
foi falando, perguntando é...dizendo "ah vocé ja sabe né e tal" ndo teve
aquele cuidado de sentar, de enfim, de me informar...eticamente... [...]
Eu me senti muito mal assim, na real ndo foi exatamente ap0s que eu
comecei 0 medicamento néo, devido a essa, lembrei agora, devido essa
abordagem assim, eu me senti muito afastado do servi¢o, ndo queria
voltar né, porque eu me senti muito, muito mal mesmo (Benicio, 27
anos, esta em relacionamento sorodiferente ha 2 anos e 6 meses).

A falta de acolhimento e cuidado na comunicacdo do diagnostico pode ser considerada
como parte de uma das dimens@es da vulnerabilidade, a dimensdo programatica, produzida pela
falta de aconselhamento eficiente na entrega dos resultados soropositivos (FERNANDES et. al,
2017). Zakabi (2012), ao conduzir uma pesquisa com profissionais de salde, percebeu em suas
analises que os profissionais apresentam dificuldades para lidar com aspectos emocionais
envolvidos na testagem para o HIV, tendo em vista a possibilidade do resultado ser positivo.
Segundo a pesquisadora, essas dificuldades interferem no manejo dos profissionais, 0s quais
acabam valorizando os aspectos técnicos e biomédicos em detrimento dos aspectos emocionais,
prejudicando o acolhimento da pessoa usuéria.

3.1.3 Encaminhamentos dos profissionais
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Apenas dois participantes afirmaram ter recebido encaminhamentos para iniciarem o
tratamento e para buscarem outro profissional, respectivamente. Nesse sentido, é necessario
pontuar que a pratica do acolhimento, de forma isolada, ndo garante resposta a todas as
necessidades apresentadas pelos usuarios. A equipe deve estar articulada com as redes de
atencdo a saude, psicossocial, de assisténcia social e comunitarias, entre outras, para que sejam
feitos os devidos encaminhamentos (MENDES, 2011). Pois, o diagnostico positivo de HIV e o
tratamento antirretroviral geralmente exigem significativas mudangas nas rotinas e na vida das
pessoas. Considerando essas repercussdes, € fundamental que os profissionais de saide prestem
informacdes sobre o HIV e a aids e, aspectos do tratamento, mas também estejam atentos as
representacdes sociais permeada por estigmas, preconceitos e discriminag¢fes que impactam na
salde, convivios interpessoais e relaces sociais das pessoas que vivem com HIV/AIDS
(BRASIL, 2012).

Cabe ressaltar que no momento da comunicacao diagndstica, cinco participantes ja
suspeitavam estar com o virus e dois ndo possuiam conhecimento sobre o que de fato era o
HIV. Uma das suspeitas relacionava-se ao fato da pessoa reconhecer-se como integrante de um
dos grupos de risco para o HIV/AIDS, como expde o discurso a seguir:

[...] Eu tinha uma suspeita de ser soropositivo porque eu sou
hemofilico, eu ndo adquiri por via sexual ndo. Adquiri por transfusao.
Mesmo num tendo feito o exame mas sempre tinha o estigma entre os
hemofilicos e eu ja suspeitava, mas ndo tinha certeza. Fui pra S&o
Paulo em 95 e tive certeza, ¢, mas 0 preconceito € 0 mesmo em
qualquer, qual seja, qualquer que seja a forma de contagio. Entéo eu
me sentia, eu me sentia, eu tentava me enganar que nao tinha nada,
mesmo tendo o resultado positivo” (Luis, 47 anos, estd em
relacionamento sorodiferente h4 26 anos).

No referido discurso pode-se perceber estigmas que atravessam o tema HIV/AIDS,
mediante suspeita da infeccdo pelo fato de ser hemofilico, ancorada na ideia de referéncia aos
grupos de risco. Sabe-se que a forma como a nogdo de “grupos de risco” foi disseminada,
sobretudo pelos epidemiologistas, acarretou estigmas e discriminagdes como “peste gay”,
"cancer gay”, “peste rosa”, e “doenga dos cinco H”, em relagdo as pessoas homossexuais,
hemofilicas, heroinomanas, haitianas e hookers - sigla para denominar profissionais do sexo
(NARDELLI, 2014). Em conjunturas como essa, 0 estigma tanto pode ser vivenciado de forma
externa, na qual ha uma percepcdo negativa de uma pessoa que vive com HIV/AIDS e o
consequente afastamento social desta, como de forma interna, em que as construcGes externas
em torno da tematica sdo internalizadas pelas pessoas que vivem com o0 virus e repercutem na
sua propria avaliagdo (MALDONADO, BLANCO e RENDON, 2016).

Ainda na segunda década da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, havia uma significacéo
veiculada nos meios de comunicacao organizada em duas polaridades: as vitimas e os culpados
(GALVAO, 1992 apud LOURENCO, 2018). Segundo os estudos desse autor, eram
considerados culpados aqueles que subvertiam as regras sociais, por meio de comportamentos
sexuais e uso de drogas e, vitimas, os hemofilicos e transfundidos, por entrarem em contato
com o HIV através de uma fatalidade, sendo n&o so inocentados, mas vistos como vitimas.

Entrevistador: Vocé sente culpa frente ao seu diagnostico?

Luis: Nao, de forma nenhuma. Eu fui vitima de um sistema de saude
falido. Eu fui contaminado numa transfusdo, né. Num procurei,.. eu
num sou melhor do que ninguém por causa disso, mas eu néo fui o
provocador da minha situacdo, eu fui vitima (47 anos, esta em
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relacionamento sorodiferente ha 26 anos).

Nesse sentido, compreende-se que os discursos supramencionados além de assinalarem
a questdo do estigma atrelado ao HIV/AIDS, apontaram para significacbes que permutaram o
contexto da infeccdo. Desse modo, percebe-se que a infecgdo por HIV/AIDS torna-se muito
mais expressiva do ponto de vista psiquico, social, cultural, politico e econdmico, do que
propriamente bioldgico (MALISKA et al., 2009).

3.2 Coping frente & comunicacéo diagndstica

As estrategias de coping frente ao recebimento do diagndstico positivo para o HIV
estavam relacionadas principalmente a familia Desamparo (09). Contudo, outras estratégias
também estavam vinculadas as familias de coping Fuga (03), Isolamento (03), Submiss&o (03),
Busca de informagdes (02), Busca de suporte (02), Autoconfianca (02), Acomodacdo (02),
Resolucao de problemas (01), Oposicéo (01) e Delegacéo (01).

Na familia de coping Desamparo foi possivel identificar nove estratégias diferentes, que
agruparam varias reacfes ou comportamentos de coping: medo (8), desanimo (5), paralisacdo
(4), catastrofizacdo (3), confusdo (2), exaustdo emocional (2), panico (1), desespero (1) e
decepcdo (1). A estratégia medo (8) compreendeu as reacfes de medo de ndo mais se relacionar,
de rejeicdo dos pais e dos parceiros, da exposi¢cdo publica, de revelar ao parceiro, de infectar o
parceiro, do preconceito e das reacdes das pessoas do trabalho.

[...] E, eu senti muito medo, senti muito medo do, da, assim, porque é
uma doenca que € muito discriminada. Perdi o emprego porque néo
tive coragem de contar, eu faltava muito no comeco porque quando eu
descobri a minha carga viral tava muito alta e a minha imunidade tava
54, tava muito baixa. Entdo veio quando eu comecei 0 tratamento,
muitas doengas, entéo eu tive de me ausentar do trabalho muitas vezes,
e por isso eu ndao... eu perdi, porque eu ndo tive coragem de chegar e
contar, com medo da reacdo do meu patrdo, dos meus colegas de
trabalho, entdo eu preferi sair do trabalho” (Marina, 43 anos, esta em
relacionamento sorodiferente ha 8 anos ).

[...]no comeco eu fiquei muito desesperada se ele viesse a me deixar,
eu pensava muito nisso, entendeu? Porque eu pensava assim: poxa, eu
vou ficar s@, porque se ele me deixar, ninguém vai me aceitar dessa
forma, entendesse? (Marina, 43 anos, estd em relacionamento
sorodiferente ha 8 anos).

A estratégia desanimo (5) também foi identificada e expressada pela tristeza e baixa
autoestima, bem como pela falta de vontade para dar prosseguimento as atividades cotidianas,
sair para assistir aula e socializar-se. Ja a estrategia paralisagédo (4), dizia respeito as reacdes de
paralisacdo, choque, susto e desorientacao, conforme relatou Marina [...] é como se [...] abrisse
um buraco gigante nos seus pés e vocé ficasse sem, sem direcdo. A estratégia catastrofizacao
(3) agrupou reac6es como sentir que o mundo tivesse desabado, pensar que a vida tinha acabado
e que iriamorrer logo/rapido, como explicita o trecho da fala de Manoel: [...] eu sou uma pessoa
que sou dos anos 80 entdo do comego do HIV, né, entdo... ter e morrer, a pessoa pensa logo
que vai morrer [...] (40 anos, esta em relacionamento sorodiferente ha 4 meses).

Na familia de coping Fuga foi possivel identificar trés estratégias que agruparam varias
reacOes ou comportamentos de coping: negacdo (3), evitagdo cognitiva (3) e evitacdo
comportamental (2). A estratégia evitacdo cognitiva (3) compreendeu as reagdes: ndo buscar
informacdes, enganar-se e tentar esquecer o diagnostico, conforme ilustra o trecho a seguir:
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[...] Eu tentei me enganar, eu tentei me enganar e gque eu ia...meu corpo
era mais forte do que o virus e que eu ia viver uma vida normal e como
as...como me enganei por vinte anos, né. Se eu tivesse procurado o
tratamento precoce eu nunca tinha nem manifestado nada (Luis, 47
anos, esta em relacionamento sorodiferente ha 26 anos).

As familias de coping Desamparo e Fuga se articulam a necessidade béasica de
competéncia e a visdo do estressor como ameaca ao self e ao contexto, respectivamente. A
familia de coping Desamparo refere-se a uma acao regulatéria em que o individuo se sente
impotente frente a situacdo estressante. A familia de coping Fuga evidencia a acdo regulatéria
em que o individuo tenta fugir ou evitar o estressor ou situacao estressante (VASCONCELOS;
NASCIMENTO, 2016). Na familia de coping Desamparo, as respostas dos sujeitos agruparam-
se em estratégias que evidenciaram a dimensao emocional e a orientacdo (ou tendéncias de rotas
de acdo), em detrimento aos comportamentos. Ja as estratégias da familia de coping Fuga, por
sua vez, envolveram comportamentos e orientagéo.

Cabe ressaltar que as estratégias de ambas as familias de coping articulam-se as questdes
psicossociais, como o preconceito relacionado as pessoas com HIV/AIDS. Percebe-se,
portanto, como 0s processos autorreferenciais dizem respeito também as construcdes e
processos psicossociais de uma determinada sociedade, contribuindo para a emergéncia de
determinadas emoc¢Ges e comportamentos caracteristicos do processo de coping.

Na familia de coping Isolamento foram identificadas trés estratégias de enfrentamento
que agruparam reacdes ou comportamentos de coping: afastamento social (4), sigilo (4), soliddo
(1), frequentemente relacionadas ao propdsito de preservar o sigilo do diagnéstico, conforme
demonstra o discurso a seguir:

“Porque assim, eu passei oito anos solteiro por opg¢do... por essa
questdo de ter que toda vez que arrumar um namoradinho ter que
contar pra um e eu tenho essa questdo da minha privacidade” (Manoel,
40 anos, em relacionamento sorodiferente ha 4 meses).

A familia de coping Isolamento relaciona-se a necessidade psicoldgica basica de
relacionamento e a visdo do estressor como ameaca ao contexto. Estd em jogo uma acéo de
regulacdo em que o individuo evita as pessoas ou impedem que elas saibam sobre a situacdo
em questdo (VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016). O afastamento das pessoas tem uma
funcdo de protecdo tendo em vista a discriminacdo social do HIV/AIDS, ainda existente em
nossa sociedade. Mas, por outro lado, evitar as pessoas pode diminuir sua rede de apoio e tornar
o enfrentamento da infec¢do um processo solitario (FONSECA et al, 2020).

Além do exposto, também foi possivel identificar a familia de coping Submissdo com
trés estratégias e suas respectivas respostas de coping: Autoculpa (3), Ruminacdo (1) e Apatia
(1). Na estratégia autoculpa (04) as reacgdes relatadas foram: culpar a si mesmo, culpar-se o
tempo inteiro, culpar-se pela orientacdo sexual e por ter mantido relacdo sexual desprotegida,
como exposto a seguir:

[...] Eu me culpei na época, ndo quis culpar a pessoa que passou isso
pra mim, né?. Por eu ser gay e ter ficado sem preservativo, e, eu nem
pensei, jamais, em momento nenhum em acusar a pessoa que passou.
Entdo na época quando eu soube do resultado aqui, eu me culpei o
tempo todo. A culpa todinha eu joguei pra cima de mim (Manoel, 40
anos, esta em relacionamento sorodiferente ha 4 meses).
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A familia de coping Submissdo esta relacionada a necessidade de autonomia e
percepcdo do estressor como ameaca ao self (si mesmo). As pessoas soropositivas, portanto,
encontram dificuldades para realizar escolhas livres na interagdo com o ambiente, como relata
Marina: [...] vocé aprende a lidar a forca, né, com a situacéo. Porque vocé ndo tem o que fazer
mesmo (43 anos, estd em relacionamento sorodiferente ha 8 anos). A agdo regulatoria, na
familia de coping Submissdo, diz respeito a passividade e foco nos aspectos negativos da
situacéo estressora (VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016).

As familias de coping menos identificadas ao vincularem-se as trés necessidades
psicolOgicas basicas de relacionamento, competéncia e autonomia, sugerem que diante do
recebimento do diagndstico, as pessoas soropositivas utilizaram bem menos respostas
adaptativas para o enfrentamento.

3.3 Coping na vivéncia com o virus HIV

Ao longo do tempo, os individuos recorreram a outras estratégias de coping para lidar
com as adversidades do cotidiano relacionadas a soropositividade. Foi possivel, portanto,
identificar estratégias sobretudo nas familias de coping: Autoconfianca (08), Acomodacao (05),
Desamparo (05), Fuga (05), Isolamento (03), Delegacao (03), Resolucdo de problemas (03),
Oposicao (03), Submisséo (03), Busca de suporte (03) e Busca de Informacdes (02).

Na familia de coping Autoconfianca foram identificadas oito estratégias que agruparam
reacOes ou comportamentos de coping: Regulacdo emocional (5), Regulagdo comportamental
(4), Aceitar responsabilidades (3), Expressdo emocional (3), Autofala positiva (3), Preocupacéo
com os outros (2), Autocuidado (2) e Lidando com sentimentos (1).

“Me sinto bem, me sinto, eu me... apesar de, apesar de me incomodar
com a medicacdo, mas o fato de ter alguém pra dividir o meu problema
e se arriscar de ta comigo me deixa bastante esperangoso” (Luis, 47
anos, esta em relacionamento sorodiferente ha 26 anos).

A familia de coping Autoconfianca vincula-se a necessidade psicoldgica bésica de
relacionamento e a percepcao de desafio ao self (si mesmo). Nesse interim, cabe destacar o
papel do relacionamento conjugal na adocdo das estratégias que contribuiram para possiveis
desfechos adaptativos. Pois, a vivéncia da conjugalidade sorodiferente ao organizar estratégias
necessarias a construcdo e/ou manutencdo do relacionamento afetivo/sexual (LOURENCO,
2018) funciona também como um moderador das escolhas e das reavaliacGes das estratégias de
coping utilizadas (VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016). O que, por sua vez, além de
restabelecer os lacos de apoio, impacta positivamente no enfrentamento da situagéo estressora.

Na familia de coping Acomodac&o, por sua vez, foram identificadas cinco estratégias
que agruparam reagdes ou comportamentos de coping: reestruturacdo cognitiva (7), aceitacdo
(5), cooperacdo (3), minimizacdo (2). Na estratégia reestruturacdo cognitiva chama atencao o
fato dos participantes terem redirecionado seu olhar para a possibilidade do tratamento e
oportunidade para cuidar da saude de forma ampla usufruindo dos servicos de saude.

[...] quando eu consegui elaborar melhor, eu percebi que eu tava me
sentindo melhor na verdade do que antes, porque eu percebi que eu
tava agora tendo acesso a servigos que eu ndo tinha, antes tava tendo
um acompanhamento que eu ndo tinha antes. Entéo isso foi responsavel
por ter me deixado melhor, eu pensei: nossa, realmente se cuidar € bom
né, se cuidar € massa, entdo eu fui muito por esse lado (Benicio, 27
anos, esta em relacionamento sorodiferente ha 2 anos e 6 meses).
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A familia de coping Acomodacdo trata de uma acao regulatéria que demonstra uma
tentativa ativa de redirecionar a atencdo modificando a visdo sobre a situacao estressora a partir
de diferentes estratégias (VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016). No que tange as
tendéncias de acdo empreendidas, identifica-se que 0s comportamentos, emoces e orientacdes
funcionaram construtivamente tendo em vista coordenar as preferéncias e opg¢Ges disponiveis
(SKINNER et al., 2003).

As estratégias utilizadas na familia de coping Acomodac&o refletiram provavel desfecho
adaptativo positivo, pois ofereceu indicios de que foram utilizadas de forma organizada, flexivel
e construtiva (SKINNER; WELLBORN, 1994). Destaca-se que essas estratégias de coping
foram utilizadas mediante avaliacdo otimista de acesso a tecnologias e cuidados nos servicos
de saude. Esses servicos além de ofertarem a terapia antirretroviral combinada (TARV) e
promoverem a realizacdo de exames e politicas de prevencdo com base nos principios do SUS,
tém atuado possibilitando uma melhor qualidade e expectativa de vida as pessoas que vivem
com HIV/AIDS (BRASIL, 2012).

Mesmo alcangcando discursos que referem positivamente a influéncia do acesso a
politicas e informaces sobre o HIV, incluindo uma vasta amplitude de novas possibilidades de
prevencdo e tratamento, as familias de coping Desamparo e Fuga continuaram marcadamente
presentes no repertdrio de estratégias para enfrentar vivéncias no contexto da soropositividade.
Pois, as pessoas soropositivas referiram temor a preconceitos em seu seio familiar e nos grupos
sociais que fazem parte. SituacOes essas, que podem levar a sentimentos de baixa autoestima,
falta de pertencimento e perda da identidade social e psicoldgica, desencadeadores de estados
de sofrimento psiquico e transtorno mental (BRASIL, 2012).

Na familia de coping Desamparo foram identificadas cinco estratégias que agruparam
reacGes ou comportamentos de coping: culpa (6), medo (4), Davidas (1), Autoflagelacdo (1),
Desanimo (1). O medo do preconceito persiste, conforme verifica-se a seguir:

[...] € um peso vocé ser soropositivo, € uma coisa que lhe faz mal, na
verdade, o problema dela mesmo, é como eu te disse é que eu tenho
medo que alguém das minhas rela¢es descubra, sinto muito medo
desse preconceito, entendeu? [...] cada vez que eu venho aqui no
hospital pra mim é um grande desafio muito grande, vir, por isso,
sempre tenho medo de encontrar alguém que eu conheca, ta
entendendo? Porque as pessoas discriminam mesmo (Marina, 43 anos,
esta em relacionamento sorodiferente ha 8 anos).

Na familia de coping Fuga (5) também foram identificadas cinco estratégias que
agruparam reacfes ou comportamentos de coping: evitacdo cognitiva (3), evitacdo
comportamental (2), desesperanca (2), pessimismo (1), negacdo (1). Entre as reagdes da
estratégia evitacdo comportamental destacam-se: tomar medicamentos de relapso em alguns
momentos e ndo gostar de estar no hospital em razdo principalmente do preconceito, como é
possivel perceber pelo relato a seguir:

“Eu ndo gosto de td ld, justamente é isso, tipo, ainda, tipo, por mais
que eu me aceite, eu fico achando que os outros vao pensar, entendeu
“ah essa pessoa ta aqui é porque tem isso, tem aquilo”, eu ndo gosto
desse pré-julgamento” (Carlos, 23 anos, esta em relacionamento
sorodiferente ha 3 anos).

Observa-se sobre essas duas ultimas estratégias de enfrentamento que desde o momento
do recebimento do diagnostico, estas sdo utilizadas para lidar com as situagdes estressoras que
ameacam a satisfacdo da necessidade de competéncia. Portanto, apesar de serem identificados
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processos de coping com relevantes estratégias adaptativas, ainda sdo identificadas
consideraveis estratégias que podem contribuir para um desfecho negativo.

Inicialmente, o coping frente ao estressor diagnostico envolveu uma série de estratégias
associadas as familias de coping com possiveis desfechos desadaptativos. As reacdes de coping
revelaram o choque, 0 medo do abandono, da rejeicéo e da discriminagéo frente ao diagnostico,
como uma gama de aflicdes e perturbagdes que foram além de questdes bioldgicas, perpassando
0s ambitos pessoal e social (FONSECA et al., 2020).

Diante da vivéncia com o virus, as estratégias de coping apontaram para possiveis
desfechos adaptativos. Pois, partindo de uma avaliacdo que percebia as situagdes estressoras
como desafio, tendéncias de agéo flexiveis foram utilizadas na tentativa de enfrenta-las. Sabe-
se que “lidar com eventos estressores de forma maledvel ¢ importante para a saude, o
desempenho e, inclusive, para o desenvolvimento adaptativo das habilidades de coping”
(VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016, p.86).

Nesse processo, convém destacar positivamente, 0s pape€is das parcerias soronegativas,
que se apresentaram como importantes fontes de apoio. Isto posto, faz-se relevante pontuar que
determinadas estratégias desadaptativas continuaram sendo utilizadas, principalmente em
decorréncia de construcGes sociais marcadas pelo preconceito.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Baseada em uma perspectiva desenvolvimentista e motivacional, a presente pesquisa
analisou o coping em parceiros soropositivos frente ao recebimento do diagnostico de infecgédo
por HIV. Receber o diagndéstico de HIV é impactante para os individuos, principalmente pelas
crencas gue se tem sobre esse objeto social e sobre a AIDS, frequentemente associados.

A andlise do coping na vivéncia do virus HIV indicou que foram desenvolvidas novas
estratégias mediante percepcdo da situacdo estressora como um desafio e apoio dos
companheiros (as) e servicos de salude. Esse fato demonstra também a importancia da rede de
apoio no enfrentamento das dificuldades cotidianas. Por outro lado, a permanéncia de
estratégias incluidas nas familias de coping Desamparo e Fuga, revelam o papel do contexto
social no processo de coping, no que diz respeito ao preconceito e seus esteredtipos subjacentes
sobre as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Enfrentar o diagnostico de HIV significa enfrentar o preconceito, o que torna a situacao
estressora ainda mais ameacadora, na maioria das vezes, levando o sujeito a se distanciar de sua
rede de apoio. Nessa dindmica, muitas vezes o (a) parceiro (a) representa a principal pessoa
significativa, no sentido de oferecer suporte. Este fato merece atencdo, uma vez que o
companheiro (a) pode se sobrecarregar acarretando prejuizos também a relagdo amorosa.

Diante do exposto, pode-se considerar que o estudo sobre coping exibe complexidades
e que o contexto da soropositividade requer olhares ampliados. Dessa forma, toda a sociedade
é convocada a problematizar construcfes sociais que continuam estigmatizando grupos sociais,
principalmente os mais vulneraveis. Mais estudos, portanto, precisam aprofundar o estudo de
coping também a partir de uma perspectiva psicossocial.
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APENDICE A — Formulario Sociodemogréfico e Clinico

Tendo em vista a necessidade de obter o perfil sociodemografico e clinico dos
participantes, pedimos-lhe que forneca as seguintes informacdes:

Sexo: Masc. () Fem. ( ) Idade: Data:_/ |/

1. Estado civil:
Solteira/o ( ) Casada/o () Separada/o ou Divorciada/o () Viava/o ()

2. Tem filhos/as:
Sim( )Nao () Quantos?

Tempo de relacionamento (relacionamento atual):

3. Ocupacao:

4. Escolaridade:

a.Sem escolaridade ( )

b. Fundamental () completo () incompleto ()

c. Médio () completo () incompleto ()

d. Universitario: () completo () incompleto () Qual curso
e. P6s-Graduacdo: Especializagdo em :

f. Mestrado ( )

g. Doutorado ( )

5. Renda:

6. Cidade onde reside:

7. Com quem mora:

(_) Esposo/Companheiro (a) (__) Mae/Pai (__) Irm&os (_ )Avos (_ )Tios (_ ) Outros

No caso de Outros, quem?

8. Religiao:

9. Qual o tempo de diagnostico, tratamento e carga viral/CD4?

30
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APENDICE B - Entrevista de Coping

Apo6s o preenchimento do Formulario Sociodemogréfico e Clinico, iremos para um
segundo momento da pesquisa. Agora, gostaria de entender como vocé tem feito para lidar
com as questdes decorrentes da relagdo sorodiferente para o HIV/AIDS. E importante lembrar
gue ndo existem respostas certas ou erradas. O importante € a sua forma de pensar e lidar com
as possiveis situacoes dificeis que podem surgir no decorrer da relagéo sorodiferente.

PERGUNTAS INTRODUTORIAS

1.H& quanto tempo sabe do diagnostico de infeccdo pelo HIV?
Como se sentiu? O gque vocé pensou ha hora em que foi comunicado?

Familia 1: AUTOCONFIANCA

2. O que voce sentiu frente ao diagnostico?

3. O que fez para lidar com os sentimentos frente a descoberta do diagnostico de infeccéo
pelo HIV?

4. O que vocé ficou pensando logo apds a descoberta?

5. No que vocé tentou focar seu pensamento?

Familia 2: BUSCA DE SUPORTE

6.Quem esta te apoiando neste momento? Como? Isso tem te ajudado? E de que forma?
7.Que forma de ajuda vocé considera mais importante neste momento?

Familia 3: RESOLUCAO DE PROBLEMAS

8.Existe alguma situacdo que vocé considera dificil de lidar? Como vocé busca resolver?

Familia 4: BUSCA DE INFORMACAO

9. Quando recebeu o diagndstico de HIV buscou informagdes em algum lugar? Onde? Com
quem?

10. Como foi a comunicacdo do diagndstico e demais orientacdes sobre as possibilidades de
tratamento?

11.Vocé conversou com alguém para obter maiores informagdes? Quem? Como se sentiu?

Familia 5: ACOMODACAO

12. Como vocé tem lidado com a infec¢do pelo HIV atualmente?

Familia 6: NEGOCIACAO

13.Como vocé tem buscado se planejar/resolver as questdes referentes ao acompanhamento
médico? Isso tem ajudado? De que forma?

Familia 7: DELEGACAO

14.Vocé imagina um periodo melhor do que esta vivenciado agora? Como vocé imagina esse
periodo?
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15. Quando vocé pensa, hoje, no diagndstico de infec¢do pelo HIV e no tratamento, como
VOCE se sente?
16. O que vocé espera das pessoas ao seu redor?

Familia 8: ISOLAMENTO

17.Vocé tende a guardar seus sentimentos para si mesmo? Por que? Como vocé se sente?
18.Quando passa por alguma situacéo dificil se distancia das outras pessoas?

19. Apds a descoberta vocé utilizou do sigilo para evitar que outras pessoas soubessem sobre
o diagnostico?

Familia 9: DESAMPARO

20. Vocé, em algum momento, ja sentiu medo de uma possivel separagdo?

22. Como tem sido para vocé, estar numa relacdo sorodiscordante?

CASO NAO ESTEJA BOM- Acredita que algo pode ser feito para mudar essa situago?
Como vocé se sente?

Familia 10;: FUGA

23.Vocé percebe que tenta esquecer as situacdes consideradas dificeis?
27. Imagina que poderia ter acontecido de outra maneira? Como vocé imagina? Como se
sente?

Familia 11: SUBMISSAO

28.Vocé sente culpa frente a alguma situacdo dificil? Acha que poderia ter feito algo
diferente?
29.Vocé se sente motivado a mudar a forma como se sente?

Familia 12: OPOSICAO

30.Vocé procura identificar um culpado ou quem seja mais culpado pelas situacdes dificeis
que acontecem contigo?

Com que frequéncia? Qual o seu sentimento em relacéo a essa pessoa?

31.Vocé desconta seus problemas em outras pessoas? Quem Sao essas pessoas?

*Elaborado a partir do estudo de Vicente (2013).

| -Vocé deseja acrescentar algo sobre o que conversamos ou fazer algum comentario?
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a),

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ANALISE DO PROCESSO
DE COPING EM CASAIS SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, que esta sendo
desenvolvida pelo discente Ricardo Alves de Oliveira, vinculado ao Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), nivel de
mestrado sob orientacdo da Professora Dra. Sibelle Maria Martins de Barros. Antes de decidir
sobre sua participacdo é importante que entenda o motivo de a mesma estar sendo realizada e
como ela se realizara. Responsabilizamos-nos em cumprir as exigéncias contidas nas
Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa tem como objetivo geral: analisar processo de coping em casais cujos parceiros
séo sorodiferentes para o0 HIV/AIDS. Os objetivos especificos sdo: identificar as dificuldades
e 0s estressores vivenciados por casais sorodiferentes para o HIV/AIDS; caracterizar 0 processo
de coping em parceiro soropositivo frente ao recebimento do diagndstico de infeccdo por
HIV/AIDS e a revelacdo diagndstica ao parceiro soronegativo; comparar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos parceiros soropositivos e parceiros soronegativos frente ao
conhecimento do diagndstico; apreender estratégias construidas entre o casal para lidarem com
0 advento da infeccédo pelo HIV.

O fenémeno da sorodiferenca representa a unido de pessoas, sejam essas heterossexuais ou
homossexuais, onde apenas um dos dois vive com o HIV/AIDS. Diante dessa nova
configuracdo de relacdo, sabe-se que o sofrimento da pessoa que vive com HIV e do parceiro
soronegativo, pode ser causado por diferentes fatores considerados como estressores, a saber:
a comunicacdo do diagnoéstico, a revelacdo do diagndstico ao parceiro soronegativo, o
preconceito e discriminacdo, o medo iminente da morte, as limitagcGes decorrentes do processo
de adoecimento, as dificuldades nos servigos de salde, dentre outros. Neste sentido, busca-se
compreender quais sdo as estratégias de enfrentamento utilizadas por casais sorodiferentes e 0s
estressores decorrentes da infeccdo pelo HIV/AIDS.

Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e apenas com sua autorizagdo realizaremos a coleta
dos dados. Caso aceite participar, o (a) senhor (a) deve declarar sua voluntariedade assinando
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados sera realizada
por meio virtual através de uma entrevista, e caso aceite participar, sera agendado um horario
para que seja realizada a entrevista semiestruturada, individual com cada um dos parceiros de
forma virtual, através do Google Meet. A duracdo meédia de respostas ao formulério
sociodemogréafico/clinico e da entrevista de Coping sera de no maximo 30 minutos.

Sua participacdo no projeto ndo lhe trara risco ou prejuizo para sua saude fisica ou mental.
Também ndo lhe trard qualquer despesa ou 6nus financeiro; portanto ndo havera necessidade
de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel. De qualquer
forma, se vocé considerar conveniente, pode encerrar sua participacao a qualquer momento sem
que seja necessaria qualquer explicacdo para isso, nem receba qualquer punicao.

Todas as informagdes obtidas no estudo permanecerdo em absoluto sigilo, assegurando
protecdo de sua imagem, de sua privacidade e respeitando valores morais, culturais, religiosos,
sociais e éticos. Os resultados poderdo ser apresentados e dialogados em espacos académicos
(Congressos, Seminarios, etc.) e publicados em periddicos cientificos, porém sua identidade
ndo sera divulgada nestas ocasides, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informagdes que
permitam a sua identificacdo, conforme a Resolucgédo N°. 466/12. Ao final da pesquisa, se for do
seu interesse, 0 (a) Sr (a) tera livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os dados,
com o pesquisador responsavel.
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Declaramos que o desenvolvimento da pesquisa seguird rigorosamente todas as exigéncias
preconizadas pela Resolucdo n° 466/12 do CNS do Ministério da Salde, especialmente aquelas
contidas no item 1V. 3, referente a contribui¢do e ampliacéo do nivel de conhecimento a respeito
das condicdes estudadas. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o (a) Sr (a) podera
contatar a equipe cientifica pelo telefone (83) 9 9411-8372 ou e-mail:
ricardopsicologo2018@gmail.com, do pesquisador responsavel Ricardo Alves de Oliveira ou
(83) 9 9999-5250 ou e-mail: barros.sibelle@gmail.com , da Profa Dr? Sibelle Maria Martins
Barros, ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) pelo telefone (83) 3315.3373.
Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa: “ANALISE DO PROCESSO DE
COPING EM CASAIS SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, ¢ ter lido e entendido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
aceito
participar do presente estudo e permito que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da
pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do
conhecimento cientifico e que minha identidade serd preservada. Estou ciente também que
receberei uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.
Campina Grande, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO -
MODELO VIRTUAL (GOOGLE FORMS)

Pesquisa: “ANALISE DO PROCESSO DE COPING EM CASAIS SORODIFERENTES
PARA O HIV/AIDS”.

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ANALISE DO PROCESSO
DE COPING EM CASAIS SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, que estd sendo
desenvolvida pelo discente Ricardo Alves de Oliveira, vinculado ao Programa de Poés-
Graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), nivel de
mestrado sob orientacdo da Professora Dra. Sibelle Maria Martins de Barros. Antes de decidir
sobre sua participacdo € importante que entenda o motivo de a mesma estar sendo realizada e
como ela se realizard. Responsabilizamos-nos em cumprir as exigéncias contidas nas
Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa tem como objetivo geral: analisar processo de coping em casais cujos parceiros
sdo sorodiferentes para o HIV/AIDS. Gostariamos de contar com sua colaboracao voluntaria,
no sentido de responder esta pesquisa online, sob a responsabilidade do mestrando Ricardo
Alves de Oliveira vinculado ao Departamento de Psicologia e ao Programa de Pds-Graduacgéo
em Psicologia da Satde da Universidade Estadual da Paraiba.

Esclarecemos que:

1. Essa pesquisa busca analisar processo de coping em casais cujos parceiros sao sorodiferentes
para o HIV/AIDS;

2. Vocé respondera a um Formulario Sociodemogréafico e Clinico e uma Entrevista
Semiestruturada (Entrevista de Coping);

3. Essa pesquisa apresenta riscos minimos, mas caso sinta-se desconfortavel emocionalmente,
apo6s o preenchimento do formulério, podera solicitar suporte psicoldgico, de acordo com
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude;

4. Vocé poderd recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da
realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo;

5. Vocé podera ter assisténcia psicoldgica caso sinta-se desconfortavel emocionalmente, apds
o preenchimento do formulério, de acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

6. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apos a finalizacéo do estudo;

7. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas,
sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o
nivel de conhecimento a respeito das condicGes estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3. g. e. h.);
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8.Ndo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa causar danos fisicos ou financeiros ao
voluntario. Desse modo, ndo cabe indenizacdo por parte da equipe cientifica;

9. Essa pesquisa podera possibilitar a construcdo de agdes que visem efetivar uma assisténcia
qualificada a gestantes usuarias do SUS.

-Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a mestrando
Ricardo Alves e a equipe cientifica, atraves do contato:
ricardopsicologo2018@gmail.com.Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelo pesquisador
ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB e da CONEP (quando pertinente).

- Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador.

Desde ja agradecemos sua importante colaboragéo!



