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RESUMO

Os avancos cientificos contribuiram para mudancas no tratamento e perfil epidemiolégico
relacionados ao HIV/AIDS. Além disso, acarretaram transformagdes em torno do viver com
HIV/Aids possibilitando a unido afetivo-sexual entre pessoas sorodiferentes para o HIV/Aids.
Contudo, as pessoas que vivem com HIV e os casais sorodiferentes enfrentam dificuldades
relacionadas a comunicacdo do diagnostico realizada pela equipe; o recebimento do
diagnostico, a revelagdo diagnostica ao parceiro entre outros estressores cotidianos. Neste
sentido, esta pesquisa buscou analisar o coping em casais cujos parceiros sdo sorodiferentes
para 0 HIV/Aids a luz da Teoria Motivacional do Coping (TMC). Nesta perspectiva, foi
realizada uma pesquisa descritiva-exploratéria de cunho qualitativo, em um hospital publico
de referéncia em doencas infecto-contagiosas do estado da Paraiba. Participaram da pesquisa,
seis casais sorodiferentes para o HIV/Aids heterossexuais e homoafetivos. As entrevistas
foram realizadas de forma individual. Para apreensdo dos dados, recorreu-se a um formulario
sociodemogréafico e clinico e uma entrevista de Coping semiestruturada, tendo como base as
12 familias de coping propostas pela Teoria Motivacional do Coping (TMC). Os dados foram
analisados a partir da proposta de analise de contetdo tematica de Bardin e as categorias
temaéticas relacionadas ao coping foram construidas previamente com base na TMC. A partir
dos dados foram construidos dois artigos cientificos que versam sobre o coping frente
diagndstico de HIV/Aids, a partir das entrevistas realizadas com as pessoas vivendo com HIV
e o0 coping frente a revelacdo diagnostica de HIV/Aids. No primeiro artigo foram identificadas
as seguintes categorias tematicas de andlise: Diagndstico; Coping frente a comunicacdo do
diagnostico de HIV/Aids; Coping frente aos desafios do cotidiano. No segundo artigo foram
construidas as seguintes categorias: Contexto da revelacdo diagnostica; Coping dos parceiros
vivendo com HIV frente a revelacdo diagndstica; Coping dos parceiros convivendo com HIV
frente a revelacdo diagnostica, a partir do processo de analise dos dados, definidas a priori
pela anélise de contetdo e a partir da Teoria Motivacional do Coping (TMC). Este estudo
permitiu demonstrar que o enfrentamento do diagnéstico de infeccdo pelo HIV é um processo
psicossocial. O recebimento do diagnostico de HIV/Aids caracterizou-se como um estressor
para 0s participantes. Além disso, a revelacdo diagndstica. O momento da revelacdo
diagnostica, geralmente tende a ser vivenciado com muita tensdo, angustias e medos. Neste
estudo observou-se que tanto o diagndstico quanto a revelagdo diagndstica foram momentos
considerados delicados pelos participantes. Percebe-se que o HIV ainda carrega uma forte
marca social atravessada por preconceitos e estigmas, 0 que acaba por dificultar a revelacéo
do diagnostico seja para o parceiro, familiares e amigos. Aponta-se a necessidade de novos
estudos sobre o processo de coping a partir de uma perspectiva psicossocial para
aprofundamento da tematica. Ressalta-se a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais
no sentido de aprimorar suas praticas de cuidado, no sentido de fortalecer as estratégias de
enfrentamento de casais sorodiferentes para o HIV/Aids.

Palavras-chave: Teoria Motivacional do Coping; HIV/Aids; Casais sorodiferentes.



ABSTRACT

Scientific advances have contributed to changes in the treatment and epidemiological profile
related to HIV/AIDS. In addition, they have brought about transformations around living with
HIV/Aids, making possible the affective-sexual union between people serodifferent to
HIV/Aids. However, people living with HIV and serodifferent couples face difficulties related
to the communication of the diagnosis by the team; the reception of the diagnosis, the
disclosure of the diagnosis to the partner, among other daily stressors. In this sense, this
research sought to analyze the coping in couples whose partners are serodifferent for
HIV/Aids in the light of the Motivational Theory of Coping (TMC). In this perspective, a
descriptive-exploratory research of qualitative nature was carried out in a public hospital of
reference in infectious-contagious diseases in the state of Paraiba. Six couples serodifferent
for HIV/Aids, heterosexuals and homosexuals, participated in the research. The interviews
were carried out individually. For data apprehension, we used a sociodemographic and
clinical form and a semi-structured Coping interview, based on the 12 families of coping
proposed by the Motivational Theory of Coping (TMC). The data were analyzed based on
Bardin's proposal of thematic content analysis and the thematic categories related to coping
were previously built based on the TMC. Based on the data, two scientific articles were
constructed that deal with coping when faced with the diagnosis of HIV/Aids, based on the
interviews conducted with people living with HIV and coping when faced with the diagnostic
revelation of HIV/Aids. In the first article, the following thematic categories of analysis were
identified: Diagnosis; Coping with the communication of the diagnosis of HIV/Aids; Coping
with the challenges of daily life. In the second article, the following categories were built:
Context of the diagnostic disclosure; Coping of partners living with HIV facing the diagnostic
disclosure; Coping of partners living with HIV facing the diagnostic disclosure, from the data
analysis process, defined a priori by the content analysis and from the Motivational Theory of
Coping (TMC). This study allowed us to demonstrate that facing the diagnosis of HIV
infection is a psychosocial process. Receiving the diagnosis of HIV/Aids was characterized as
a stressor for the participants. In addition, the diagnostic disclosure. The moment of the
diagnostic disclosure, generally tends to be experienced with a lot of tension, anguish, and
fear. In this study it was observed that both the diagnosis and the disclosure were considered
delicate moments by the participants. It is perceived that HIV still carries a strong social mark
crossed by prejudices and stigmas, which makes it difficult to disclose the diagnosis to
partners, family members, and friends. The need for further studies on the coping process
from a psychosocial perspective to deepen the theme is pointed out. We emphasize the need
for professionals to improve their care practices, in order to strengthen the coping strategies of
serodifferent couples for HIV/Aids.

Keywords: Motivational Coping Theory; HIV/Aids; Serodifferent couples.



RESUMEN

Los avances cientificos han contribuido a cambios en el tratamiento y en el perfil
epidemioldgico relacionado con el VIH/Sida. Ademas, han provocado transformaciones en
torno a la convivencia con el VIH/Sida, posibilitando la union afectivo-sexual entre personas
serodiferentes al VIH/Sida. Sin embargo, las personas que viven con VIH y las parejas
serodiferentes enfrentan dificultades relacionadas a la comunicacion del diagndstico hecho
por el equipo; la recepcion del diagndstico, la divulgacion del diagndstico a la pareja, entre
otros estresores cotidianos. En este sentido, esta investigacion buscé analizar el
afrontamiento en parejas serodiferentes al VIH/Sida a la luz de la Teoria Motivacional del
Coping (TMC). En esta perspectiva, se realiz6 una investigacion descriptivo-exploratoria de
naturaleza cualitativa en un hospital publico de referencia en enfermedades infecto-
contagiosas del estado de Paraiba. Seis parejas serodiferentes para VIH/Sida, heterosexuales y
homosexuales. Las entrevistas fueron realizadas individualmente. Para a apreensdo dos dados,
foram utilizados um formulario sociodemografico e clinico e uma entrevista semiestructurada
de coping, com base nas 12 familias de coping propostas pela Teoria Motivacional del Coping
(TMC). Os dados foram analisados a partir da proposta de analise de contetdo tematica de
Bardin e as categorias temaéticas relacionadas ao coping foram construidas previamente com
base na TMC. A partir de los datos, se construyeron dos articulos cientificos que trataban
sobre el afrontamiento ante el diagnostico del VIH/Sida, basados en las entrevistas realizadas
a personas que viven con el VIH y el afrontamiento ante la revelacion del diagnéstico del
VIH/Sida. En el primer articulo, se identificaron las siguientes categorias tematicas de
analisis: Diagnostico; Afrontamiento de la comunicacién del diagnostico de VIH/Sida;
Afrontamiento de los desafios de la vida cotidiana. En el segundo articulo, se construyeron las
siguientes categorias: Contexto de la divulgacion del diagnéstico; Afrontamiento de las
parejas que viven con VIH frente a la divulgacion del diagndstico; Afrontamiento de las
parejas que viven con VIH frente a la divulgacion del diagndstico, a partir del proceso de
andlisis de datos, definido a priori por el analisis de contenido y basado en la Teoria
Motivacional del Coping (TMC). Este estudio permitié demostrar que el afrontamiento del
diagndstico de infeccién por el VIH es un proceso psicosocial. La recepcién del diagndéstico
de VIH/sida se caracterizO como un factor estresante para los participantes. Ademas, la
revelacion del diagnostico. EI momento de la revelacion diagndstica, generalmente tiende a
ser vivido con mucha tension, angustia y miedo. En este estudio se observo que tanto el
diagnostico como la revelacion del mismo fueron momentos considerados delicados por los
participantes. Se percibe que el VIH aun conlleva una fuerte marca social atravesada por
prejuicios y estigmas, lo que dificulta la revelacion del diagndstico a la pareja, familia y
amigos.Se sefiala la necesidad de nuevos estudios sobre el proceso de afrontamiento desde
una perspectiva psicosocial para profundizar en el tema. Se destaca la necesidad de que los
profesionales mejoren sus practicas asistenciales, con el fin de fortalecer las estrategias de
afrontamiento de las parejas serodiferentes al VIH/Sida.

Palabras clave: Teoria de afrontamiento motivacional; VIH/SIDA; Parejas sorodiferentes.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa buscou analisar o coping em casais cujos parceiros sédo sorodiferentes
para o HIV/Aids a luz da Teoria Motivacional do Coping (TMC), e com isso discutir questoes
relativas a vivéncia da sorodiferenca.

Sabe-se que o surgimento do virus da imunodeficiéncia humana — HIV (Human
Immunodeficiency Virus), no inicio dos anos 80, foi considerado um grave problema mundial
de saude publica, ocasionando inimeras mortes. A identificacdo dos primeiros casos em
pessoas homoafetivas, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo, por exemplo,
grupos considerados minoritarios socialmente, contribuiu para o preconceito voltado a tais
grupos, por diversos anos (Straub, 2007).

A partir da disseminacdo do virus, deixou-se de falar em grupo risco e passou-se a
adotar o termo comportamento de risco, contribuindo para o inicio da desconstrucdo da
crenga de que apenas alguns grupos eram suscetiveis a infec¢do (Straub, 2007). Entretanto,
aponta-se a necessidade de trazer neste estudo o conceito de vulnerabilidade, tendo em vista o
processo de salde-doenca vivenciado por casais sorodiferentes para o HIV/Aids (Ayres,
Paiva, & Jr, 2012). O conceito de vulnerabilidade nesta pesquisa foi vislumbrado a partir da
perspectiva do conceito ampliado de salde, onde se busca os fatores de fragilizacdo
biopsicossocial para compreender o que expde as parcerias e sujeitos a infeccdo e reinfeccéo
pelo HIV, além da dificuldade de adesdo ao tratamento (Fernandes et al., 2017).

Conforme apontam os dados recentes do Ministério da Saude (2022), cerca de 38,4
milhGes de pessoas estavam vivendo com HIV no mundo em 2022. No Brasil, de 2007 a
2022, foram notificados ao Ministério da Satde (MS) 434.803 casos de infec¢do pelo HIV,
sendo que em 2021, foram diagnosticados 40.880 novos casos (Ministério da Saude, 2021).
Os casos de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) identificados no Brasil entre os
anos de 1980 a 2022 correspondeu a 1.088.536, sendo 719.229 (66,1%) casos de Aids em
homens e 369.163 (33,9%) em mulheres (Ministério da Saude, 2022).

Destaca-se, porem, que o olhar epidemiologico, mesmo sendo importante no
dimensionamento de indicadores do virus, ndo se demonstra suficiente para compreender a
complexidade que envolve o HIV. A compreensdo sobre o virus ndo pode reduzir-se a
mensuragOes estatisticas e biologicas, mas engloba aspectos discursivos, politicos e sociais,
que constroem verdades sobre o viver com HIV. Neste sentido, o processo historico da Aids
ndo pode ser organizado pautando-se em apenas perfis epidemioldgicos e avancgos cientificos,
mas deve evidenciar toda teia discursiva sobre essa tematica (Lourenco, 2018).
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Entende-se a vivéncia da sorodiferenga enquanto fenémeno psicossocial, pois envolve
questBes ndo apenas bioldgicas e psicoldgicas, mas também sociais e culturais. Entre 0s
principais desafios enfrentados por pessoas que vivem com HIV tém-se: o recebimento do
diagnostico, o processo de comunicacdo diagndstica ao parceiro e demais familiares, o
estigma, o medo iminente da morte, alteracdes na vida afetivo-sexual, o sofrimento psiquico,
as questdes decorrentes do processo adoecimento, além de sentimentos de ansiedade, culpa,
entre outras questdes de ordem biopsicossocial (Castanha et al., 2006).

Nesse sentido, o viver com HIV/Aids e a constituicdo de relacionamentos
sorodiferentes apontam para desafios e/ou dificuldades, quais sejam, o impacto do
recebimento do diagnostico, bem como os sentidos e significados produzidos a partir do
momento da revelacdo diagnostica (Albuguerque, Batista, & Saldanha, 2018). Posto que,
apesar dos avancos técnicos e cientificos aparentes, muitas pessoas que vivem ou convivem
com HIV/Aids continuam expostas a preconceitos e estigmas sociais, como consequéncia de
crengas construidas desde o inicio da epidemia (Albuquerque, Batista, & Saldanha, 2018).

A realidade das pessoas que vivem com HIV/Aids transformou-se ao longo dos
quarenta anos desde seu surgimento. No atual contexto, tais pessoas tém conseguido construir
novas possibilidades, inclusive nas formas de relacionarem-se amorosamente, além de poder
exercer seus direitos afetivos, sexuais e reprodutivos (Felix et al., 2019). Desse modo, tem-se
novas tendéncias, tais como a unido afetivo-sexual entre pessoas com sorologias distintas para
o HIV/Aids, ou seja, a constituicdo de relacionamentos sorodiferentes (Albuquerque, Batista,
& Saldanha, 2018). Ressalta-se que os termos sorodiferente ou sorodiscordante representam a
unido de casais, sejam eles heterossexuais ou homossexuais, em que apenas um dos dois
convive com o HIV/Aids (Polejack, 2001). No entanto, o uso do conceito sorodiscordante
pode implicar o sentido de desarmonia, disputa ou conflito, em vista disso, nesta pesquisa,
sera utilizada a terminologia sorodiferenca ou casais sorodiferentes (Polejack, 2001; Sher &
Barry, 2004).

Mediante as tendéncias epidemioldgicas acerca da evolucdo natural da doenca, em
especial no que refere-se ao tratamento e as transformac6es que perpassam o HIV/Aids, a
unido entre pessoas de sorologias distintas tornou-se cada vez mais frequente (Maksud, 2012
Lourenco, 2020). Frente a essa nova configuracdo de relacdo surgem outras questdes que
perpassam aspectos intrinsecos ao fenémeno da sorodiferenca e como esses sujeitos lidam
com tais questdes, entre elas, a possibilidade de infeccdo entre os parceiros, aléem da

desvalorizacdo simbolica da unido afetivo-sexual de pessoas consideradas diferentes,
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evidenciando-se um possivel estressor (Albuquerque, Batista, & Saldanha, 2018; Fonseca et
al., 2022).

Ressalta-se que os termos sorodiferente ou sorodiscordante representam a unido de
casais, sejam eles heterossexuais ou homossexuais, em que apenas um dos dois convive com
0 HIV/Aids (Polejack, 2001). No entanto, segundo Sher e Barry (2004), o uso do conceito
sorodiscordante pode implicar o sentido de desarmonia, disputa ou conflito, em vista disso,
nesta pesquisa, sera utilizada a terminologia sorodiferenca ou casais sorodiferentes.

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo analisar processo de coping em
casais cujos parceiros sao sorodiferentes para o HIV/Aids. A pesquisa foi desenvolvida no
escopo da Psicologia da Saude (PS), tendo como referencial tedrico a Teoria Motivacional do
Coping (TMC). A Psicologia da Saude focaliza o0 modo como o sujeito vivencia e
experimenta 0 processo de salde-doenca, na relacdo consigo mesmo, com 0S outros e no
mundo. Neste sentido, essa disciplina empenha-se em compreender as variaveis psicoldgicas
na manutencdo da saude, a evolucdo das doencas e 0s comportamentos associados, além de
desenvolver pesquisas e intervencgdes sobre esses aspectos (Almeida & Malagris, 2011).

Com isso, este estudo apresentou 0s seguintes objetivos especificos: identificar as
dificuldades e os estressores vivenciados por casais sorodiferentes para o HIV/Aids; bem
como caracterizar o processo de coping em parceiros frente ao recebimento do diagnostico de
infeccdo por HIV/Aids e a revelagdo diagndstica ao parceiro que convive com HIV; e por fim
apreender estratégias construidas entre o casal para lidarem com o advento da infeccdo pelo
HIV.

A Teoria Motivacional do Coping (TMC), por sua vez, parte de uma concepgao
desenvolvimentista recente de analise do enfrentamento ao estresse, situando o processo de
coping como uma acdo regulatéria. Sabe-se que o estresse e 0s eventos adversos da vida
podem contribuir para o adoecimento psiquico. Na TMC o processo de coping é
desencadeado quando uma experiéncia vivenciada pelo sujeito é percebida como ameacadora
ou desafiadora, diante das necessidades psicologicas basicas: necessidade de relacionamento,
necessidade de competéncia e necessidade de autonomia (Ramos, Enumo, & Paula, 2015).

De acordo com a TMC para essa abordagem, um evento estressor pode ser
considerado uma ameaca ou desafio as necessidades psicoldgicas basicas de competéncia,
relacionamento e autonomia. A necessidade de competéncia diz respeito ao desejo de ser
efetivo nas interagdes sociais e poder modificar o ambiente para alcancar resultados desejados
ou evitar resultados indesejados, relaciona-se, portanto, ao senso de controle e autoeficacia

(Ramos, Enumo, & Paula, 2015; Vasconcelos & Nascimento, 2016). A proposic¢éo do coping
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como acdo regulatéria possui como base estudos sobre autorregulacdo. Skinner e
colaboradores propuseram uma abordagem sobre o processo de coping, desenvolvendo um
modelo hierarquico que organiza 0 processo de coping em quatro niveis: comportamentos,
estratégias, familias e processos adaptativos (Ramos, Enumo, & Paula, 2015). Identificar os
processos de coping possibilita compreender os aspectos intrinsecos da relacdo sorodiferente,
tendo em vista que 0 mesmo é concebido na TMC como uma agdo regulatoria diante de
diversas demandas situacionais.

A necessidade de vinculo refere-se a motivacdo inata de estabelecer vinculos
interpessoais que, por sua vez, possam fazer com que o sujeito se sinta valorizado, ou ter
relacionamentos préximos com outras pessoas (Ramos, Enumo, & Paula, 2015). Interacfes
hostis ou que negligenciam o sujeito podem fazer com que este se sinta ameacado. A
necessidade de autonomia, por sua vez, relaciona-se a possibilidade de realizar escolhas nas
interacdes sociais, sentir-se valorizado e respeitado, podendo expressar seus sentimentos
(Vasconcelos & Nascimento, 2016).

O processo adaptativo que se relaciona a necessidade de vinculo inclui familias que
englobam estratégias utilizadas no intuito de coordenar a confiangca em si e nos outros, 0
vinculo e os recursos sociais disponiveis, a saber: ‘Autoconfianca’ e ‘Busca de Apoio’ quando
0 estressor é visto como desafio ao relacionamento, e ‘Delegacdo’ e ‘Isolamento’ quando o
estressor é visto como ameaca ao relacionamento (Vasconcelos & Nascimento, 2016). O
terceiro processo adaptativo diz respeito a necessidade de autonomia/autodeterminacdo e
refere-se as familias de coping como ‘Acomodacao’ e ‘Negociacdo’, mediante percep¢do do
evento como desafio a autonomia, e ‘Submissdo’ e ‘Oposicao’, quando se percebe o evento
como ameaca a autonomia (Vasconcelos & Nascimento, 2016).

No modelo elaborado por Skinner e colaboradores o enfrentamento é compreendido a
partir de um sistema de 12 familias de coping, onde as interacbes compreendem transacoes
com os ambientes sociais e fisicos, ndo se limitando as consequéncias do enfrentamento
apenas na resolucdo de episédios estressores, mas que contribuem na sadde, no
desenvolvimento e na sobrevivéncia dos individuos, grupos e relacionamentos (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016). Nesta perspectiva o enfrentamento é compreendido hum processo
regulatério interacional, ou seja, 0 processo de coping opera em tempo real, ao nivel de
interacdes com o contexto social e fisico. Estas interacdes podem ser percebidas nas trocas
entre pessoas e 0 contexto, sendo que a medida que essas intera¢cBes ocorrem, o individuo
acaba por formar e revisar avaliagcbes, a0 mesmo tempo que o progresso pode ir em direcdo a

resolucdes alternativas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
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Para essa abordagem, um evento estressor pode ser considerado uma ameacga ou
desafio as necessidades psicoldgicas basicas de competéncia, relacionamento e autonomia. A
necessidade de competéncia diz respeito ao desejo de ser efetivo nas interagcdes sociais e
poder modificar o ambiente para alcancar resultados desejados ou evitar resultados
indesejados, relaciona-se, portanto, ao senso de controle e autoeficcia (Ramos, Enumo, &
Paula, 2015; Vasconcelos & Nascimento, 2016).

Esta pesquisa busca fornecer elementos que auxiliem os profissionais da area da
salde nas intervencdes com casais sorodiferentes, além de fornecer subsidios aos sujeitos que
vivenciam uma relacdo sorodiferente. A importancia deste projeto reside no fato de se obter
uma melhor compreenséo da relacdo amorosa entre sujeitos sorodiferentes para o HIV/Aids,
no que tange ao enfrentamento da enfermidade. Espera-se, portanto, que este estudo possa
contribuir para o fortalecimento de servigos voltados as pessoas diagnosticadas com
HIV/Aids e para o fortalecimento de estudos sobre coping, no &mbito da Psicologia da Saude.

A relevancia social deste trabalho esta associada a uma maior compreensdo acerca do
tema, haja vista, que a partir deste estudo existe a possibilidade de ampliacdo sobre as
estratégias de enfrentamento utilizadas por casais sorodiferentes, trazendo aos profissionais da
salde elementos que possam auxiliar no processo da melhora da qualidade de vida destes
sujeitos e na compreensdo dos sentidos atribuidos a sorodiferenca. A relevancia académica e
cientifica reside na expansdo do tema e das pesquisas, pensando nas vivéncias de casais cujos
parceiros sao sorodiferentes, na tentativa de aproximar-se da complexidade desta relacéo.
Neste sentido, busca-se responder 0 seguinte problema: quais sdo as estratégias de
enfrentamento utilizadas por casais sorodiferentes e o0s estressores decorrentes da infecgédo
pelo HIV/Aids?

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de trés meses em uma instituicdo publica
referéncia no tratamento de doengas infecto contagiosas. Durante o processo de coleta de
dados observou-se dificuldades de acesso ao publico estudado, tendo em vista os estigmas
construidos no imaginario social, 0 medo de exposicdo e a dificuldade de abordar uma
tematica tdo complexa. No entanto, mesmo diante da dificuldade foi possivel ter acessos as
PVHIV e seus parceiros.

Nesta pesquisa parte-se do entendimento que as relacGes sorodiferentes ndo se referem
apenas aos aspectos relacionados a sexualidade, vulnerabilidade e prevencdo, mas de um viés
amplo sobre a complexidade desta relagdo. Aponta-se a necessidade de compreender a
experiéncia dessas pessoas a partir dos processos de subjetivagdo, ou seja, 0 quanto a

sorodiferenca produz sentido e significados sobre o viver e o conviver com HIV.
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A vivéncia com HIV/Aids, pode apresentar varios desafios ao sujeito, incluindo
fatores que podem influenciar na sexualidade, tratamento, o acesso aos servicos de salde,
adesdo ao tratamento entre outros aspectos psicossociais relacionados ao viver com HIV/Aids
(Lourenco, 2018; Argolo, 2020). Pretende-se com essa pesquisa contribuir para o
enfrentamento frente o0s estressores, além de possibilitar aos profissionais de saude

intervengdes que visem o casal sorodiferente.
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COPING FRENTE AO DIAGNOSTICO DE HIV/AIDS: UMA PERSPECTIVA
DESENVOLVIMENTAL E PSICOSSOCIAL

Resumo

Os avancos cientificos permitiram o prolongamento e uma melhor qualidade de vida as
pessoas diagnosticadas com HIV. No entanto, o preconceito ainda se mantém nos dias atuais.
Este artigo, portanto, teve como objetivo investigar o processo de coping frente ao
recebimento do diagndstico de infecgcdo do HIV. Participaram da pesquisa seis pessoas. Para a
apreensdo dos dados, recorreu-se a um formulério sociodemogréafico e clinico e uma
entrevista com roteiro semiestruturado sobre coping. Os dados foram analisados a partir da
proposta de analise de contelido temética. Além das categorias definidas a priori pela Teoria
Motivacional do Coping (TMC), foram construidas outras categorias a posteriori. As
categorias tematicas de andlise foram: Diagnoéstico; Coping frente a comunicacdo do
diagnostico de HIV/Aids; Coping frente aos desafios do cotidiano. O principal estressor
identificado foi o diagndstico. Percebeu-se que a utilizacdo de estratégias adaptativas
positivas contribuiu para a saude mental de pessoas vivendo com HIV/Aids.

Palavras-chave: HIV/Aids; Diagndstico; Coping.

Abstract

Scientific advances have allowed the prolongation and better quality of life for people
diagnosed with HIV. However, prejudice still remains in the present day. This article,
therefore, aimed to investigate the process of coping in the face of receiving a diagnosis of
HIV infection. Six people participated in the research. For the apprehension of data, a
sociodemographic and clinical form was used, as well as an interview with a semi-structured
script about coping. The data were analyzed based on the proposal of thematic content
analysis. Besides the categories defined a priori by the Motivational Theory of Coping
(MCT), other categories were constructed a posteriori. The thematic categories of analysis
were: Diagnosis; Coping with the communication of the HIVV/Aids diagnosis; Coping with the
challenges of daily life. The main stressor identified was the diagnosis. It was noticed that the
use of positive adaptive strategies contributed to the mental health of people living with
HIV/Aids.

Keywords: HIV/AIDS; Diagnosis, Coping.
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Introducéo

Desde o inicio dos anos 80, o virus da imunodeficiéncia humana — (HIV) que pode
ocasionar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), tornou-se um dos maiores
desafios da salde publica (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2022). Logo no inicio, a
Aids passou a ser vislumbrada como sentenciamento de morte, tendo em vista a auséncia de
respostas eficazes no tratamento, sendo também atribuida a alguns segmentos, denominados
de “grupos de risco” (Lobo & Leal, 2020). Posto que, os primeiros casos identificados foram
associados a grupos ja estigmatizados antes mesmo do surgimento do virus, quais sejam:
pessoas homoafetivas, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo (Suit & Pereira,
2008; Leite, 2020; Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2020; Silva et al., 2021).

Diante da disseminacdo da infeccao por HIV, houveram novas construcdes discursivas
e mudancas nas abordagens epidemiolédgicas (de “grupos de risco” para “comportamentos de
risco” e, posteriormente, para “vulnerabilidade”) tornando-se possivel ampliar o olhar para a
sociedade em geral e ndo apenas para grupos isolados (Maia, Guilherme, & Freitas, 2008;
Galindo, Francisco, & Rios, 2015; Leite, 2020). A contribuicdo do conceito de
vulnerabilidade foi a mudanca na concepcdo dos sentidos e significados em torno da Aids,
tendo como propdsito ultrapassar a nocao de risco, seja esta de grupo ou individual para uma
nova compreensao de vulnerabilidade social (Padoveze et al., 2019).

Nesse interim, os avancgos cientificos no que se refere aos diagndsticos (exames) e
terapéuticos (medicamentos), demonstraram que a infeccdo por HIV tem contado com a
possibilidade de tratamento (Felix et al., 2019). Fato que tem impactado na reducdo da
morbimortalidade e em acréscimos ndo somente na expectativa, mas na qualidade de vida de
pessoas que vivem com HIV (Albuquerque, Batista, & Saldanha, 2018). Apesar disso, muitas
pessoas ao receberem o diagndstico da infec¢do pelo HIV, que ainda é carregado de estigmas,
sentem emergir os mais diversos questionamentos, sobretudo no que tange ao seu futuro e ao
seu lugar de sujeito no mundo (Lobo & Leal, 2020).

A descoberta do diagnostico de HIV/Aids, aponta ndo somente para aspectos
biolégicos, mas também econémicos, culturais, sociais e psiquicos desvelando aspectos da
vida privada para a vida publica em um processo envolto de complexidade e silenciamentos
(Albuquerque, Batista & Saldanha, 2018; Fonseca et al., 2020). Pois, se por um lado
houveram avan¢os na deteccdo, tratamento e prevencdo, por outro lado, muitas pessoas que
vivem com o HIV/Aids, infelizmente, ainda permanecem expostas a estigmas e formas de

discriminagdes, consequéncias que remontam ao periodo inicial da epidemia, marcada pela
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manifestacdo de crencas sobre a doenga (Silva, 2009; Maksud, 2012; Albuquerque, Batista, &
Saldanha, 2018).

Conforme Fonseca, Garcia, Nascimento e Oliveira (2022) o estigma e 0 preconceito
sdo fatores que desafiam a vida de pessoas vivendo com HIV/Aids, podendo provocar o
isolamento e a perda do suporte emocional e social por parte de familiares e amigos. A
descoberta do diagndstico evidencia tensdes que podem trazer diversos impactos
psicossociais, tais como alteracdes psicoemocionais, ideacdo suicida, isolamento, além de
alteracdes no apetite, sono e libido, como também o medo da morte e de outras doencas
oportunistas e abuso de substancias (Lobo & Leal, 2020; Santos et al., 2021). Nesse sentido,
ressalta-se que o viver com HIV/Aids perpassa questdes de ordem psicossocial, marcada por
diversos atravessamentos.

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo geral caracterizar o processo de
coping em pessoas vivendo com HIV/Aids frente ao recebimento do diagndstico. A pesquisa
foi desenvolvida no escopo da Psicologia da Saude (PS), tendo como referencial tedrico a
Teoria Motivacional do Coping (TMC), proposta por Ellen Skinner e colaboradores na década
de 1990. O coping, nessa perspectiva, € compreendido como processo de adaptacdo na
regulacdo de comportamentos, emocgdes e orientacbes motivacionais sob condigdes
estressantes (Skinner & Wellborn, 1994; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Segundo
Skinner e Wellborn (1994) condicdes estressantes podem ser entendidas como quaisquer
eventos percebidos como ameaca ou desafio as trés necessidades psicoldgicas basicas:
competéncia, relacionamento e autonomia.

Na percepcdo 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). Essas avaliagdes sdo influenciadas
por processos autorreferenciais, definidos como crencas que sdo construidas nas interagoes
com o ambiente, na medida em que o contexto social afeta as trés necessidades psicologicas
basicas (Skinner & Wellborn, 1994).

Segundo Skinner (1999), a necessidade psicoldgica basica de competéncia refere-se a
necessidade de experimentar a si mesmo como eficaz nas interagdes com 0s ambientes sociais
e fisicos. Enquanto que a necessidade de relacionamento refere-se a necessidade de se sentir
conectado a outras pessoas. Ja a necessidade de autonomia refere-se a necessidade de

expressar-se de forma auténtica.
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Para abranger a miriade de acbes que os individuos usam para lidar com as
experiéncias estressantes, a TMC propde uma estrutura hierarquica organizada em trés niveis:
nivel inferior (composto por inUmeras respostas de coping,), nivel intermediario (responsavel
por organizar as inumeras respostas) e nivel superior (um conjunto de 12 familias ou
categorias de coping) (Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Essas 12
familias de coping organizam formas de enfrentamento de acordo com suas fungdes
adaptativas, sdo elas: Autoconfianga, Busca de suporte, Resolucdo de Problemas, Busca de
informacbes, Acomodacdo, Negociacdo, Isolamento, Delegacdo, Desamparo, Fuga,
Submissao e Oposi¢édo (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

No sistema proposto pela TMC, cada familia de coping relaciona-se a uma das trés
necessidades basicas (relacionamento, autonomia e competéncia), além de relacionar-se com
um tipo de processo adaptativo e a avaliacdo do estressor, podendo ser percebido como
ameaca ou desafio (Skinner et al., 2003). As familias de coping relacionadas a necessidade
psicoldgica bésica de competéncia avaliadas como desafio sdo: Resolucdo de problemas e
Busca de informacdes, ja nas avaliacbes como ameaca, encontram-se as familias de coping
desamparo e fuga. O processo adaptativo implicado refere-se a coordenacdo de aches e
contingéncias (Skinner et al., 2003; Skinner, Zimmer-Gembeck, 2007; Skinner, Zimmer-
Gembeck, 2016).

As familias de coping relacionadas a necessidade psicolégica béasica de
relacionamento avaliadas como desafio sdo: Autoconfianca e Busca de suporte, e as familias
associadas a avaliacdo de ameaca incluem a delegacéo e o isolamento. O processo adaptativo
em questdo refere-se a coordenacao da confianca e dos recursos sociais disponiveis (Skinner
et al.,, 2003; Skinner, Zimmer-Gembeck, 2007). As familias de coping relacionadas a
necessidade psicoldgica basica de relacionamento avaliadas como desafio sdo: acomodacéo e
negociagdo e, no par evocado pela avaliacdo de ameaca, estdo a submisséo e a oposigéo. O
processo adaptativo envolvido é a coordenacédo de preferéncias e opgdes disponiveis (Skinner
et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

Com isso, identifica-se a necessidade de debrucar-se sobre o processo de coping em
pessoas vivendo com HIV/Aids, sobretudo frente ao recebimento do diagnostico. Pois, 0s
estudos sobre coping tém permitido a compreensdo das mais diversas estratégias de
enfrentamento utilizadas frente as situacOes estressoras e, como elas contribuem para a saude

ou sofrimento fisico e psicoldgico (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
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Método

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como qualitativa, de carater descritivo-
exploratério. Participaram da pesquisa seis pessoas vivendo com HIV/Aids, heterossexuais e
homoafetivos que estavam em uma relacdo sorodiferente, sendo estes sujeitos acompanhados
em um hospital pablico da Paraiba. Os participantes da pesquisa foram escolhidos a partir dos
seguintes critérios de incluséo: a) sujeitos acima de 18 anos, b) concordancia em participar do
estudo.

Tendo em vista os procedimentos éticos, 0s participantes foram esclarecidos acerca do
estudo e demonstraram concordancia em participar mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da autorizacdo do Termo de Autorizagdo de
Gravacdo de Voz (TAGV). A coleta de dados foi realizada na modalidade presencial no
ambulatorio de um hospital publico de referéncia no tratamento de doencas infecto-
contagiosas. No entanto, apenas uma entrevista foi realizada de forma online, tendo em vista a
dificuldade de acesso ao publico estudado. A identificacdo dos participantes se deu com o
auxilio dos profissionais de saude que atuavam neste servico. O pesquisador responsavel
contou com os profissionais para fazer o rastreio dos participantes e ap6s a identificacdo foi
realizado o convite para participar da pesquisa. A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo
da instituicdo e do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP- UEPB). Inicialmente o pesquisador responsavel identificou os
participantes que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao no hospital.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, a partir de um roteiro
semiestruturado. A entrevista é considerada uma das técnicas mais utilizadas em trabalhos do
meio cientifico, permitindo ao pesquisador uma quantidade abrangente de informacdes e
dados, possibilitando o enriquecimento do trabalho (Junior & Janior, 2011). O tipo de
entrevista escolhida foi a semiestruturada, sendo a mesma baseada no estudo sobre coping
realizado por Vicente (2013) e adaptada para este estudo, tendo uma finalidade exploratoria
dos dados sociodemogréaficos e clinicos e dos dados qualitativos dos participantes. Os temas
da entrevista versaram sobre estressores, questdes relativas ao viver com HIV e impacto do
diagnostico

Foi utilizado um Formulario Sociodemogréafico e Clinico (Apéndice A), que levantou
os dados biogréaficos e clinicos (sexo, idade, estado civil, n° de filhos, ocupacéo, escolaridade,
renda, cidade, com quem reside, religido, carga viral) para caracterizar a amostra. O mesmo

foi aplicado antes da entrevista semiestruturada (Entrevista de Coping) de forma presencial. A
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Entrevista de Coping (Apéndice B e C) foi desenvolvida a partir da proposta de Vicente
(2013), o qual elaborou uma entrevista de Coping amparada nas contribui¢cbes dos seguintes
autores (Schmidt, 2004; Ramos 2009; Lees, 2007). A mesma foi adaptada para este estudo,
tendo como objetivo identificar e compreender as estratégias de coping utilizadas por casais
sorodiferentes para o HIV/Aids, a partir da proposta da TMC. Foi utilizado um roteiro de
entrevista de Coping visando contemplar os objetivos da pesquisa.

Os dados coletados através de um Formulario Sociodemografico e Clinico (Apéndice
A) foram analisados a partir da distribuicdo de frequéncias, tendo em vista que se tratam de
variaveis quantitativas. Foi realizada a tabulacéo organizada das respostas de acordo com cada
categoria ou variavel. Os dados apreendidos na entrevista semiestruturada foram analisados a
partir da analise de contelGdo tematica, proposta por Bardin (2016). Esta abordagem
metodoldgica se divide em trés momentos, sendo estes: a realizacdo de uma pré-analise,
recorrendo a leitura flutuante; a exploracdo do material, que diz respeito a criacdo das
unidades de registro a serem codificadas e, por fim, o tratamento dos resultados e a
interpretacdo, sendo feita através da classificacdo dos elementos, evidenciando suas

aproximacdes e diferencas, culminando nas categorizac6es (Bardin, 2016).

Resultados e Discussao

Dados sociodemogréficos e clinicos dos parceiros vivendo com HIV/Aids

Os dados sociodemogréaficos e clinicos das pessoas vivendo com HIV/Aids permitiram
identificar que a média de idade entre os participantes foi de 34 anos, sendo a idade minima
23 anos e a idade maxima 47 anos. Todos os participantes foram do sexo masculino. Quanto
ao estado civil, quatro pessoas afirmaram estar solteiras; uma, casada € uma pessoa em unido
estavel. Entre os seis participantes apenas um possuia filho. Em relacéo a religido apenas uma
pessoa declarou ser catolica. Quanto ao nivel de escolaridade, trés pessoas possuiam ensino
médio completo e trés possuiam pds-graduacdo. Na presente analise 0s participantes
receberam nomes ficticios, tendo em vista 0 anonimato dos mesmos: Pablo, José, Fabio,
Henrique, Caio e Pedro. Ainda conforme os dados da Tabela 1, a renda variou entre um
salario minimo e mais de dois salarios minimos, considerando que apenas uma pessoa recebia

um salario minimo (BPC - Beneficio de Prestagdo Continuadal), trés pessoas recebiam entre

1 O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, ¢ 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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um e dois salarios minimos e duas pessoas recebiam renda maior que dois salarios minimos.

Dos seis participantes, cinco estavam trabalhando e apenas um estava desempregado,

contudo, recebia beneficio.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (PVHIV)

Variavel Categorias Frequéncia
Sexo Masculino 06
Feminino 00
Faixaetaria De 18 a25 01
De 25a35 02
Mais de 35 03
Estado Civil Solteiro 04
Casado 01
Unido Estavel 01
Filhos Sim 01
Nao 05
Religido Sem religido 05
Catoélica 01
Escolaridade  Ensino Médio Completo 03
Pds-Graduacédo 03
Renda Um salario minimo 01
Entre um e dois salérios 03
minimos
02

Mais de dois salarios minimos
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Trabalho Sim 05
Né&o 01

Ocupacéo Psicologo 02
Professor 01

Autdnomo 01

Analista de midias sociais 01

Desempregado 01

Tempo de 5-10anos 04

diagndstico

10 - 20 anos 01

20 - 30 anos 01

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo as caracteristicas clinicas dos participantes verificou-se que quatro pessoas
viviam com o diagndstico entre cinco e dez anos e apenas duas pessoas ha mais de dez anos.
No que se refere ao tratamento, trés pessoas relataram ter iniciado o tratamento de imediato,
apos a comunicacdo do diagndstico de HIV, enquanto duas pessoas afirmaram ter iniciado de
um a doze meses e uma pessoa sete anos para dar inicio a proposta terapéutica indicada.

O perfil dos participantes deste estudo € representado por individuos do sexo
masculino, adultos, homossexuais, estado civil solteiro, sem filhos e a maioria com ocupacéo
no momento de realizacdo da pesquisa. Todos estavam em uso da terapia antirretroviral -
TARV e demonstraram adesdo a terapéutica proposta. O dado referente a maioria dos
participantes serem homens corrobora com dados de outras pesquisas (Gomes et al., 2020;
Ministério da Saude, 2021). Isso justifica-se pelo fato dos homens serem menos propensos a
procurarem um servigo de saude ou teste (Santos et al., 2019; Souza et al., 2021). Em relacéo
a faixa etaria evidenciou-se a predominancia de participantes adultos, como apontado no
estudo de Souza et al. (2021). Quanto ao nivel de escolaridade observou-se que 0s
participantes possuiam niveis de escolaridade mais altos. No entanto, percebe-se que existe
uma tendéncia da epidemia a pauperizacao, isto &, a epidemia atinge cada vez mais pessoas de
baixa escolaridade (Souza et al., 2021).

Neste sentido, observa-se que apesar dos avangos relacionados ao HIV/Aids, no que

tange a terapia antirretroviral e ao tratamento, nota-se que a infec¢do ainda constitui-se como
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algo recorrente. Reitera-se a necessidade de outras pesquisas para avaliar o perfil
epidemioldgico e clinico destes sujeitos.

Categorias tematicas

A partir dos dados coletados, trés categorias teméticas foram construidas abordando
ndo apenas as questdes centrais do estudo, como o diagnodstico e o coping, mas também
tematicas que atravessam esses temas centrais, permitindo contextualiza-los. De acordo com
essa logica de analise foram construidas as seguintes categorias: Diagndéstico; Coping frente a

comunicacdo do diagnostico de HIV/Aids e Coping frente aos desafios do cotidiano.
Diagndstico

A categoria diagnostico trata-se dos aspectos relacionados ao contexto do diagndstico,
isto é, os profissionais que fizeram o comunicado e a postura profissional destes. Os
profissionais que comunicaram o diagnostico aos participantes, foram: psicélogos (02);
assistente social (01) e médico (01). Dois participantes afirmaram ndo saber a especialidade
dos profissionais que os atenderam. Seguem os trechos de fala para ilustragdo sobre os
profissionais que comunicaram o diagnéstico: “Foi um psicologo” (Caio, 47 anos); “Um
médico na internacdo” (Henrique, 38 anos); “Quem comunicou, eu fiz o teste e quem
comunicou foi a Assistente Social” (Pablo, 23 anos).

Em relacéo a postura desses profissionais foi observado nas entrevistas que a mesma
foi percebida como acolhedora (03), sem acolhimento (01) e com foco no diagnéstico (02).
Segue abaixo os trechos de fala que remetem a postura dos profissionais: “Quem me
comunicou foi um psicologo que trabalhava no centro de testagem e a postura dele foi bem
humanizada e profissional. [...].” (Pedro, 27 anos).

No entanto, também foram identificadas neste estudo, posturas profissionais frente a
comunicagdo diagndstica com foco no diagnostico e também sem acolhimento. Segue trecho
ilustrativo sobre as posturas avaliadas de forma negativa: “Foi péssima... assim, a
profissional... ndo tinha nenhum tipo de cuidado, ndo tinha nenhum tipo de, é acolhimento
assim, ela foi muito, muito descuidada assim na minha viséo [...] (Fabio, 27 anos).

Quanto ao contexto da comunicagdo diagnostica, cinco (05) participantes suspeitavam
da infeccdo pelo HIV e apenas um (01) participante tinha desconhecimento sobre a infecgéo
pelo HIV. Segue trecho ilustrativo sobre a subcategoria que apareceu com maior frequéncia:

“Eu tinha uma suspeita de ser soropositivo porque eu sou hemofilico, eu ndo adquiri por via
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sexual ndo. Adquiri por transfusdo...ja suspeitava, mas nao tinha certeza. Fui pra Sao Paulo
em 95 e tive certeza [...]” (Caio, 47 anos).

Sabe-se que no Brasil, a comunicacdo diagnostica do HIV/Aids ndo € uma atribuicéo
da area médica, podendo fazer parte das atribuicdes de outros profissionais da equipe de saude
(Massignani et al., 2014; Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2019). A comunicagdo
diagndstica exige habilidades estratégicas, que visam acolher e informar os pacientes,
promovendo qualidade de vida. Desse modo, a comunicacdo do diagnostico de HIV passa a
ser de suma importancia por afetar diretamente 0 modo como o sujeito recebe o diagnostico,
como vai lidar com a noticia e como vai buscar o melhor para si, impactando
significativamente no tratamento (Lobo & Leal, 2020).

O acolhimento, quando realizado de forma assertiva e com qualidade, pode influenciar
na aceitacdo, adesao e continuidade no tratamento. Neste sentido, torna-se relevante pontuar
que a pratica do acolhimento deve estar articulada com as redes de saude e atencdo
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 mudancas nas rotinas e na vida das
pessoas. Considerando essas repercussdes, é fundamental que os profissionais de salde
prestem informagfes sobre o HIV, a Aids e, aspectos do tratamento, mas também estejam
atentos as representacdes sociais permeada por estigmas, preconceitos e discriminacfes que
impactam na saude, convivios interpessoais e relacdes sociais das pessoas que vivem com
HIV/Aids (Brasil, 2012; Fonseca, Garcia, Nascimento, & Oliveira, 2022).

Coping frente a comunicacao do diagnostico de HIV/Aids

O recebimento do diagndstico de HIV/Aids caracterizou-se como um estressor para 0s
participantes. A partir da analise das entrevistas, levando em consideracdo 0 que 0s
participantes relataram sentir, pensar e fazer frente ao estressor identificado, foi possivel
identificar Familias de Coping (Tabela 2) com provaveis desfechos adaptativos positivos:
‘Busca de Suporte’ (N=09), ‘Busca de Informacdes’ (08), ‘Autoconfianga’ (N=5) e
‘Acomodagdo’ (N=02). Ademais, Familias de Coping (Tabela 3) com provaveis desfechos
adaptativos negativos: ‘Submissdo’ (N=07), ‘Desamparo’ (N=06), ‘Fuga’ (N=04) e
‘Isolamento’ (N=02). Nenhum participante relatou Estratégias de Enfrentamento pertencentes
as Familias de Coping ‘Resolucdo de Problemas’, ‘Delegacdo’ e ‘Oposi¢cdo’ no momento da

comunicagdo do diagnostico.
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Familia Estratégia f Comportamentos de coping
Busca de Busca de suporte nos 05 Busca por atendimento
suporte profissionais psicoldgico
Busca por atendimento médico
Busca por uma profissional
conhecida no servico
Busca de suporte em amigos | 02 Buscando apoio dos amigos
Busca de suporte no 01 Busca estar perto do
companheiro companheiro
Busca de suporte familiar 01 | Buscando suporte com o primo
Pesquisar na internet 04 | Pesquisa de artigos cientificos e
Busca de sites (04)
informacdes .
Perguntar 02 Perguntou aos profissionais
Perguntar a uma pessoa com
HIV
Busca de contato com 01 Buscando informag6es com
pessoas que vivem com HIV pessoa com HIV positivo
Ler 01 Procurar ler
Autoconfianca Autofala positiva 01 | Acreditava que era mais forte do
que o problema
Regulagéo emocional 02 Encarando seus sentimentos
Percebendo-se mais tranquilo
Expressdo Emocional 01 Procurando expressar seus
sentimentos
Assumir responsabilidades 01 Se responsabilizar pelo o que
aconteceu
Acomodacao Aceitacao 02 Aceitando

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A Familia de Coping ‘Busca de Suporte’ agregou Estratégias que foram organizadas
em torno da avaliacdo de desafio a necessidade psicologica basica de relacionamento, a partir
da procura por contato/proximidade com pessoas significativas (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016). A vista disso, pdde-se destacar as seguintes Estratégias: ‘Busca de suporte’
nos profissionais (N=05), em amigos (N=02), no companheiro (N=01) e em familiares
(N=01). Como uma das Estratégias mais citadas na fala dos participantes, a ‘busca de suporte
nos profissionais’ pode ser destacada pelo seguinte trecho: “Eu busquei o tratamento, busquei
ajuda psicoldgica, a terapia ne, e o autocuidado, melhorar a autoestima da vida™ (Pedro, 27
anos). A busca de suporte em amigos também foi identificada em alguns trechos de fala,
como no exemplo: “[...] tentei me apoiar mais nessa questdo dos amigos, conversar, de trocar,
de partilhar, e na época foi o que realmente me ajudou bastante assim.” (Fabio, 27).

Diante da comunicacdo do diagndstico, a presenca de Estratégias como essas
demonstraram tentativas ativas de aproximacdo com a situacdo estressante. Acdes que
provavelmente contribuiram para que possibilidades de enfrentamento positivo ocorresse,
uma vez que segundo os préprios relatos, estas lhes auxiliaram a encarar a nova situacdo de
salide e a aderir ao tratamento. Vale salientar que pessoas que buscam suporte social tendem a
se sair melhor no enfrentamento das situagdes estressoras do que aquelas socialmente isoladas
ou com a presenca de conflito nas relagbes sociais (Ramos, 2012; Lenzi, Tonin, Souza, &
Pontarolo, 2018).

A Familia de coping ‘Busca de informagdes’ apresentou Estratégias mediante
avaliacdo de desafio a necessidade psicoldgica basica de competéncia, com tentativas ativas
de obter mais informacgOes sobre a situacdo estressante em questdo (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016). As Estratégias apresentadas foram: ‘Pesquisar na internet’ (N=04),
‘Perguntar’ (N=02), ‘Buscar informacbes com pessoas que vivem com HIV’ (N=1) e ‘Ler’
(N=01). As pesquisas na internet foram uma das Estratégias mais utilizadas, podendo ser
exemplificadas a partir do seguinte trecho: “Entdo, eu busquei informagdes na internet,
pesquisei artigos, pesquisei sites especializados no assunto e procurei ler, ler, ler... buscar
informacao e foi a melhor forma que eu encontrei” (Pedro, 27 anos).

Destaca-se a estratégia de ‘Busca de informagdes com pessoas que viviam com HIV’,
compreendendo as seguintes agdes: “Entdo, eu conversei com um amigo, e esse amigo €... me
passou o contato de um amigo dele que também tinha um diagndstico positivo e esse amigo
me passou todas as informagdes e tirou todas as duvidas do preconceito e de tudo mais...”

(Pedro, 27 anos). A partir disso, destaca-se como o fendmeno do preconceito ainda envolve o
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diagndstico soropositivo, fato que pode tornar a situa¢do ainda mais estressora, uma vez que
enfrentar o diagnostico de HIV também pode significar enfrentar o preconceito.

A Familia de coping ‘Autoconfianca’ apresentou Estratégias vinculadas a avaliacéo de
desafio a necessidade psicoldgica basica de relacionamento, com tentativas ativas de
autocuidado e regulacdo das emocOes frente a situacdo estressora (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016). Foram identificadas as seguintes Estratégias: ‘Regulagdo emocional’
(N=02), ‘Expressdo Emocional’ (N=01), ‘Autofala positiva> (N=01) e ‘Assumir
responsabilidades’ (N=01). Segue trecho de fala que esboca a Estratégia ‘Regulacdo
Emocional’: “[...] eu fui meio que enfrentando os meus sentimentos, obviamente teve quedas
e depois eu consegui reerguer e foi direto, até hoje.” (Pablo, 23 anos).

O repertorio de Estratégias da Familia de coping ‘Autoconfianca’ demonstrou como o
enfrentamento adquiriu formas de desenvolver-se positivamente, tendo em vista o
restabelecimento da confianga em si mesmo para conseguir lidar com as adversidades que
surgiram. Sabe-se que interacdes avaliadas como desafios podem proporcionar enfrentamento
com desfechos positivos, auxiliando no desenvolvimento da resiliéncia (Vicente, 2013).

Dentre as familias de coping com possiveis desfechos adaptativos positivos, também
foi identificada a ‘Acomodacéo’, com uma Unica estratégia, neste caso a Aceitagdo (N=02). A
Familia de Coping ‘Acomodacédo’ refere-se a avaliacdo de desafio a necessidade psicoldgica
basica de autonomia, apresentando-se com tentativas ativas de regular a atencdo sobre a
situacdo estressora, de modo a aceita-la (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Assim sendo,
foi possivel identificar na fala de dois participantes que o processo de aceitacdo do
diagndstico foi ocorrendo como ilustra: “[...] j& fui aceitando que devia seguir a vida, ndo
fiquei... que a vida continuava... enfim... € nisso, ja foi coisa rapida, ja fui aceitando que

devia seguir a vida [...]” (José, 40 anos).

Tabela 3 - Coping frente a comunicacao do diagnostico: Familias Desadaptativas

Familia Estratégia f Comportamentos de coping

Desamparo Desanimo 02 Se sentindo triste e decepcionado

Se sentindo muito para baixo

Confusdo 03 Susto
Sem chédo

Pensamentos automaticos
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Panico 01 Crise de panico
Submisséo Catastrofizacéo 02 Pensava que a vida tinha acabado
Pensou que ndo iria mais se relacionar
com ninguém
Autoculpa 05 | Autoculpa pela relagdo desprotegida

Autoculpa pelo acontecido

Autoculpa por ser gay

Fuga Evitacdo 02 Abandono do tratamento

N&o queria ter relacionamentos

Negacédo 02 Né&o acreditava no diagndéstico

Isolamento Afastamento social 02 Sigilo sobre o diagndstico

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo as familias de coping com possiveis desfechos adaptativos negativos
percebeu-se que o0 recebimento do diagnostico fez emergir diferentes estratégias,
principalmente vinculadas a familia de coping ‘Desamparo’, como ‘Desanimo’ (N=02),
‘Confusdo’ (N= 03), ‘Panico’ (N=01). A familia de coping ‘Desamparo’ possui como
definicdo o fato de encontrar limites para a acdo através da confusdo, passividade, exaustdo e
interferéncia cognitiva (Ramos, 2012). A familia de coping ‘Desamparo’, sendo uma familia
de ordem superior, refere-se ao desistir ou abrir mdo do controle. No entanto, embora a
desisténcia de recurso possa conservar 0s recursos, a tentativa seria a retirada desanimada de
mudar a situacdo, acompanhada do sentimento de desanimo e resignagéo (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016). O desanimo foi identificado na fala dos participantes, demonstrando uma
percepcdo negativa quanto ao diagnostico de HIV, onde os participantes referiram o
sentimento de tristeza: “Eu me senti triste e decepcionado comigo mesmo. ” (Pedro, 27 anos).

Na estratégia ‘Confusdo’, foram identificadas falas que assemelhavam-se a uma
sensacdo de choque, susto, sendo possivel também observar pensamentos automaticos
relacionados ao diagndstico. A estratégia confusdo e panico sdo consideradas reacOes
involuntarias ao estresse, sinalizando que a reatividade emocional e fisioldgica da pessoa
encontra-se em um nivel elevado e que 0s recursos regulatérios estdo sobrecarregados
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). As formas de enfrentamento de ordem inferior possuem

como caracteristicas a passividade, confusdo, interferéncia cognitiva, desanimo, pessimismo e
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davidas de si mesmo (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). A orientagdo na familia de coping
‘Desamparo’ estava relacionada a percepgdo de confusdo, quando os participantes citam a
questdo do ndo saber o que fazer frente ao diagnéstico. Conforme apontado em Albuquerque,
Batista e Saldanha (2018), o choque inicial remete ao fato da Aids ainda ser visualizada como
uma “ doenga dos outros”, conforme apontado também em Maksud (2012).

Frente ao recebimento do diagnostico a familia de coping ‘Fuga’ também foi
constatada nas entrevistas, tendo como estratégias de enfrentamento a ‘Negacdo’ (N=02) e a
‘Evitacdo’ (N=02). A nega¢dao do diagnodstico foi uma das estratégias utilizadas: “Eu ndo
queria acreditar. Oxe!, é, eu sempre achava que tipo, era tudo uma mentira...E porque no
inicio vocé, teve aquela negacdo total, ndo aceitaria de forma alguma ” (Pablo, 23 anos). Em
relacdo a estratégia de enfrentamento evitagdo, tem-se o seguinte trecho: “[...] eu num queria
me envolver, eu tinha me programado pra ndo me envolver é...com ninguém depois que eu
descobri.” (Fabio, 27 anos).

A familia de coping ‘Fuga’ relaciona-se a necessidade basica de competéncia e
caracteriza-se pelo esforco do individuo para evitar ou fugir do estressor e suas dificuldades
ou, em outras palavras, se afastar de ambientes ndo contingentes por meio de evitacéo,
comportamento, afastamento mental e negacdo (Vasconcelos & Nascimento, 2016). A
estratégia de negacdo frente ao diagndstico corrobora com os estudos realizados por (Argolo,
2018; Lobo & Leal, 2020). Percebe-se que os participantes tendem a um desfecho adaptativo
negativo, seja por fatores relacionados a vulnerabilidade e ao preconceito ou outras questfes
de ordem psicossocial como inclusive a comunicacdo diagnostica. O contexto de
comunicacdo diagnostica pode desencadear sentimentos de negacao, raiva, culpa a quem esta
recebendo, justamente por tratar-se de uma comunicacdo de mas noticias. Os profissionais, no
entanto, podem sentir ansiedade, desconforto, desorientacdo, além de medo da reacdo do
sujeito (Lobo & Leal, 2020).

Na familia de coping ‘Submissdo’ teve como estratégias a ‘Catastrofizacdo’ (N=02) e
‘Autoculpa’ (N=02). A estratégia de ‘Catastrofizacdo’ foi percebida a associagdo do
recebimento do diagnostico de HIV ao sentenciamento de morte. Os participantes referiram
em suas falas o seguinte: “[...] acabou minha vida e tal, eu ndo vou me relacionar mais com
ninguém [...].” (Pablo, 23 anos). Segue mais um trecho de fala quanto a associacdo do
diagnostico de HIV ao sentenciamento de morte: “Quando eu soube? Ah eu, eu, eu tive um
impacto inicial, a vida acabou [..].” (Caio, 47 anos).

A relacdo do diagndstico de HIV com o sentenciamento de morte também foi

observada neste estudo. Conforme apontado no estudo realizado Silva et al. (2018) a
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experiéncia da soropositividade frente ao diagndstico de HIV, quando confirmada a sorologia
positiva, altera o curso de vida e também a representacdo sobre a doenga, onde muitos sujeitos
evidenciam em seus discursos a associacdo do diagnostico a uma sentenca de morte.
Albuquerque, Batista e Saldanha (2018), referem que a auséncia de informacgfes sobre a
doenga pode ser um fator para a associacdo do HIV/Aids com a morte. Este aspecto apenas
reforca a importancia de estratégias de intervengdes psicossociais, visando a desconstrucao de
crencas sobre o HIV/Aids, no intuito de reduzir o preconceito e o estigma frente o viver com
HIV/ Aids.

A autoculpa aparece no sentido de os participantes referirem uma relagdo
desprotegida, autoculpa pelo acontecido e autoculpa por ser gay. Os participantes relataram
sentimento de culpa por terem relacGes sexuais sem uso do preservativo, sendo uma estratégia
de enfrentamento mal adpatativa: “Um pouco! 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...entdo na
época quando eu soube do resultado aqui, eu me culpei o tempo todo. A culpa todinha eu
joguei pra cima de mim.” (José, 40 anos).

A familia de coping ‘Submissdo’ caracteriza-se por desistir de preferéncias por meio
da ruminacdo, perseveracao rigida e dos pensamentos intrusivos (Ramos, 2012). A submisséo
caracteriza-se com a acdo regulatéria em que o individuo mantém um foco passivo e
repetitivo nos aspectos negativos e prejudiciais do estressor (Vasconcelos & Nascimento,
2016). No estudo realizado por Lourenco (2020), os participantes apontaram como relevante a
preocupacdo com o0 ndo uso do preservativo nas relacfes sexuais quando trata-se da relacao
sorodiferente. Assim sendo, esse dado corrobora com o estudo citado acima.

A familia de coping ‘Isolamento’ define-se pelo afastamento de contextos sociais ndo
apoiadores através do afastamento social, paralisacdo, evitacdo e dissimulacdo. Esta
relacionado a necessidade basica de relacionamento (Ramos, 2012). Na familia de coping
‘Isolamento’, foi identificada a estratégia ‘Afastamento social’ (N= 02), evidenciando uma
dificuldade em lidar com o impacto do recebimento do diagnostico. Durante as entrevistas 0s
sujeitos relataram que poucas pessoas sabem sobre o diagndstico, evidenciando aspectos
relacionados ao sigilo. Além disso, o afastamento do trabalho, afastamento social de pessoas
da rede de apoio e até a evitacdo de relacionamentos afetivos, evidenciando uma dificuldade
em lidar com o estressor, isto €, o diagnostico. Seguem algumas falas ilustrativas: “[...] tanto
que poucas pessoas sabem, assim, muitas poucas mesmo, sabe. E, entdo, mas a questdo do
julgamento mesmo.” (Pablo, 23 anos); “E... entdo, durante, desde que eu tive diagndstico, eu

nunca tinha me relacionado assim com alguém [...]” (Fabio, 27 anos).
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O isolamento social, refere-se as a¢bes do individuo que possuem como foco o afastar-
se de outras pessoas, seja fisica ou psiquicamente, como por exemplo, impedindo que outros
individuos tenham conhecimento da situacao estressora ou seus efeitos emocionais (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2016). No entanto, possa servir ao proposito de proteger o individuo do
contato social com pessoas que ndo o0 apoiam, a tendéncia raiz envolve a passividade e
retraimento, com inclusive a motivacdo de esconder-se ou desaparecer (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016). Estudos evidenciam que alem das dificuldades relacionadas as pessoas que
vivem com HIV/Aids como a prevencdo, dificuldade de acesso a informacgdes sobre o
HIV/aids e a sorodiferenca, o que pode colocar essas pessoas em uma condigdo sofrimento
psicossocial, todas essas questdes podem contribuir para o isolamento social apds o
diagnostico (Silva, 2012; Albuquerque, 2014; Albuquerque, Batista, & Saldanha, 2018).
Neste sentido, neste estudo percebe-se que as pessoas vivendo com HIV/Aids utilizaram

estratégias de afastamento social.
Coping frente aos desafios do cotidiano

Tabela 4 - Coping frente os desafios do cotidiano: Familias Adaptativas

Familia Estratégia f Comportamentos de coping
Autoconfianca Regulacdo emocional 01 | Encarando um processo dificil
Acalmar-se 02 Sente-se tranquilo
Autofala positiva 04 Afirma estar bem

Encara bem viver com HIV

Sente-se privilegiado

Expressédo emocional 02 Procurando expressar seus
sentimentos

Assumir 02 Assumir cuidados

Aproximacdo emocional | 02 | Compartilhamento da situacéo

Blindagem 01 Selecdo nas relagdes pessoais
Resolugéo de Planejamento de 03 Planejamento nos cuidados
problemas estratégias

Mudanga na alimentagéo
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Confianca 01 | Confianca nos servigos de saude

Busca de suporte Referenciamento social | 02 Parceiro como referéncia

Familiar como referéncia

Busca de Estudar 01 Pesquisar
informacdes
Ler 01 Procurar ler
Acomodacao Aceitacdo 03 Aceitacdo do viver com HIV
Reestruturacdo cognitiva | 03 Maturidade

Visdo positiva do tratamento

Minimizacédo 02 | Tratamento de HIV como algo

simples
Negociacao Definicdo de prioridades | 01 | Priorizar sua saude nas relacbes
Compromisso 02 | Cuidado mutuo entre parceiros

Uso do preservativo

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao longo do tempo, as pessoas diagnosticadas com HIV desenvolveram novas e/ou
mantiveram determinadas estratégias de coping para lidar com as adversidades que foram
surgindo no cotidiano. Foi possivel, portanto, identificar repertérios de estratégias com
possiveis desfechos adaptativos positivos nas Familias de Coping: Autoconfianca (14),
Acomodacédo (08), Resolucdo de problemas (04), Negociacdo (03), Busca de Informacdes
(02), e Busca de suporte (02). Outrossim, familias de Coping com possiveis desfechos
adaptativos negativos, quais sejam: Oposicéo (7), Delegacéo (6), Fuga (4), e Isolamento (3).

Na Familia de Coping ‘Autoconfianca’ (14) foram identificadas estratégias como:
‘Autofala positiva’ (03), ‘Acalmar-se’ (02), ‘Expressdao emocional’ (02), ‘Assumir’ (02),
‘Aproximagédo emocional’ (02), ‘Regulagéo emocional’ (01) e ‘Blindagem’ (01). Com vistas a
minimizar a angustia emocional e expressar as emocgfes construtivamente, essa familia de
Coping apontou estratégias que podem ser exemplificadas a partir dos seguintes relatos: “[...]
eu fui percebendo que dava pra viver tranquilamente” (Pedro, 27 anos); “[...] eu me sinto
mais, mais leve, quando eu me expresso, e, antes eu ficava muito, sofrendo por antecedéncia,

guardava, mas hoje eu falo e vida que segue (Pablo, 23 anos).
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Cabe destacar o papel do relacionamento conjugal na adocdo da Estratégia ‘Autofala
positiva’, quando, possivelmente contribuiu para o enfrentamento de forma adaptativa
positiva [...] “Me sinto bem, me sinto, eu me... apesar de, apesar de me incomodar com a
medicacdo, mas o fato de ter alguém pra dividir 0 meu problema e se arriscar de t& comigo me
deixa bastante esperangoso” (Caio, 47 anos). Desse modo, torna-se possivel compreender
como a vivéncia da conjugalidade sorodiferente além de organizar as estratégias necessarias a
construcdo e/ou manutencdo do relacionamento afetivo/sexual, podem impactar positivamente
no enfrentamento da situacdo estressora. Pois, segundo Vasconcelos & Nascimento (2016) a
presenca de apoio social pode exercer fungdo de moderador das escolhas e das reavaliagdes
das estratégias de coping utilizadas.

Na Familia de Coping ‘Acomodacdo’ (08), as estratégias encontradas foram:
reestruturacdo cognitiva (03), aceitacdo (03) e minimizacdo (02). Nessas estratégias, chama
atencdo o fato dos participantes terem redirecionado o olhar para a possibilidade do
tratamento e oportunidade para cuidar da saide de forma ampla, usufruindo dos servigos de
satde, como pode ser destacado no relato do participante: “[...] pelo um lado eu ja acho bom
porque a gente também ja vé...é, que a gente ja vé a salde em geral, por que olha o sangue,
colesterol, essas coisas, nao € s6 a questao do HIV que ela olha, acaba olhando o todo [...] ”
(José, 40 anos).

Avaliar a situacdo como desafio ao percebé-la como oportunidade para melhorar a
qualidade de vida, reverberou positivamente no desenvolvimento de outras estratégias, quais
sejam, aceitacdo e minimizacdo. As estratégias utilizadas refletiram provavel desfecho
adaptativo positivo, oferecendo indicios de que foram utilizadas de forma organizada, flexivel
e construtiva, mediante avaliacdo otimista de acesso a tecnologias e cuidados nos servigos de
salde. Segundo aponta o estudo de Muniz e Brito (2022) o enfrentamento a partir dos
cuidados em saude contribui como importantes meios de ressignificacdo de experiéncias
envolvendo o diag

A familia de Coping ‘Resolugdo de problemas’ (4) contou com as estratégias:
‘Planejamento de estratégias’ (03) e ‘Confianca’ (01). Entre as diferentes acBes regulatorias
encontradas, destaca-se o planejamento de cuidados, contribuindo para a organizacdo dos
cuidados com a saude, como demonstra a narrativa a seguir: “E, eu acho que mais em questio
ao tratamento é mais se planejar assim, sempre, ndo faltar a questdo do remédio, da
medicagdo ou ndo ir pra consulta” (Pablo, 23 anos); “Entdo, hoje em dia a forma que eu busco
€ organizar minha rotina, com o trabalho, alimentacédo, cuidados pessoais e tudo mais e dessa

forma eu acredito que tem dado certo [...].” (Pedro, 27 anos).
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Ainda em relacdo a essa familia de Coping, pode-se afirmar que o desenvolvimento de
Estratégias a partir da avaliacdo cognitiva de desafio, esteve relacionada ao processo
adaptativo positivo. Pois, permitiu que as pessoas, na vivéncia com virus HIV, se esforcassem
para desenvolver ferramentas que os ajudassem a lidar efetivamente com a situacao estressora
ou modifica-la. Nesse sentido, os esfor¢os para cuidar da satde a partir da adesdo terapéutica,
e mudangas nos hébitos de vida, deixaram claro como a avaliagdo sobre uma determinada
situacdo tém influéncia direta na motivacao, emocdo e comportamento identificados.

Na familia de Coping ‘Negociacdo’ (03) o desenvolvimento de acbes ligadas a
estratégia ‘compromisso’ (2), foi a mais utilizada nessa familia, seguida da ‘definicdo de
prioridades’ (1). A estratégia ‘compromisso’ foi identificada em relagdo ao uso do
preservativo, como ilustra o trecho: “[...] e continuou assim e sempre tivemos, € nds sempre
tivemos cuidado de usar preservativo desde [...]” (Caio, 47 anos). Outrossim, associada ao
cuidado mutuo entre os parceiros, como narrado a seguir: “Porque como eu falei, ambos nos
cuidamos, entdo acho que dificuldade mesmo, nao temos.” (Pedro, 27 anos).

No tocante a estratégia ‘definicdo de prioridades’, chama atencdo o seguinte discurso:
“[...] vocé cria uma maturidade, vocé cria meio que um escudo de que vocé sempre se prioriza
e coloca sua saude em primeiro lugar, assim, numa relagdao ” (Pablo, 23 anos). Com efeito,
percebe-se que a familia de coping negociacao, a partir da avaliacdo de desafio, possibilitou o
desenvolvimento de estratégias adaptativas positivas. Pois, ao fazerem escolhas e determinar
o curso livre das acOes, as pessoas envolveram-se construtivamente com as adversidades
trazidas pela vivéncia com o HIV.

No que se refere a familia de Coping ‘Busca de Informac6es’ (02), esta contou com as
estratégias: ‘Estudar’ (01) e ‘Ler’ (01). A estratégia ‘estudar’ foi identificada pelo seguinte
trecho: “E... sinto em relagdo ao inicio eu ia me sentir muito motivado depois de bastante
pesquisas, bastante, que antes, eu muito leigo, ndo sabia nem sobre o assunto [...].” (Pablo, 23
anos). Além disso, verificou-se o interesse pela leitura sobre a tematica, como ilustra a
narrativa “...dialogo, né, muito dialogo, leitura, gosto de ler, sempre na esperanca de uma
cura.” (Caio, 47 anos). A familia de coping ‘Busca de informagGes’ consiste na utilizagdo de
acOes regulatorias em que ha tentativas ativas de aprender mais sobre a situacdo estressante,
onde percebe-se 0 uso de estratégias como ler, estudar, perguntar para os demais, interesse e
observar (Vasconcelos & Nascimento, 2016).

Ao avaliar a situacdo estressora como desafio e assim ter vontade de enfrenté-la, as
pessoas vivendo com HIV passaram a utilizar o aprendizado de forma construtiva,

demonstrando provavel diminuicdo de sofrimento psiquico com os sintomas do estresse.
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Sobre isso, é possivel afirmar que a obtencdo de informagdes sobre determinado assunto pode
aumentar a sensacao de controle sobre os problemas e também auxiliar na mudanca cognitiva
e no aprendizado de estratégias eficazes para lidar com as dificuldades (Dobson & Dobson,
2010; Wright et al., 2010). Outro ponto positivo na busca de informacoes, refere-se ao
aumento de sensagdes de validacdo e sentimentos de esperanca ao saber que sdo tematicas
estudadas por profissionais (Dobson & Dobson, 2010).

A Familia de Coping ‘Busca de suporte’ (2) contou com uma unica estratégia, 0
‘referenciamento social’, com ac6es de busca por contato com o parceiro e com familiares
especificos. Desse modo, percebe-se que diante da avaliacdo de desafio a necessidade
psicoldgica basica de relacionamento, o enfrentamento das situagdes continuou restritas a
procura pelo parceiro e familiares especificos, sobretudo pelo medo do preconceito. O trecho
a seguir exemplifica quio forte ¢ o silenciamento em torno do tema: “Esposa, irmdo e...so
minha esposa e um irmao. Pouca gente sabe, nem minha familia sabe da minha condi¢do nao”
(Caio, 47 anos).

O medo do preconceito, do isolamento e das situaces de exclusdo fazem com que a
busca de contato com determinadas pessoas seja seletiva ou mesmo evitada muitas das vezes.
Fato que segundo Fonseca et al. (2022) pode resultar no afastamento social de familiares e
amigos. Contudo, estudos indicam que o apoio social tem influéncia direta na manutencéo da
satde em geral do individuo, contribuindo para a adesdo de habitos de saudaveis e para 0s
sentimentos de controle pessoal, favorecendo o bem-estar psicolégico (Fonseca & Moura,
2008; Lenzi, Tonin, Souza, & Pontarolo, 2018).

Tabela 5 - Coping frente os desafios do cotidiano: Familias Desadaptativas

Familia Estratégia f Comportamentos de coping

Delegacéo Lamentacéo 02 | Indisposicgéo para ir ao hospital

Sente falta de apoio

Reclamacéo 01 Sente que foi injusticado

Dependéncia 02 Dependéncia da parceira

Dependéncia da mée

Autopiedade 01 Teme cuidado excessivo
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Isolamento Evitacdo dos demais 02 | Preservar a imagem do parceiro

Dificuldade em expressar

Solid&o 01 | Comportamento auto suficiente
Fuga Evitacdo 01 Né&o gosta de ir ao hospital
Negacéo 03 Esquecimento do diagndstico

Acha que ndo vive HIV

Oposicao Culpar os outros 03 | Desconta problemas nas pessoas

Culpa o antigo Sistema de Saude

Exploséo 03 Comportamento explosivo

N&o guarda sentimentos

Projecdo 01 | Procura identificar um culpado

Fonte: Dados da Pesquisa.

Referente a familia de coping ‘Fuga’ foram identificadas duas estratégias: ‘Evitacao
comportamental’ (N=12) e ‘Negacdo’ (N=04). A estratégia de ‘evitacdo’ relaciona-se a
evitacdo comportamental frente aos cuidados com a salde, o abandono do tratamento e o
desejo de ndo ir ao hospital. Segue trecho ilustrativo: “[...] cheguei a abandonar também o
tratamento, dentro de uns dois meses ... Eu ndo gosto de t& la na verdade. Eu tenho muito
[...].” (Pablo, 23 anos). J& a negacdo ¢ identificada quando os participantes trazem em suas
falas o fato de ndo perceber-se como uma pessoa que vive com HIV e quando referem o
esquecimento do diagndstico, como ilustrado: “[...] eu ndo me sinto uma pessoa soropositiva.
Cé ta entendendo?” ( José, 40 anos).

A familia de coping ‘Fuga’ caracteriza-se por fugir de ambientes ndo contingentes por
meio de negacdo, afastamento mental e evitagdo comportamental (Ramos, 2012). Nesta
estratégia ocorre uma acgdo regulatoria onde o sujeito esforca-se para libertar-se, evitar ou
fugir do evento estressor e das dificuldades inerentes. Essa estratégia € utilizada quando o
estressor é considerado uma ameaca (Vasconcelos & Nascimento, 2016). Entre as principais
dificuldades das pessoas que vivem com o HIV, identificaram-se a aceitacdo do diagnostico, a
adesdo e a continuidade do tratamento. Tais dificuldades referem-se ao viver com HIV e com

diversos problemas sociais vivenciados por essa populacdo, como o estigma social. Referente
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ao diagnostico tem-se dificuldades relacionadas ao diagndstico recente, dificuldades de
aceitacdo e a adeséo ao tratamento (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2009).

Na familia de coping ‘Delegacdo’ foram identificadas as estratégias: ‘Lamentacédo’
(N=04), ‘Reclamacdo’ (N=02), ‘Autopiedade’ (N=02) e ‘Dependéncia’ (N=01). A lamentacao
aparece em maior frequéncia, seguida da reclamacdo, autopiedade e dependéncia,
respectivamente. A estratégia de enfrentamento lamentacdo aparece quando o parceiro
vivendo com HIV demonstra sentir a falta de apoio, frente as ameacas percebidas na relacéo e
qguando um participante especifico fala sobre a forma de infeccéo pelo HIV, referindo que foi
vitima de um sistema falido. Segue trechos ilustrativos referente a lamentagédo: “[...] as vezes,
as vezes eu sinto falta de apoio por isso, as pessoas acho que eu, eu me viro sozinho entdo
quem convive comigo acha que eu me viro sozinho.” (Caio, 47 anos).

A rotina de cuidados de saude e consultas no hospital foi apontado como um fator de
impacto na vida dos PVHIV, como mostra o trecho seguinte: “[...] tem dias que eu t6 muito
cansado da rotina, sem saco assim, pra ta, pra ir no hospital, porque vocé perde a tarde [...]”
(Pablo, 23 anos). A dependéncia apareceu em um dos casais sorodiferentes quando 0 mesmo
refere-se a esposa: “Sim, ela quem aguenta a maior carga emocional, ela quem aguenta,
¢[...].” (Caio, 47 anos).

Na familia de coping ‘Oposicdo’ identificou-se as estratégias: ‘Culpar os outros’
(N=05) e ‘Explosdo’ (N=03). A estratégia culpar os outros foi percebida quando os parceiros
referiram descontar os problemas nas pessoas involuntariamente, na parceira e quando um dos
participantes culpa o antigo Sistema de Saude (INAMPS) por sua infeccdo, a exemplo trecho
de fala: “Acho que ¢ inevitavel, eu desconto sem querer, eu ainda desconto [...].” (Pablo, 23
anos); “[...] a tnica culpa...o tnico culpado de “eu ter sido contaminado € o sistema, o sistema
de saude, o velho INAMPS.” (Caio, 47 anos).

A explosdo ¢é a segunda estratégia mais citada, como pode ser evidenciado na fala a
seguir: “Tem horas que explode né. Ja explodi de vérias maneiras, uma delas foi a crise de
ansiedade durante a pandemia que juntou tudo isso. Outras vezes é a agressividade que eu ndo
sei de onde surge, eu tenho esses problemas emocionais, eu tenho problemas emocionais.”
(Caio, 47 anos). Esse dado especifico corrobora com o estudo de Fonseca, Garcia,
Nascimento & Oliveira (2022), pois h4 uma tentativa de achar um culpado pela infecéo, ou
seja, aquele que em algum momento transgrediu o que € normatizado pelas praticas
disciplinadoras. Aqui neste trecho observa-se que criou-se um responsavel pela infeccéo pelo
HIV.
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Conforme evidenciado também no estudo realizado por Lourenco (2018), a descoberta
da soropositividade incita uma verdadeira procura por quem seja o culpado pela infecgéo, ou
seja, quem transgrediu as praticas disciplinares que foram normatizadas. Acaba-se por
construir um imaginario de um culpado ou responsavel por transmitir o virus, e a ideia de que
as vitimas foram ludibriadas, seja pela vulnerabilidade ou amor romantico. Esse aspecto
corrobora com o estudo de Lourenco (2018) e também foi evidenciado neste estudo.

A familia de coping ‘Isolamento’ tem as seguintes estratégias: ‘Evitacdo dos demais’
(N=04) e ‘Soliddo’ (N=02). A estratégia de evitacdo dos demais associou-se a preocupacao
frequente com a exposi¢do do parceiro que convive com HIV nos servicos de salde, fator que
possui relacdo com o preconceito. Segue trecho que evidencia: “E de...ah, eu distancio de
pessoas que num...que num...que num eleva nada na minha vida, entendeu?” (Henrique, 38
anos); “Eu sempre pedi pra ele ndo ir [...].” (Pablo,23 anos). A soliddo também foi percebida
na fala dos entrevistados: “E aquela velha couraga que eu falei, né! Eu me forjo... eu tento ser
autossuficiente em tudo, € uma questdo emocional, eu sei que é impossivel, mas é uma
tendéncia natural minha.” (Caio, 47 anos). O isolamento ainda ¢ observado tendo em vista as
repercussdes do preconceito e estigma, ainda presente nas praticas e légicas discursivas,
inclusive dos profissionais de satde (Fernandes et al., 2018).

Assim sendo, as pesquisas trazem, como resultados consistentes, a correlagédo entre as
estratégias de enfrentamento com o estresse e questdes relativas a satde mental, o que indica
gue o coping esta associado a resultados psicolégicos positivos (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).
Apesar do nimero crescente de estudos sobre coping, sdo percebidas, ainda, lacunas na
literatura sobre aspectos conceituais, tedricos e praticos que envolvem esse fendmeno
(Antoniazzi, Dell’aglio, & Bandeira, 1998). Neste sentido, aponta-se a necessidade de
continuidade das pesquisas sobre o processo de coping, tendo como foco neste estudo os

casais sorodiferentes para o HIV/Aids.

Consideracoes finais

Este estudo permitiu demonstrar que o enfrentamento da descoberta do diagndéstico de
infeccdo pelo HIV caracteriza-se como um processo psicossocial, uma vez que as construcgoes
sociais sobre o HIV/AIDS e o medo do preconceito estdo presentes tanto no processo de
avaliacdo que o sujeito faz do estressor quanto nas reagoes e estratégias por eles utilizadas.

Destaca-se nesta pesquisa a importancia e inovacdo da Teoria Motivacional do
Coping (TMC) para este estudo, tendo em vista a necessidade de ampliacdo dos estudos sobre

HIV/Aids e o coping, explica-se pela possibilidade de analisar os processos de coping



44

utilizados por casais sorodiferentes, tendo em vista os estressores decorrentes da infec¢do pelo
HIV/Aids e as provaveis reverberacdes sobre a relacdo afetiva. Assim aponta-se a necessidade
de novos estudos para aprofundamento da tematica.

O preconceito parece ainda balizar as experiéncias de pessoas vivendo com HIV/Aids,
contribuindo para a emergéncia de certas emocdes, orientacbes e comportamentos. Ressalta-
se a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais no sentido de aprimorar suas praticas
de cuidado, tendo em vista que muitas vezes a postura desses profissionais mostrou-se
marcada pela auséncia de acolhimento e com foco no diagndstico frente a revelagdo do
diagndstico. Assim sendo, reitera-se a necessidade de capacitacdo destes profissionais para
lidarem com as demandas oriundas das PVHIV.

Reitera-se ainda a necessidade de aprimoramento continuo dos profissionais de salde,
através de estratégias de educacdo permanente, construcdes de intervencBes que acolham e
acompanhem as pessoas que vivem com HIV, bem como seus parceiros e familiares frente as
demandas apresentadas por casais sorodiferentes nos servigos de salde. Salienta-se ainda a
importancia do trabalho interdisciplinar visando a oferta de cuidado integral e humanizado,

fator este importante no cuidado as pessoas que vivem com HIV/Aids.
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COPING FRENTE A REVELACAO DIAGNOSTICA EM CASAIS
SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS

Resumo

Tendo em vista o estigma social e o0 preconceito voltado as pessoas com
HIV/Aids, compreende-se que a revelacdo diagndstica entre os casais sorodiferentes
caracteriza-se como um momento dificil, marcado por tensdes e angustias, tanto para quem
revela quanto para quem recebe o diagnéstico. Este artigo, portanto, teve como objetivo
investigar o processo de coping frente a revelacdo diagndstica de HIV/Aids em casais
sorodiferentes. Nesse sentido, buscou-se compreender o coping dos parceiros que vivem com
HIV e o coping de parceiros que convivem com HIV frente ao processo de revelagdo do
diagnostico. Participaram da pesquisa, seis casais sorodiferentes para o HIV/Aids
heterossexuais e homoafetivos. Todos os participantes eram usuarios de um servi¢o de
referéncia. Para apreensdo dos dados, recorreu-se a um formulario sociodemografico e clinico
e uma entrevista com roteiro semiestruturado que versava sobre coping frente ao diagnostico
de HIV e a revelacdo diagnostica, tendo como base as familias de coping propostas pela
Teoria Motivacional do Coping (TMC). Os dados foram analisados a partir da proposta de
analise de contedo tematica de Bardin. Foram construidas as seguintes categorias: Contexto
da revelacdo diagndstica; Coping dos parceiros vivendo com HIV frente a revelagdo
diagnostica; Coping dos parceiros convivendo com HIV frente a revelacdo diagndstica, a
partir do processo de anélise dos dados, definidas a priori pela analise de contetdo e a partir
da Teoria Motivacional do Coping (TMC). O presente estudo, pode respaldar intervencdes,
direcionadas aos casais sorodiferentes para o HIV/Aids frente o processo de revelagdo
diagnostica.

Palavras-chave: HIV/Aids; Revelacdo diagnostica; Relacbes sorodiferentes; Coping.
Abstract

In view of the social stigma and prejudice towards people with HIV/AIDS, it is understood
that the diagnosis disclosure among serodifferent couples is characterized as a difficult
moment, marked by tensions and anxieties, both for those who reveal and for those who
receive the diagnosis. This article, therefore, aimed to investigate the process of coping in the
face of the diagnosis of HIV/AIDS in serodifferent couples. In this sense, we sought to
understand the coping of partners living with HIV and the coping of partners living with HIV
in the face of the process of disclosing the diagnosis. Six heterosexual and homoaffective
HIV/AIDS serodifferent couples participated in the research. All participants were users of a
referral service. To capture the data, we used a sociodemographic and clinical form and an
interview with a semi-structured script that dealt with coping in the face of HIV diagnosis and
diagnostic disclosure, based on the coping families proposed by the Motivational Theory of
Coping (TMC). Data were analyzed based on Bardin's thematic content analysis proposal.
The following categories were constructed: Context of the diagnostic revelation; Coping of
partners living with HIV in the face of diagnostic disclosure; Coping of partners living with
HIV in the face of diagnostic disclosure, based on the data analysis process, defined a priori
by content analysis and based on the Motivational Theory of Coping (TMC). It is hoped that
the present study can support interventions aimed at serodifferent couples for HIV/AIDS in
the face of the diagnostic disclosure process.

Keywords: HIV/Aids; Diagnostic disclosure; Serodifferent couples; Coping.
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Introducéo

Desde a sua descoberta na década de 80, o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
tem sido um grande desafio para a saude publica em todo 0 mundo. Atualmente, no Brasil,
aproximadamente 920 mil pessoas vivem com HIV. Desses, 89% foram diagnosticadas, 77%
fazem tratamento com antirretrovirais e 94% das pessoas em tratamento ndo transmite o HIV
por via sexual por terem alcancado carga viral indetectvel (Ministério da Sadde, 2020). Esses
dados mostram a importancia da evolucdo das formas de diagndstico e tratamento, mediadas
pelas Politicas Publicas em Salde, ao transformarem o HIV em uma condi¢do cronica,
controlavel, em vez de uma sentenca de morte quase inevitavel.

Assim, apesar de ainda ndo haver uma cura, as pessoas que vivem com o HIV tém a
possibilidade de desfrutar de uma vida longa e saudavel (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2023). No entanto, existem outros desafios a serem superados para garantir que todas
as pessoas possam ter acesso universal, equitativo e integral ao diagndstico e ao tratamento.
Nesse contexto, convém destacar que as pessoas com sorologia positiva para o0 HIV tém
enfrentado dificuldades no que se refere a construcdo/reconstrucdo e/ou manutencdo de
projetos de vida, inclusive em relacionamentos sorodiferentes (Lourengo, 2018).
Relacionamentos sorodiferentes sdo aqueles em que pessoas com sorologia positiva para o
HIV se relacionam afetiva/sexualmente com pessoas de sorologia negativa (Polejack, 2001).

Relacionamentos sorodiferentes além de serem cada vez mais frequentes em nossa
sociedade, estdo imersos em problematicas que remontam ao periodo inicial de infeccdo por
HIV, fortemente marcado por estigmas e preconceitos (Souza Neto, 2016; Silva et al., 2021).
Assim, o HIV/Aids, visto como um fator social e histdrico, traz sob sua incumbéncia uma
carga de vulnerabilidade social marcante, podendo provocar formas de sofrimentos nas
relagOes sorodiferentes pelo receio do "preconceito aumentado™, que se refere a dificuldade de
aceitacdo da unido entre alguém que ndo possui 0 virus, vista como saudavel, com pessoas
gue possuem o virus, vistas como doentes (Saldanha, 2003; Albuquerque, 2014).

Em face de tais entendimentos, compreende-se que a revelacdo do diagnéstico de
HIV/Aids ao parceiro com sorologia negativa € um momento marcado por grande
preocupacdo, ndo apenas em decorréncia do virus em si, mas pelas questdes sociais que o0
atravessam (Albuquerque, Batista & Saldanha, 2018). Pois, 0 ato de revelar a sorologia, nesse
contexto, ainda € relacionado a exposicdo de segredos que referem-se a relagdes
compreendidas como extraconjugais, reafirmando estigmas de pertencimento a identidades

socialmente minoritéarias, apontada como “promiscuas” (Fernandes et al., 2017). Além do
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mais, no &mbito conjugal, o receio de revelar o diagndstico também pode estar relacionado ao
medo de rejeicdo pelo parceiro soronegativo e possibilidade de término da relacdo (Fernandes
etal., 2017; Maksud, 2012).

Com efeito, a revelacdo em qualquer relacdo afetiva/sexual, seja antes ou ap0s o
diagndstico positivo para HIV/Aids, pode criar um questionamento sobre os papéis de género,
0 surgimento de sentimento ambiguos e de inseguranca, entre outras questdes de ordem
psicossocial (Meirelles et al., 2010; Lourenco, 2018). No processo de revelacdo diagndstica
pode acontecer que aspectos da vida privada do casal sorodiferente transformam-se em
aspectos da vida publica, em que estdo envolvidas diversas especificidades da conjugalidade.
No entanto, a discussdo e responsabilidade que paira sobre a revelacdo ou ndo, tende a
direcionar-se sobre a pessoa que vive com HIV, tendo em vista as praticas e técnicas
preventivas sobre essas pessoas (Lourenco, 2018).

Desse modo, compreende-se que 0 medo do preconceito, da rejeicdo e dos processos
de estigmatizacdo sdo questdes que perpassam a revelacdo diagndstica. Assim sendo, diante
da tematica apresentada, torna-se pertinente analisar o coping frente a revelacdo diagnostica
em relagGes sorodiferentes. O coping ¢ um termo que designa “[...] um conjunto de estratégias
utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se as circunstancias adversas” (Antoniazzi,
Dell’aglio, & Bandeira, 1998).

Para Dias e Pais-Ribeiro (2019), o conceito de coping relaciona-se a Psicologia desde
0s seus primérdios, com foco no processo de como as pessoas lidam com as adversidades
decorrentes da vida. Postula-se que a forma pela qual situacbes estressoras sao enfrentadas
possui implicacdes tanto imediatas e/ou permanentes, as quais podem trazer riscos a salde
mental (Ramos, Enumo, & Paula, 2015; Vasconcelos & Nascimento, 2016).

Na década de 90, a partir da proposta de Lazarus e Folkman e da Psicologia do
Desenvolvimento, Skinner e colaboradores (1994) desenvolveram uma teoria denominada
Teoria Motivacional do Coping (TMC). De acordo com essa teoria, 0 coping é uma agédo
regulatéria de respostas emocionais, atencionais, motivacionais e motoras, resultante de
processos genéticos, fisioldgicos e sociais relacionados aos ciclos vitais do ser humano
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Nessa perspectiva, o coping pode ser organizado em
um modelo hierarquico composto por trés niveis (inferior, intermediario e superior).

No nivel inferior, considera-se ndo apenas 0s comportamentos, mas também
cognicles, emogdes e aspectos fisioldgicos, sendo, portanto, denominados de respostas de
coping. No nivel intermediario, encontram-se as estratégias que relinem as respostas que tém

em comum o meio para lidar com o estressor, que variam de acordo com o nivel de
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desenvolvimento e restrigdes do contexto. No nivel superior encontram-se as 12 familias de
Coping que retinem as estratégias identificadas por um dado repertorio de respostas de coping
(Ramos, 2012; Vasconcelos & Nascimentos, 2016).

De acordo com Skinner e colaboradores (1994) um evento pode ser considerado
estressor ao ser avaliado cognitivamente como ameaca ou desafio as trés necessidades
psicoldgicas basicas, quais sejam, competéncia, relacionamento e autonomia. A necessidade
de competéncia diz respeito ao desejo de ser efetivo nas interagBes sociais e poder modificar o
ambiente para alcancar resultados desejados ou evitar resultados indesejados, relacionando-se,
portanto, ao senso de controle e autoeficacia (Ramos, Enumo, & Paula, 2015; Vasconcelos &
Nascimento, 2016).

Ja a necessidade de relacionamento, refere-se a motivacdo inata de estabelecer
vinculos interpessoais que, por sua vez, possam fazer com que o sujeito se sinta valorizado
(Ramos, Enumo, & Paula, 2015). InteragOes hostis ou que negligenciam o sujeito podem fazer
com que este se sinta ameacado. A necessidade de autonomia, por sua vez, relaciona-se a
possibilidade de realizar escolhas nas interacGes e contextos sociais, sentir-se valorizado e
respeitado, podendo expressar seus sentimentos (Vasconcelos & Nascimento, 2016).

Os processos adaptativos sdo formas de restabelecer as necessidades psicoldgicas
basicas, acima descritas. O processo adaptativo relacionado a necessidade psicoldgica basica
de competéncia busca coordenar acdes e contingéncias do ambiente, a partir das familias de
coping que avaliam a situacdo estressora como desafio, quais sejam: Resolucdo de Problemas
e Busca de Informacgdes. Outrossim, pelas familias de Coping que avaliam a situacdo
estressora como ameaca, quais sejam, Desamparo e Fuga (Skinner et al., 2003; Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2007).

O processo adaptativo relacionado a necessidade de relacionamento inclui familias
que englobam estratégias capazes de coordenar a confianga em si e nos outros e proteger 0s
recursos sociais disponiveis. Assim, quando o evento estressor é avaliado como desafio, tem-
se estratégias vinculadas as familias de Coping: Autoconfianca e Busca de Apoio. Ja quando o
evento estressor é avaliado como ameacga, tem-se estratégias vinculadas as familias de
Coping: Delegacéo e Isolamento (Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

O terceiro  processo  adaptativo diz  respeito & necessidade de
autonomia/autodeterminacéo e refere-se as familias de Coping: Acomodacgéo e Negociacéo,
mediante percepcdo do evento como desafio & autonomia, e, Submissdo e Oposicao, quando
se percebe 0 evento como ameaca a autonomia (Skinner et al., 2003; Skinner, & Zimmer-
Gembeck, 2007).
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O processo de coping, portanto, ndo se trata de uma mera classificacdo de
comportamentos e estratégias, mas envolve reflexdes em torno de processos adaptativos e sua
complexidade, os quais sdo marcados por fatores individuais, relacionais, sociais e culturais
(Ramos, Enumo, & Paula, 2015). Dessa maneira, busca-se fornecer elementos que possam
auxiliar os casais sorodiferentes frente a complexidade que envolve o revelar o diagndstico,
apontando assim estratégias para minimizacdo do sofrimento psiquico, angustias, medos e

sentimentos negativos que surgirem.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo-exploratério. Participaram
da pesquisa seis casais em relacdo sorodiferente (homoafetiva e heterossexual), compondo
uma amostra nao probabilistica. Os entrevistados soropositivos estavam sendo acompanhados
em um servico publico de referéncia em doencas infecto-contagiosas. Os participantes da
pesquisa foram escolhidos a partir dos seguintes critérios de inclusdo: a) pessoas
homossexuais ou heterossexuais, acima de 18 anos, que se encontravam em uma relacao
amorosa sorodiferente e que se reconheciam como um casal, b) pessoas que ja tinham
revelado o diagnostico ao parceiro que convive com HIV.

Para a coleta de dados utilizou-se um formulério sociodemografico e clinico
(Apéndice A), que levantou os dados biogréficos e clinicos (sexo, idade, estado civil, n° de
filhos, ocupacéo, escolaridade, renda, cidade, com quem reside, religido, carga viral) para
caracterizar a amostra, bem como dados sociodemograficos de cada um dos parceiros. No
intuito de descrever a revelacdo diagndstica e identificar as estratégias de coping, recorreu-se
a entrevista com roteiro semiestruturado. A entrevista continha perguntas relacionadas a cada
familia de coping proposta por Skinner e colaboradores (1994). Cada parceiro foi entrevistado
individualmente nas instancias do referido servico publico, a partir de dois roteiros das
entrevistas de Coping, sendo uma direcionada para pessoa que vive com HIV/Aids e outra
para o parceiro que convive com HIV/Aids. Os participantes foram esclarecidos acerca do
estudo e demonstraram concordancia em participar mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da autorizagcdo do Termo de Autorizagdo de
Gravagdo de Voz (TAGV). A coleta de dados foi realizada na modalidade presencial no
ambulatorio de um hospital puablico de referéncia no tratamento de doengas infecto-
contagiosas do estado da Paraiba.

O formulério foi aplicado antes da entrevista semiestruturada de forma presencial. A
Entrevista de Coping (Apéndice B e C): sendo a mesma desenvolvida a partir da proposta de
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Vicente (2013) e adaptada para este estudo. A mesma foi adaptada para este estudo, tendo
como objetivo identificar e compreender as estratégias de coping utilizadas por casais
sorodiferentes para o HIV/AIDS, a partir da proposta da TMC.

Os dados coletados através de um Formulario Sociodemografico e Clinico (Apéndice
A) foram analisados a partir da distribuicdo de frequéncias, tendo em vista que se tratam de
variaveis quantitativas. Foi realizada a tabulacéo organizada das respostas de acordo com cada
categoria ou variavel. Os dados apreendidos na entrevista semiestruturada foram transcritos
na integra e analisados a partir da analise de conteddo tematica (Bardin, 2016). Esta técnica se
propde a analisar os conteudos explicitos no texto, obtendo indicadores que permitam fazer
inferéncias. A analise de conteudo foi escolhida tendo em vista a necessidade de identificar,
de forma sistematica, os nucleos de sentido que emergem dos relatos dos sujeitos e as
diferentes estratégias de enfrentamento, objetivo da presente pesquisa.

Na primeira fase (pré-anélise), realizou-se a leitura flutuante das entrevistas, com a
finalidade de estabelecer o primeiro contato com os dados. Em um segundo momento,
procedeu-se a preparacdo do material, identificando as unidades de registro a partir de seus
temas, as quais foram posteriormente codificadas. Por fim, os cddigos foram agrupados e
classificados, e a partir disso foi possivel formar categorias e subcategorias. Cabe informar
que os dados referentes ao coping foram organizados a partir das 12 familias de coping
proposta pela TMC, ou seja, em categorias pré-existentes.

A pesquisa foi realizada conforme as diretrizes e normas que se referem aos padrdes
éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude, que discorre

sobre as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussao

1.Dados sociodemograficos e clinicos dos parceiros vivendo com HIV/Aids

Os dados sociodemogréaficos e clinicos dos parceiros vivendo com HIV/Aids
permitiram identificar que a média de idades dos participantes foi de 34 anos, sendo a idade
minima 23 anos e a idade maxima, 47 anos. Todos 0s participantes eram do sexo masculino.
Sobre o estado civil, quatro pessoas afirmaram estar solteiras; uma, era casada e uma pessoa
em unido estavel. Entre os seis participantes apenas um possuia filho. Em relacéo a religido,
cinco pessoas se declararam sem religido e apenas uma pessoa declarou ser catdlica. Quanto

ao nivel de escolaridade, trés pessoas possuiam ensino médio completo e trés possuiam pos-
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graduacdo. Quanto ao tempo que os participantes estavam na relagdo, quatro casais estavam
na relacdo hd menos de cinco anos e apenas um casal hd mais de cinco anos. Na presente
analise os participantes receberam nomes ficticios, tendo em vista 0 anonimato dos mesmos.
Os parceiros que vivem com HIV foram nomeados da seguinte forma: Pablo, José, Fabio,
Henrique, Caio e Pedro. E, os parceiros que convivem com HIV foram nomeados de Jo&o,
Fabricio, Rodrigo, Lara, Marcia e Lucas.

A renda variou entre um salario minimo e mais de dois salarios minimos,
considerando que apenas uma pessoa recebia um salario minimo (BPC - Beneficio de
Prestacdo Continuada). No que concerne ao trabalho remunerado, apenas um estava
desempregado e recebia beneficio.

Tabela 6 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes (PVHIV)

Variavel Categorias Frequéncia
Sexo Masculino 06
Feminino 00
Faixa etaria De 18 a 25 01
De 25a35 02
Mais de 35 03
Estado Civil Solteiro 04
Casado 01
Unido Estavel 01
Filhos Sim 01
Néo 05
Religido Sem religido 05
Catolica 01
Escolaridade Ensino Médio Completo 03

Pds-Graduagéo 03
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Renda Um salario minimo 01

Entre um e dois salarios
minimos 03

Mais de dois salarios

minimos 02
Trabalho Sim 05
Na&o 01
Ocupacéo Psicologo 02
Professor 01
Autdnomo 01
Analista de midias sociais 01
Desempregado 01
Tempo de 5-10 anos 04
diagndstico
10 - 20 anos 01
20 - 30 anos 01
Tempo de relacéo Menos de 5 anos 04
5-10anos 01
10 - 20 anos 01

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao tempo de diagndstico dos participantes verificou-se que quatro pessoas
viviam com o diagndstico entre cinco e dez anos e apenas duas pessoas ha mais de 10 anos.
No que se refere ao tratamento, trés pessoas relataram ter iniciado o tratamento de imediato
apos a comunicacgédo do diagndstico 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.

2. Dados sociodemograficos dos parceiros convivendo com HIV/Aids

Os dados sociodemograficos dos parceiros convivendo com HIV/Aids permitiram
identificar que a média de idades entre esses participantes foi de 30 anos, sendo a idade

minima 25 anos e a idade maxima 43 anos. Entre os participantes convivendo com HIV/Aids,
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quatro eram do sexo masculino e duas do sexo feminino. Sobre o estado civil quatro pessoas
afirmaram estar solteiras, uma era casada e uma em unido estavel. Entre os seis participantes
apenas um possuia filho. Em relacdo a religido, trés pessoas se declararam catolicas, uma
pessoa referiu ser agnostica, uma pessoa se declarou ser da Wicca e por fim apenas uma
referiu ser sem religido. Quanto ao nivel de escolaridade, uma pessoa possuia ensino
fundamental incompleto, duas possuiam ensino superior completo e trés possuiam pos-
graduacao.

A renda variou entre mais de dois salarios minimos e uma pessoa declarou-se sem
renda, cinco pessoas recebiam mais dois salarios minimos e uma nao tinha renda. Dos seis
participantes, cinco estavam trabalhando e apenas um estava desempregado. Quanto a
ocupacdo teve-se 0 seguinte: um psicélogo, um professor, um médico, um administrador, uma

enfermeira e uma pessoa que estava desempregada.

Tabela 7 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes convivendo com
HIV/Aids

Variavel Categorias Frequéncia
Sexo Masculino 04
Feminino 02
Faixa etaria De 18 a 25 02
De 25a35 02
Mais de 35 02
Estado Civil Solteiro 04
Casado 01
Unido Estavel 01
Filhos Sim 01
Nao 05
Religido Catolica 03

Agndstico 01
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Wicca 01
Sem religido 01
Escolaridade Fundamental incompleto 01
Fundamental completo 00
Superior completo 02
Pds-Graduagéo 03
Renda Sem renda 01

Mais de dois salarios

minimos 05
Trabalho Sim 05
Né&o 01
Ocupacéo Psicologo 01
Professor 01
Medico 01
Administrador 01
Enfermeira 01
Desempregado 01
Tempo de Menos de 5 anos 04
relacéo
5-10anos 01
10 - 20 anos 01

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos dados coletados trés categorias tematicas foram construidas. Elas
abordam questfes centrais do estudo, como o contexto da revelagdo diagnostica e 0 processo
de coping dos parceiros sorodiferentes. De acordo com essa logica de andalise, foram
construidas as seguintes categorias: Contexto da revelacdo diagnostica; Coping dos parceiros
vivendo com HIV frente a revelacdo diagndstica; Coping dos parceiros convivendo com HIV

frente a revelacdo diagndstica. A seguir, cada uma das categorias serd apresentada, descrita,
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discutida e ilustrada com trechos das narrativas obtidas através das entrevistas com o objetivo

de melhor caracterizagdo das mesmas.
3.Contexto da revelacdo diagndstica

A partir das narrativas foi possivel identificar a categoria tematica contexto da
revelagdo diagnostica, tendo em vista os aspectos da dindmica conjugal de cada casal. No
primeiro casal entrevistado, observou-se que o contexto da revelacdo diagnéstica estava
associado as duvidas sobre os exames do parceiro, as quais foram surgindo durante a relacédo
sorodiferente. Além disso, um dos parceiros citou que o parceiro vivendo com HIV mentiu

sobre o diagndstico:

“Foi de semana a meses, a um més, eu ndo me lembro exatamente, mas o que € que
aconteceu: eu tava pressionando em relagdo a questdo do exame porque eu faco duas
vezes nNo ano, mais ou menos, sempre fiz, e ai... é... ele falou, ndo, eu vim, eu passei
mal, eu vim aqui no hospital e fizeram o exame e deu negativo. E ai eu ja pensei, néo,
nenhum médico passa isso, infelizmente nenhum passa, ainda mais em unidade de
clinica geral, assim, ndo passa. Ai foi quando eu me toquei e ai acho que eu fiquei
aquilo, enfim, e ai depois quando ele viu que ndo ia no exame, ele mandou mensagem,
foi através do whatsapp, explicando que tinha e porque ndo tinha contado, mas enfim,
falando que tinha que fazer direitinho o tratamento e tal, mais ou menos isso.” (Jodo,
26 anos).

No segundo casal entrevistado, observa-se a reacdo de choque frente a revelacdo
diagnostica, onde o sentimento de traicdo, medo de uma possivel separacdo e de uma possivel

infeccdo pelo HIV atravessou 0 momento:

“Entdo, a principio, quando ele disse que queria falar comigo, eu pensei que ele queria
terminar. E como eu ja tava gostando dele, eu sou muito ansioso, eu ndo esperei, ele
disse que conversasse com uns dois dias, uma coisa assim, ai no mesmo dia eu fui
bater na casa dele pra gente conversar e ai enfim... percebi que ele tava um pouco
nervoso, entdo eu nunca imaginei que seria isso, eu pensei que ele queria terminar e eu
fui ... até que ndo foi nada do que eu pensei, foi uma outra coisa. Entdo, no momento
eu me assustei com a situacdo e um pouco traido, porque querendo ou ndo a gente teve
relacdo e ndo imaginei, como...nao td na cara. Entdo a principio eu fiquei muito
assustado, €... ja fazia um més, né, que a gente ja tava ficando e a gente tem uma
relacdo muito ativa sexualmente. Entdo, eu fiquei com medo por conta disso, ne,
porque a gente tem essa questdo na relacdo que € muito ativa mesmo e dois dias depois
eu fui fazer o teste.” (Fabricio, 36 anos).

No terceiro casal entrevistado o parceiro convivendo com HIV referiu ter
conhecimento sobre a tematica, destacando que percebia como uma questdo importante para o
parceiro vivendo com HIV e referiu sentir-se privilegiado em saber, em um trecho de fala o

parceiro refere como se fosse um sair do armario:
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“[...] 6h, é porque assim... é, eu ndo tinha acesso, ndo tinha relagdo, ndo tinha
conhecimento, eu sabia 0 que a gente sabia da medicina, mas também ndo sabia tanto
ndo. E ai quando ele contou eu entendi que na hora era algo que era dele. Entdo na, na
hora eu disse “ah eu sei que ¢ indetectavel, ¢ intransmissivel, ta tudo certo, ta tudo
bem” mas assim, por dentro eu ndo sabia ndo, mas era algo que ele tava precisando,
entendeu? Entdo eu dei o suporte e ai depois eu fui... ndo ¢ que eu nao confiasse nele,
mas eu fui tipo, ver os artigos e tal, ver o que é que era, porque eu também ndo sabia
[...] Era como... vou até usar a palavra dele, era como se ele tivesse saindo do
armario.” (Rodrigo, 25 anos).

No quarto casal, a experiéncia da revelacdo diagndstica foi descrita sem maiores
dificuldades, a parceira refere que nunca sentiu medo do HIV e que ap6s a revelagdo ndo

sentiu nenhum estranhamento. A revelacao foi numa consulta médica do parceiro:

“Eu, eu nunca tive medo da doenga, nunca tive. Desde que eu descobri que ia fazer
quase trés anos que eu td com ele, eu tarra com ele, eu tarra ndo...que eu to, onde ia
fazer trés anos ai foi quando eu fui no médico e peguei 0 nome do remédio dele e
mostrei ao médico e o médico me disse e eu fui, ai eu fui com ele depois e outra
consulta ai foi quando o médico explicou pra mim e pra ele que ele tinha e eu hum
tinha. Ai desse dia pra ca que eu descobri, eu nunca tive medo da doenca, sempre
encarei sem medo nenhum e se um dia eu descobrir que eu tenha a doenca, eu vou
encarar do mesmo jeito, sem medo nenhum.” (Lara, 25 anos).

No quinto casal entrevistado observa-se uma dificuldade do parceiro em revelar o
diagnostico a parceira. Evidenciou-se que o parceiro ndo falava sobre a situacdo, mantinha o
sigilo sobre o diagndstico, com muito medo de revelar, o casal estava no processo de noivado

e parceiro havia adoecido adoeceu:

“Foi, foi, menino... eu ndo sabia o que fazia, entendeu? Porque eu convivi muito
tempo com ele pra poder ele me dizer e ai eu ja tava muito envolvida, eu fiquei assim
pensando em terminar, porque eu acho que ele tinha por obrigacao ter me dito pra eu
ter uma escolha de dizer "ndo, eu ndo vou querer ou eu vou querer" (Barulhos),
entendeu? Ai eu, ai eu fiquei "Meu Deus mas ele ta tdo mal™ e eu também gostava né,
eu apaixonada, ai eu disse: “se eu deixar ele, ele vai ficar pior mas eu tenho que pensar
em mim, como € que vou ter filhos como é que eu vou viver com uma pessoa assim,
foi muita coisa na cabega a0 mesmo tempo” mas ai eu resolvi ficar com ele né, tomei
essa decisdo e ai eu cuidei dele, eu fui pra casa da mée dele, que eu descobri quando a
gente tava noivo, e comecei a cuidar dele, levar ele pro médico, fazer exame, se tratar,
ele até se tratou da neurotoxoplasmose em casa porque a médica sabia, a infecto daqui
que eu era enfermeira, ela confiou e ai ele levou a medicagéo todinha, a gente... ele
tomou e melhorou, entendeu? E de 14 pra cé ele ndo teve mais recaida, isso ja faz, eu
nem era casada, ja faz vinte anos que a gente casou e de |4 pra ca ele ndo
adoeceu.” (Mércia, 43 anos).

Por fim, no sexto e ultimo casal entrevistado observa-se entraves na relacéo

diagnostica, apontado para o choque quando soube e desconhecimento sobre o diagnostico do
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parceiro. Destaca-se que em cada casal sorodiferente o contexto da revelacdo diagnostica foi

marcado por um momento especifico, porém atravessado por incertezas, angustias e tensoes:

“E ai ele me contou, tudo mais, pra mim foi um choque, s6 que ndo um choque
negativo, mas assim, foi bom, porque ele foi sincero e quebrou muitos tabus, eu era
muito preconceituoso digamos assim, eu ndo tinha conhecimento do tratamento com
PreP, do tratamento com a medicacgdo de HIV. Tinha a cabeca de menino de interior,
eu sou do interior, digamos assim.” (Lucas, 28 anos).

4. Coping dos parceiros vivendo com HIV frente a revelacao diagnostica

Frente a revelacdo diagndstica ao parceiro soronegativo, os entrevistados revelaram
estratégias pertencentes as familias de coping com possiveis desfechos adaptativos positivos,
quais sejam, ‘Autoconfianca’ (N=03), ‘Busca de suporte’ (N=02) e ‘Resolucdo de Problemas’
(N=02). Outrossim, estratégias vinculadas as familias de Coping com possiveis desfechos

adaptativos negativos, entre as quais destacam-se: ‘Desamparo’ (2) e ‘Fuga’ (1).

Tabela 8 - Coping frente a revelacéo diagndstica - Familias Adaptativas

Familia Estratégia f | Comportamentos de coping
Autoconfianca Regulacdo emocional 3 Alivio
Busca de suporte Busca 2 Compartilhar a situacéo
de apoio
Resolucdo de problemas Planejamento de 2 Buscar ocasido para revelar
estratégias

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 9 - Coping frente a revelacéo diagndstica - Familias Desadaptativas

Familia Estratégia f | Comportamentos de coping
Desamparo Medo 2 Medo de rejei¢do do parceiro
Fuga Evitacdo 1 | N@ sentia necessidade de
revelar

Fonte: Dados da Pesquisa
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A familia de coping ‘Autoconfianga’ caracteriza-se pela protecdo de recursos sociais
disponiveis por meio da regulacdo emocional, comportamental e expressdo emocional, além
da autofala positiva (Ramos, 2012). Na familia de coping ‘Autoconfianca’, as estratégias
foram: ‘Regulacdo Emocional’ (N=03) e ‘Regulacdo Comportamental’ (N=02). Em relacédo a
estratégia ‘Regulacdo Emocional’, destaca-se a reacdo de alivio ao revelar o diagnostico ao
parceiro soronegativo “[...] ai eu falei: entdo, porque eu vivo com HIV (ruidos) é... e ai ele
falou: ndo, tudo bem. E ai me abragou, me deu beijou, falou que pra ele era tranquilo e foi
assim (risos), ai eu me senti bem, bem, bem aliviado né, assim” (Fabio, 27 anos).

Segundo Skinner & Zimmer-Gembeck (2016) estratégias de Coping semelhantes a
essa supracitada, podem influenciar de forma positiva o0 enfrentamento de situagoes
estressoras. Assim, regulacGes emocionais como foi o caso da expresséo de alivio, adquirem
respaldo adaptativo positivo, sobretudo por proporcionarem um possivel estabelecimento de
vinculo seguro entre 0s parceiros.

Na familia de coping ‘Busca de Suporte’ a uUnica estratégia mencionada foi a ‘Busca
de apoio’ (N=02). A Busca de Apoio manifestou-se a partir do compartilhamento da situacédo
com um amigo, como € possivel perceber a partir do seguinte relato “[...] meu amigo que era
psicélogo de 1a e a gente comecou a bater um papo e eu falando pra ele sobre essa dificuldade
que eu tava sobre contar, e ai, enfim, ele me tranquilizou [...] (Fabio,27 anos). A partir disso,
compreende-se como a avaliacdo de desafio a satisfacdo da necessidade psicoldgica bésica de
relacionamento, promove a coordenacao de processos adaptativos no sentido de buscar sentir-
se cuidada ou estimada.

Reitera-se que o suporte social possui um papel importante no sentido de amenizar as
consequéncias negativas de eventos estressores relacionados a infeccdo, contribuindo para o
enfrentamento de questdes referentes ao viver com HIV/Aids, as quais repercutem na
gualidade de vida e adesdo da proposta terapéutica. Diante disso, percebe-se que estratégias
vinculadas a familia de Coping Busca de suporte promovem possiveis desfechos adaptativos
positivos para o enfrentamento da situacao avaliada como estressora.

Na familia de coping ‘Resolucdo de problemas’ destaca-se o ‘Planejamento de
estratégias’ (N=02). Em relacdo ao planejamento de estratégias, um parceiro citou que buscou
saber se o parceiro tinha informagdes sobre o HIV, como ilustrado: “[...] Primeiro eu sondei
assim o que que ele sabia sobre o tema, se ele tinha as informagdes.” (Fabio, 27 anos); “[...] a
gente foi ficando, o sentimento foi rolando, foi acontecendo e eu querendo contar, mas...
procurando motivo pra entrar no assunto ou ele, era uma coisa..., mas num tava, num tava

tendo aquela conexdo do assunto entre eu e ele sobre isso, né.” (José, 40 anos).
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Em relac&o a este dado observa-se que 0 mesmo corrobora com os estudos realizados
por Agostini, Maksud e Franco (2018) sobre a gestdo do viver com HIV no contexto dos
relacionamentos afetivos-sexuais entre jovens. Said e Seild (2015), apontam no seu estudo
que os participantes tendem a levar em consideracdo muitos fatores, além do diagnostico para
revelagdo ao parceiro, referindo que deve ser considerado todo um contexto para que ocorra a
revelacdo. Neste estudo foi possivel perceber que os participantes também procuravam uma
ocasido para contar ao parceiro, o que corrobora com o estudo citado.

Na familia de coping ‘Desamparo’ tem-se as estratégias: ‘Medo da rejeicao’ (N=02).
Existia 0 medo de rejeicdo do parceiro frente ao diagnostico, 0 medo de ndo encontrar outros
parceiros ¢ o medo do fim da relagdo: “[...] fiquei com medo, fiquei meio assim ansioso,
porque é, é uma questdo que movimenta querendo ou ndo né, questdes assim dentro de vocé,
medo da rejeicdo, medo da pessoa ndo ser tdo bem informada sobre o assunto, entdo tudo isso
apareceu assim comigo [...].” (Fabio, 27 anos); O medo da reacdo do parceiro pode inclusive
influenciar na manutencéo do sigilo sobre o diagnéstico, por um periodo de tempo, gerando o
sentimento de culpa.

O medo de sofrer alguma rejeicdo seja por parceiros ou outras pessoas que venham a
ter conhecimento sobre o diagnostico ap6s a revelacdo, vincula-se ao preconceito e o estigma
social relacionado ao HIV/Aids (Albuquerque, Batista & Saldanha, 2018). Esse processo
revela a complexidade do processo de coping e evidencia a importancia de considerar 0s
processos autorreferenciais, e as construcfes sociais coletivas produzidas pelos sujeitos. Tem-
se que o medo de revelar pode associar-se ao receio de rejeicdo por parte do parceiro que
convive com HIV/Aids. Esse dado relaciona-se com os estudos realizados sobre a revelagéo
diagnéstica (Maksud, 2012; King et al., 2012; Fernandes et al., 2017).

Na familia de coping ‘Fuga’ tem-se a estratégia ‘Evitacdo’ (N=01). A evitacdo
também apareceu numa baixa frequéncia frente ao fato de um dos participantes referir que
nao sentia necessidade de falar sobre o diagnostico: “[...] no inicio, bem pra mim no inicio foi
bem aquela coisa casual né, ndo tinha necessidade de falar.” (Fabio, 27 anos). Este dado
aponta para as questdes em torno do silenciamento sobre o HIV/Aids. Observa-se que 0
participante aponta gue no inicio ndo sentia necessidade de contar. Observa-se nos estudos o
medo de ser rejeitado pelo parceiro por conta do diagnéstico de HIV, além do receio de
infectar o parceiro que convive com HIV, sendo muito comum o silenciamento em relagéo ao
diagnostico (Fernandes et al., 2017; Albuguerque, Batista & Saldanha, 2018).
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4. Coping dos parceiros convivendo com HIV frente a frente a revelacao diagnostica

Tabela 10 - Coping frente a revelagdo diagndstica - Familias Adaptativas

Familia

Estratégias

Comportamentos de coping

Autoconfianca

Acalmar-se

Trabalhar com a tematica
Carga viral indetectavel

Histdrico do parceiro

Regulacdo emocional

Regular pensamentos

Autofala positiva

Auséncia de medo da infecgéo

Acomodacao _ Aceitacdo do diagnostico do
Aceitacao parceiro
Elaboracgéo da situagao
Encarando um processo
N Quebra de tabus
Reestruturacéo cognitiva
Esclarecimentos para a familia
Busca de Estudar Busca na Internet
informacdes
Busca em artigos cientificos
Prevencéo Formas de prevencao
Interesse Busca de informacg6es sobre o

HIV

Perguntar a outros

Busca de informagbes com
profissionais

Busca de suporte

Busca
de apoio

Fazer testes de HIV com a
genitora

Buscar apoio de amigos e
familiares

Busca de ajuda

Procurou ajuda com o parceiro
Procurou ajuda profissional
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Negociacao 7 | Cuidados com a saude do
Assumir a perspectiva do parceiro

outro
Buscar didlogo com o parceiro

Tomada de deciséo 2 Fazer escolhas

Decidir ndo tomar as
medicacdes da PrEP

Resolucéo de Acdo instrumental 1 | Fazer teste de HIV
problemas

Fonte: Dados da Pesquisa

As familias de coping dos parceiros convivendo com HIV frente a revelacdo
diagnostica identificadas neste estudo foram: ‘Autoconfianca’ (08), ‘Acomodacdo’ (07),
‘Busca de informacg6es’ (09), ‘Busca de suporte’ (05), ‘Negociagdo’ (09) e ‘Resolucdo de
problemas’ (01).

Na familia de coping ‘Autoconfianca’ foram identificadas as seguintes estratégias de
enfrentamento: ‘Acalmar-se’ (04), ‘Regulacdo emocional’ (02) e ‘Autofala positiva’ (02). Em
relacdo a estratégia de enfrentamento acalmar-se observou-se que os participantes referiram
trabalhar com a tematica, sendo um fator importante na revelacdo diagnostica. Além disso, a
carga viral do parceiro encontrar-se indetectavel e conhecer o histérico do parceiro foram
apontados como comportamentos de coping importantes durante esse processo. Segue trecho
de fala: “Ja& trabalhava com isso e tenho familiares também com o diagnoéstico.” (Jodo, 26
anos). Na estratégia de enfrentamento a Regulacdo emocional os parceiros referiram regular
as emoc0es e que ndo tinham medo de uma possivel infec¢ao pelo HIV/Aids: “Entdo, rapaz,
eu me regulo tanto, regulo tanto meus pensamentos, que eu num...” (Jodo, 26 anos). Na
estratégia Autofala positiva tém-se como comportamentos de coping a auséncia de medo de
uma possivel infeccdo: “Eu num tenho medo da doenca ndo...Eu, eu nunca tive medo da
doenga, nunca tive. Desde que eu descobri [...]” (Lara, 25 anos).

A familia de coping ‘Autoconfianga’ esta associada a necessidade psicoldgica bésica
de relacionamento e caracteriza-se pela protecdo de recursos sociais disponiveis usando a
regulacdo emocional, regulacdo comportamental, expressdo emocional e aproximacao
emocional (Vicente, 2013). Neste sentido, 0 uso de estratégias adaptativas positivas como a
Autoconfianga mostrou-se como um fator importante frente a revelagdo diagndstica.

A familia de coping ‘Acomodacdo’ também foi identificada na revelacdo diagnostica

ao parceiro que convive com HIV/Aids. A acomodacao compreende a aceitacdo das restri¢coes
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atuais, tendo como estratégias de enfrentamento mais comuns a reestrutura¢do cognitiva, que
trata-se das tentativas de revisar a visdo de uma situacéo estressora e a distracdo que refere-se
as tentativas de lidar com a situacdo estressora redirecionando atencdo para atividade que
tragam prazer (Skinner e Zimmer-Gembeck, 2016). Neste estudo observou-se a presenca das
seguintes estratégias: ‘Aceitacdo’ (05) e ‘Reestruturacéo cognitiva’ (02).

Na aceitacdo foram identificados os seguintes comportamentos de coping: aceitacao
do diagnostico do parceiro, elaboracdo da situacdo e encarando um processo dificil. Segue
trecho de fala: “[...] postura que ndo ¢ nem de enfrentamento e nem de conformidade, ¢ tipo, €
aceitar que existe esse detalhe”. (Rodrigo, 25 anos); “E que eu encaro a doenca dele e eu
aceitei ele do jeito que ele é e pronto.” (Lara, 25 anos). Percebe-se nestes trechos que a
estratégia de reestruturagdo cognitiva estava sendo utilizada: “E ai ele me contou, tudo mais,
pra mim foi um choque, sé que ndo um choque negativo, mas assim, foi bom, porque ele foi
sincero e quebrou muitos tabus, eu era muito preconceituoso [...]” (Lara, 25 anos).

A familia de coping ‘Busca de suporte’ teve como estratégias neste estudo a ‘Busca de
apoio’ (03) e a ‘Busca de ajuda’ (02). Em relacdo aos comportamentos de coping foram
identificados: fazer testes de HIV com a genitora, busca de apoio de amigos e familiares,
procurar ajuda com o parceiro e procurar ajuda profissional. Referente a busca de ajuda, um
dos parceiros referiu fazer os exames de HIV com a genitora e que buscou apoio de amigos do
proprio parceiro e de familiares: “[...] eu fago meu exame de HIV junto com a mae, por
exemplo, a gente vai junto fazer.” (Jodo, 26 anos). Em relagdo ao momento da revelacdo
diagnodstica um dos parceiros referiu buscar ajuda dos familiares: “Mas eu percebi porque eu
contei pra minha irma na hora e foi... meu Deus e ai? Né? Esta bomba est4 comigo e ai eu
vou liberar pra quem? Ai eu conversei com minha irma, minha irma [...].” (Rodrigo, 25 anos).

Além disso, os parceiros referiram buscar ajuda do préprio parceiro quando 0 mesmo
revelou o diagndstico, além de procurar ajuda médica: “Procurei o médico.” (Lara, 25 anos);
“Entdo, a gente se apoia muito. Eu sou muito de conversar, ele ndo, mas sou muito de ta
puxando, sabe, pra gente conversar, o que eu sinto [...]” (Fabricio, 36 anos). A familia de
coping ‘Busca de suporte’ estd relacionada a necessidade psicolégica bésica de
relacionamento, sendo considerada um desafio ao contexto (Vicente, 2013). Refere-se & acéo
regulatéria em que 0s recursos sociais disponiveis sdo utilizados para lidar com a situacao
estressora por meio da busca de contato, busca de ajuda e reconhecimento (Vasconcelos &
Nascimento, 2016).

A familia de coping ‘Busca de informacGes’ caracteriza-se pela acdo regulatoria em

que ocorrem tentativas ativas para aprender sobre a situacdo estressora, seja por meio de
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cursos, leituras, estudar, observar, perguntar para 0s demais, interesse e prevencao
(Vasconcelos & Nascimento, 2016). Neste estudo na familia de coping ‘Busca de
informacdes’ foram identificadas as seguintes estratégias: ‘Estudar’ (04), ‘Interesse’ (02) e
‘Perguntar aos outros’ (02) e ‘Prevencdo’ (01). Em relacdo a estratégia de enfrentamento
estudar os parceiros vivendo com HIV relataram ter conhecimento sobre o tema, além de
busca de artigos cientificos na internet e aplicativos da area medica. Em relacdo a estratégia
“Perguntar a0os outros’ observou-se a busca de informacbes com profissionais de saude. A
estratégia ‘Prevencdo’ aparece no sentido de os parceiros buscarem informacdes sobre as
formas de prevencdo da infeccdo pelo HIV. Segue trechos ilustrativos: “Na internet, nas
minhas fontes mesmo.” (Fabricio, 36 anos); “E, eu mesma busquei por minha conta. Artigos
cientificos, assim, estudei né.” (Marcia, 43). Quanto a estratégia de enfrentamento Interesse,
isto é, o buscar informacdes sobre o HIV/Aids tém-se: “Mas, apds isso eu procurei me
informar mais, conhecer, quebrei muitos tabus [...].” (Lucas, 28 anos).

A estratégia de enfrentamento Perguntar aos outros teve as seguintes questdes:
interesse em saber sobre a carga viral indetectavel e informar-se com amigo médico e
profissionais, seguem os trechos ilustrativos: “E...e ai eu procurei, na verdade eu perguntei a
um colega que trabalha na area também, que é médico e tal, e fiquei falando dessa questdo da
seguranca e ai eu fui e falei com a infectologista dele do (nome institucional), entdo eu acho
que foi muito isso, me assegurar com informacodes [...].” (Jodo, 26 anos); “...entdo a pessoa
que mais me ajudou com informagao foi ele.” (Rodrigo, 25 anos).

Na familia de coping ‘Negociacdo’ percebeu-se as seguintes estratégias de
enfrentamento ‘Assumir’ a perspectiva do outro (07) e ‘Tomada de decisdo’ (03). A estratégia
‘Assumir’ a perspectiva do outro possui como comportamentos 0s cuidados com a saude do
parceiro e o buscar didlogo com o parceiro. Em relacdo a estratégia de enfrentamento tomada
de deciséo, tem-se que um dos participantes aponta aspectos relacionados ao tratamento do
parceiro, quando refere decidir ndo tomar as medica¢fes da PrEP: “De inicio eu fui correndo
pra prEP e eu percebi que tomar remédio todo dia ndo € muita opcdo, eu sei que tem outras
formas de usar, mas ndo sdo formas que eu...assine em baixo né, é...” (Rodrigo, 25 anos).
Além disso, uma das parceiras fala sobre o processo de escolha de permanecer ou nao no atual
relacionamento: “Eu poderia ter deixado ele e t4 vivendo outra vida, mas nao foi essa a opgao
que eu fiz, isso, escolhas, né!” (Marcia, 43 anos). A familia de coping Negociacgdo refere-se a
tentativas ativas de chegar a um compromisso entre as preferéncias do individuo e as
limitacOes da situagéo estressora. A tendéncia raiz refere-se ao engajamento ativo e positivo

frente ao estressor (Skinner e Zimmer-Gembeck, 2016).
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A familia de coping ‘Resolucédo de problemas’ caracteriza-se pela agdo regulatoria em
que ha tentativas ativas de alterar a situagdo estressora ou consequéncias, estando relacionada
a necessidade psicologica de competéncia (Vasconcelos & Nascimento, 2016). Neste estudo
na familia de coping ‘Resolucédo de problemas’ identificou-se a estratégia de enfrentamento a
‘Acdo instrumental’ a qual possui como comportamento de coping o fazer o teste de HIV.
Segue trecho ilustrativo: “Fui fazer o teste, gragas a Deus deu ndo reagente, mas mesmo assim
eu fiquei com medo, porque era uma situacao nova, mas ai como eu ja tava gostando dele, né,
eu acho que eu tava meio...e ai a gente conversou. (Jodo, 26 anos). Observa-se neste caso a
importancia da realizacdo do teste de HIV apds a revelagcdo diagnoéstica como um
comportamento de coping associado a um desfecho positivo.

Tabela 11 - Coping frente a revelagdo diagnostica - Familias Desadaptativas

Familia Estratégia f Comportamentos de coping
Delegagéo Lamentacéo 3 Omisséo do parceiro
Sigilo sobre o diagnostico
Percepgéo do parceiro como
vitima
Reclamacao 1 Auséncia de apoio
Desamparo Medo 3 Medo de infeccdo pelo HIV
Confuséo 1 Pensamentos confusos
Duvidas 1 Ficar com duvidas
Paralisagéo 1 Choque
Culpa 2 Perceber-se culpada
Inseguranga 1 Sentir inseguranga
Oposicéao Raiva 2 Sentir raiva
1 N&o aceitacdo do diagndstico
Desabafo por problema de
comportamento
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Isolamento Afastamento social 1 Pensar em separar-se do
parceiro
Solidéao 1 Sentir-se sozinha
Fuga Negacao 2 Pensar que o parceiro tem HIV

Fonte: Dados da Pesquisa

Entre as familias de coping caracterizadas com um desfecho desadaptativo foram
identificadas as seguintes: ‘Desamparo’ (09); ‘Delegacdo’ (05); ‘Oposicao’
(03); ‘Isolamento’ (02) e ‘Fuga’ (02). Os parceiros convivendo com HIV demonstraram as
seguintes estratégias de coping na familia ‘Desamparo’: ‘Medo’ (03), ‘Confusdo’ (01),
‘Davidas’ (01), ‘Paralisacdo’ (01), ‘Culpa’ (02) e ‘Inseguranca’ (01) frente a revelacédo
diagndstica, ambas associadas a familia de coping ‘Desamparo’: “E, quando houve é, a
omissdo, né, como houve a omissdo do diagnostico, eu fiquei com medo, eu s relaxei mais
depois do... claro que a gente nunca fica 100%, mas eu diria seguro, né.” (Jodo, 26 anos). Na
estratégia de enfrentamento ‘Medo’, 0s parceiros convivendo com HIV/Aids referiram medo
de uma possivel infec¢do pelo HIV e medo de um possivel término. Em relacdo a estratégia
de duvidas: “E ai eu perguntava direto: olha, tem certeza, cad€ teus exames, ndo sei o que, €
tal, eu ja fiz 0 meu, e etc. E ai ele ndo tava mandando o dele, ai eu ja fiquei com aquela pulga
atras da orelha, né!” (Jodo, 26 anos). Uma das participantes referiu o medo da infecc¢do pelo
HIV: “Me sinto ainda insegura porque faz pouco tempo que a gente ta tendo relagdes sem
preservativo, entdo toda vez que eu tenho relagdo eu ainda fico “Meu Deus, sera que eu
peguei?” (Marcia, 43 anos); “Que eu tava, que eu poderia ta infectado também.” (Fabricio, 36
anos).

Na familia de coping ‘Desamparo’ tém- se uma acao regulatoria em que o individuo se
vé impotente frente ao estressor e as dificuldades que estdo relacionadas a ele (Vasconcelos &
Nascimento, 2016). No estudo realizado por Lourenco (2018), foi observado o sentimento de
culpa frente ao diagnostico, o que corrobora com o0s dados encontrados neste estudo. Outro
ponto a ser destacado refere-se a divida e incerteza em torno do diagnostico, fato que associa-
se ao impacto do diagnostico, alem dos sentidos e significados produzidos por ele. A davida
em relacdo ao diagnostico também foi percebida no estudo realizado por Fernandes et al.
(2017).
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Referente a familia de coping ‘Delegacdo’, tém as seguintes estratégias: ‘Lamentacdo’
(03) e ‘Reclamacédo’ (01). A familia de coping ‘Delegacéo’ caracteriza-se como uma ameaca
ao self onde existe uma acao regulatoria em que o sujeito possui sentimentos de si ao avaliar a
indisposicado de recursos para lidar com o estressor (Ramos, Enumo, & Paula, 2015). A
estratégia ‘Lamentacdo’ surge quando os parceiros referem o sentimento de tristeza frente a
revelacdo diagnostica e quando os participantes referem aspectos relacionados a omisséo
sobre o diagnostico por parte do parceiro que vive com HIV: "Al, eu fiquei um pouco triste,
porque ele tinha mentido, né, falado que ndo tinha, é... na, na época, n¢, mas a gente nao
tinha tido nenhum tipo de relacdo de risco e, depois que eu soube, quando ele me contou, que
ja fazia tratamento [...]” (Jodo, 26 anos).

Na familia de coping ‘Oposicdo’ foram identificadas as seguintes estratégias: ‘Raiva’
(02) e ‘Desabafo’ (01). Em relacdo a estratégia ‘Desabafo’ tem-se o seguinte trecho de fala:
“[...] se eu fosse casada com ele, e ele ndo tivesse nada e ele contraisse depois e me
contaminasse, eu ndo aceitaria, se ele tivesse pegado com, por problema de comportamento eu
ndo aceitaria [...] (Lara, 25 anos). A familia de coping ‘Oposicdo’ trata-se de acdo regulatéria
onde comportamento externos como explosdo, raiva e culpar os outros sao utilizados para a
remocdo de obstaculos e restricdes impostos pelo estressor (Ramos, Enumo, & Paula, 2015).

A familia de coping ‘Isolamento’ ocorre quando a acdo regulatéria do individuo evita
as pessoas ou impede que elas saibam sobre a situagdo estressante e seus efeitos (Ramos,
Enumo, & Paula, 2015). Apesar de servir para protecdo do individuo com contato com
parceiros sociais que ndo sdo apoiadores, a tendéncia raiz inclui retraimento ou passividade,
associados a sentimentos como choque, tristeza, vergonha ou desejo de se esconder ou
desaparecer (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

Na familia de coping ‘Isolamento’ tém-se as seguintes estratégias: ‘Afastamento
social’ (01) e ‘Soliddo’ (01). A estratégia ‘Afastamento social’ surgiu na fala dos parceiros
convivendo com HIV/Aids, seguida de soliddo. Abaixo tém-se os trechos de fala: “Sim, quero
ficar sozinho.” (Rodrigo, 25 anos); “[...] mas naturalmente, meu mesmo, eu sou mais de
guardar comigo [...]”. (Rodrigo, 25 anos); “E eu...eu guardo muita coisa pra mim.” (Lara, 25
anos); “ [...] eu guardo muita coisa na minha mente.” (Lara, 25 anos). A estratégia de
‘paralisacdo’ frente a revelacdo diagnostica também foi identificada, segue os trechos: “[...] eu
fiquei chocado, eu fiquei mal assim, por causa da omissao, mas acho que durou um dia, mal.”
(Jodo, 26 anos); “E ai ele me contou, tudo mais, pra mim foi um choque, s6 que ndo um
choque negativo, mas assim, foi bom, porque ele foi sincero e quebrou muitos tabus, eu era

muito preconceituoso [...]”. (Lucas, 28 anos).
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Na familia de coping ‘Fuga’ tém-se as seguintes estratégias: ‘Negacdo’ (03) e
‘Libertar-se’ (03). A estratégia de negacdo ao foi percebida nos relatos que indicavam
tentativas de esquecimento do diagndstico, crencas de que ndo precisam se cuidar ou mesmo
expectativas de cura: “As vezes eu acho que ele ndo tem! Eu nem lembro as vezes.” (Fabricio,
36 anos); “[...] 0 médico veio falar pra eu ter cuidado e eu ndo me lembro de ter cuidado, eu
levo assim de boa.” (Lara, 25 anos). A familia de coping ‘Fuga’ caracteriza-se pela agéo
regulatéria em que o individuo se esforca para fugir, evitar ou liberta-se do evento estressor e
das dificuldades relacionadas a ele (Ramos, Enumo, & Paula, 2015). Trata-se de uma familia
de coping muito comum de enfrentamento, sendo também chamada de evitacdo. A fuga inclui
esforgos para desvincular ou ficar longe do estressor, marcada pelo medo, servindo também
para a funcdo adaptativa de remover as pessoas do contato com o mundo perigoso (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2007).

Assim sendo, pode-se concluir que a utilizacdo de familias de coping com um
desfecho desadaptativo negativo justifica-se pelo estigma social ainda presente na atualidade,
além da propria dificuldade em lidar com a situacdo estressante. Entretanto, pode-se observar
a presenca de familias de coping com um desfecho positivo. A seguir serd discutido o
processo de coping, ap6s algum tempo de diagndstico, ou seja, 0 coping frente o viver com
HIV/Aids.

Evidencia-se que para os parceiros que convivem com HIV/Aids a revelagéo
diagnostica foi percebida como ameaca a salude e quebra da confianca. Neste sentido, a
construcdo da confianca para revelar denota uma necessidade frente a revelacdo do
diagndstico. A revelacdo diagndstica é percebida como um momento dificil, marcado pela
tensdo, tanto para os parceiros vivendo com HIV como para 0s parceiros que convivem com o
HIV (Argolo, 2018).

Nos relacionamentos estabelecidos apds o diagndstico a revelagdo ou ndo, geralmente
tende a ser vivenciado com muita angustia e medo, sendo considerado um momento
atravessado por insegurancas relacionadas a manutencao do relacionamento, além dos receios
de julgamentos e estigmas construidos socialmente sobre suas escolhas de vida, muitos
sujeitos escolhem por ndo revelar o diagnostico ao parceiro (Lourenco, 2018). Neste estudo
todos os parceiros vivendo com HIV referiram ter revelado o diagnostico ao parceiro que
convive com HIV, no entanto foi evidenciado que no inicio do relacionamento muitos
parceiros utilizam do recurso do sigilo, o que para o parceiro que convive com o diagndstico

foi interpretado como uma quebra da confianca da relagdo ou omissao.
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A revelacdo do diagnostico é uma situacdo estressora para ambos 0s parceiros, uma
vez que se caracteriza como uma situacdo dificil. Nesta perspectiva, a revelacdo do
diagnostico ao parceiro é marcada por aspectos culturais, sociais, emocionais e éticos que
podem ocasionar intenso medo da rejeicdo e do abandono (Argolo, 2020). Neste sentido,
pode-se perceber que os resultados identificados nesta pesquisa corroboram com 0S
encontrados em outros estudos. O impacto da revelacdo diagndstica nem sempre evidencia o
rompimento do relacionamento, mas 0 aumento na qualidade de vida de pessoas que vivem
com HIV/Aids, o que pode propiciar o fortalecimento da relacéo e a reestruturacdo de projetos
futuros (Albuquerque, Batista, & Saldanha, 2018; Maksud, 2012).

Fernandes et al. (2017), apontam que a revelacdo diagndstica pode ser considerada um
aspecto que compdem também os processos relacionados com o conceito de vulnerabilidade
individual, onde sdo discutidos os riscos de infectar o parceiro ou parceira, o risco de perder o
amor do outro e possibilidade de término do relacionamento. Sabe-se que a comunicacao
diagndstica também possui impacto para o parceiro que convive com HIV/Aids, isto é, a
descoberta do diagnostico do parceiro envolve um momento marcado pela angustia, medo de
uma possivel infeccdo, entre outras questdes psicossociais que podem surgir (Albuquerque,
Batista, & Saldanha, 2018).

No estudo realizado por Said e Seild (2015), observou-se que a revelagdo diagnostica
ao parceiro que vive com HIV foi considerada um facilitador no que tange as préaticas sexuais
seguras, entretanto, ndo houve um consenso quanto a necessidade de revelacdo diagnostico
nos relacionamentos amorosos-sexuais ndo estaveis. No presente estudo, percebe-se que 0s
participantes consideram importante a revelacdo diagnostica ao parceiro, porém percebeu-se
uma certa dificuldade no ato de revelar. Tal dificuldades justifica-se ainda pela presenca de
estigmas no imaginario social. Além disso, um dos participantes deste estudo considerou uma
obrigagdo a relacdo do diagndstico, quando a relacdo passa a ter um carater mais estavel, o
que corrobora com o estudo citado (Said & Seild, 2015).

No estudo realizado por King et al. (2012), a comunicacdo foi considerada um fator
importante entre os casais sorodiferentes principalmente no que tange a revelagdo diagndstica,
pois uma comunicacdo aprimorada pode ajudar o casal a resolver as situagdes consideradas
como dificeis, inclusive nas decisdes nos cuidados sobre o HIV. Além disso, percebe-se que
foi possivel identificar que as crencas da comunidade em torno da sorodiferenca para o HIV
apontaram para um relacionamento que néo fosse possivel. Essas crengas fruto do preconceito

ainda perpassam o imaginario social sobre os casais sorodiferentes.
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Neste sentido, tem-se que 0 momento da revelacdo diagnoéstica, geralmente tende a ser
vivenciado com tensdo e cautela para todos os implicados com o HIV/Aids, sejam eles
pessoas vivendo com HIV, parceiro que recebe a noticia orientacdo para tratamento,
prevencdo, relacionamento com familiares, sdo tantos desafios. Assim sendo, no processo de
relacdo diagnostica estdo implicadas diversas especificidades da vida do casal. Além disso,
observa-se que a revelagdo ou ndo do diagnostico perpassa pela invisibilidade da
corresponsabilidade, tendo em vista que na maioria das vezes a obrigatoriedade da revelacéo e
uso de métodos preventivos recai sobre quem vive com HIV/ Aids (Lourenco, 2018). Esse
aspecto também corrobora com os evidenciados nos estudos de Lourenco (2018).

No estudo realizado por Argolo (2018), foi evidenciado que quase todos 0S
participantes revelaram o diagnéstico e que apenas um dos participantes nao teria revelado, ou
seja, a maioria dos parceiros vivendo com HIV revelou o diagnostico. No entanto, apesar da
maioria dos parceiros ter revelado o diagndstico, este momento é marcado por diversos
entraves e dilemas, entre eles medo de ser abandonado, julgado, ou de sofrer algum tipo de
violéncia psicoldgica ou fisica. Esse dado também pode ser observado neste estudo, isto &,
todos os entrevistados revelaram o diagnéstico ao parceiro que convive com HIV/Aids.

Percebe-se, apesar dos avancos no tratamento, medicagdes praticas e cuidados de
salde, a necessidade de discutir e abordar a temética objetivando a orientacdo em relacao ao
tratamento, prevencao, relacionamento com familiares, entre outros desafios no momento de
contar ou receber o diagnostico de HIV. Para isto é necessario e fundamental que novos
avangos no campo psicossocial sejam conquistados garantindo assim uma melhor qualidade
de vida destes sujeitos frente a revelacdo diagndstica.

Neste sentido, varios estudos, incluindo este apontam que as intervencdes relacionadas
ao HIV, poderiam ser mais eficazes se 0s casais sorodiferentes ao invés dos sujeitos vivendo
com HIV fossem o foco (King et al., 2012). Aponta-se a necessidade de fortalecimento das
estratégias entre o casal como forma de enfrentamento do contexto relacionado a revelagédo
diagnostica. Neste sentido, aponta-se a necessidade da criacdo de estratégias por parte dos
profissionais de salde que levem em consideracdo as particularidades dos casais
sorodiferentes. Assim sendo, esse estudo permitiu apreender 0s aspectos em torno da
revelacdo diagnostica tanto da perspectiva do parceiro que vive com HIV quanto do parceiro

que convive com HIV.
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Consideracoes finais

A revelagdo diagnostica caracteriza-se como um momento de incertezas, angustias e
medos para ambos 0s parceiros que estdo numa relacdo sorodiferente. Neste sentido, esse
estudo objetivou identificar o processo de coping de casais sorodiferentes frente a revelagédo
do diagnostico, concebido nesta pesquisa como um estressor a partir da perspectiva da Teoria
Motivacional do Coping (TMC).

Os relatos dos participantes apontaram para aspectos do viver e conviver com
HIV/Aids na dindmica relacional de casais em situacdo de sorodiferenca, que o diagnostico de
HIV ameaca a relacdo ndo somente na questdo da contaminacao, mas também a conjugalidade
e confianga mutua entre os parceiros. Observou-se que 0s participantes apesar de perceberam
avancos no tratamento e cuidados com a saude, ainda evidenciam dificuldades a serem
enfrentadas, neste caso a revelacdo diagndstica. Apesar de ser possivel identificar familias de
coping com um desfecho positivo, ainda percebe-se a existéncia de familia de coping com um
desfecho negativo.

Assim sendo, destaca-se a importancia do suporte familiar como fator significativo
para a aceitacdo do diagnostico e também do tratamento. Entretanto, a auséncia desse suporte
possui reflexos negativos no enfrentamento do diagnostico de HIV, podendo inclusive
ocasionar o afastamento das PVHIV da rede social e por fim prejudicar a continuidade do
tratamento. Destaca-se também a associacdo entre a qualidade de vida e o suporte familiar.
Neste sentido, o0 apoio e suporte social pode ter efeitos positivos na manutencdo do
tratamento, no enfrentamento do viver com HIV/Aids e na promoc¢do da saude de PVHIV
(Fonseca et al., 2022).

Tém-se que o HIV ainda carrega uma forte marca social atravessada por preconceitos
e estigmas, 0 que acaba por dificultar a revelacdo do diagndstico seja para os familiares,
amigos e o parceiro. No entanto, o apoio do parceiro que convive com HIV foi identificado
como um fator importante na relagcdo sorodiferente. Assim evidencia-se a criacdo de
estratégias que englobam os dois parceiros frente 0 momento da revelacéo diagnostica.

Reitera-se ainda a necessidade de aprimoramento continuo dos profissionais de saude,
através da educagdo permanente. Salienta-se a importancia da discussdo e aprofundamento da
discussao sobre HIV/Aids e os processos de coping a partir da 6tica da TMC, tendo em vista
ser uma area pouco explorada. Por fim, sugere-se a realizacdo de outros estudos para uma

compreensdo mais abrangente sobre a tematica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O viver com HIV/Aids coloca aos individuos questdes que impactam a vida destas
pessoas em diferentes ordens, isto €, no ambito psicossocial. Diante disso torna-se interessante
compreender o impacto do diagnostico e da revelacdo diagnostica, aléem de apreender as
estratégias de enfrentamento utilizadas por casais cujos parceiros sao sorodiferentes.

Os dados provenientes do primeiro estudo constatam que a comunicagdo do
diagndstico ao parceiro vivendo com HIV/Aids, € um momento marcado por dificuldades e
fragilidades, podendo gerar: afastamento social, culpa, medo da rejei¢do, negacdo, duvidas,
confusdo, desénimo, choque, paralisa¢do, evitacdo, entre outras estratégias observadas. No
Coping frente ao diagnostico observou-se que as familias de coping mais utilizadas foram
Desamparo e Isolamento, demonstrando assim que os participantes possuiam um foco em

estratégias com um desfecho desadaptativo. Porém, observou-se também a utilizacdo de
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familias de coping como Busca de Suporte e Busca de InformacOes. Percebe-se que alguns
fatores podem influenciar neste momento, como por exemplo a postura dos profissionais e a
forma como a noticia é dada. Além disso, ainda se observa que o preconceito parece balizar as
experiéncias de pessoas vivendo com HIV/Aids, contribuindo para a emergéncia de certas
emoc0es, orientacdes e comportamentos.

Além disso, a avaliacdo dos participantes quanto a comunicacdo do diagnéstico, em
sua maioria foi considerada como acolhedora, demonstrando assim que os profissionais
souberam manejar a situacdo. Porém também observou-se que a comunicacdo em alguns
casos foi centrada no diagndstico e um participante afirmou ser sem acolhimento.

Os dados encontrados no segundo artigo evidenciaram que o0 momento da revelagéo
diagnostica também foi considerado um estressor tanto para quem conta como para quem
recebe a informacdo. Entre os sentimentos mais comuns referente ao PVHIV teve-se o medo
da rejeicdo do parceiro, a culpa e 0 medo de uma possivel, sendo que a familia de Coping
como maior destaque foi a de Desamparo. No entanto, outras familias de coping também
foram observadas, tais como Autoconfianca, Busca de suporte e Resolucédo de problemas. Isso
mostra que mesmo sendo um momento dificil os PVHIV recorriam a outras estratégias para
lidar com a revelagdo diagndstica. Nos parceiros convivendo com HIV observou-se com
maior frequéncia a familia de coping Desamparo, seguida de Autoconfianca. 1sso mostra que
apesar dos parceiros sentirem-se impactados com a revelacdo diagnostica, ainda assim
buscavam um desfecho adaptativo. Neste sentido, frente o recebimento do diagnéstico de HIV
e a revelacdo diagndstica ao parceiro, tém-se a emergéncia de um momento marcado pelo
estresse, angustias, medos, insegurancas, onde diversas modificacdes e alteraces na rotina e
estilo de vida sdo impostos, além preconceito e estigma construidos ao longo do tempo, 0s
quais esses sujeitos precisam enfrentar.

Neste sentido, o diagnoéstico de HIV, caracteriza-se como um momento de crise,
podendo afetar e causar sofrimento em quem recebe. No entanto, a comunicacdo diagnostica
ao parceiro que convive com HIV, mostra-se também como um momento marcado por
tensOes que atravessam as relacdes sorodiferentes. O fato de apenas um dos parceiros
conviver com HIV institui aos casais sorodiferentes 0 manejo de desafios relacionados a sua
intimidade, tendo em vista a possibilidade de transmissdo do HIV ao parceiro soronegativo
(Reis, 2004). As dificuldades referem-se a impossibilidade de falar abertamente sobre tal
questdo com o parceiro. Além disso, existem diversas mudancas na relacdo do casal e estas se

devem aos processos de adaptacdo a nova realidade, por parte dos parceiros (Reis, 2004).
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As principais dificuldades enfrentadas por casais sorodiferentes relacionam-se as
seguintes questOes: sexualidade, possibilidade de transmissdo, estigma e preconceito,
autoestima, afastamento social, rejeicdo, isolamento, sensacdo de abandono, medo
fantasmatico, conflitos quanto a privacidade, inseguranca, culpa, raiva e frustracdo (Reis,
2004). No entanto, partir do processo de cronificacdo da Aids e com o advento dos
antirretrovirais (TARV), novos desafios surgiram, tais como: o incitamento das pessoas
vivendo com HIV na continuidade do tratamento e a garantia de direitos sexuais e
reprodutivos (Lago, Maksud, & Gongalves, 2013).

Conforme apontado por Fernandes et al. (2013), o ato de revelar ndo perpassa apenas
aspectos da consciéncia ou responsabilidade ética, mas implica questdes histéricas, morais e
sociais sobre a conjugalidade. No entanto, evidencia também que para que a revelacdo ocorra
€ necessario que a pessoa que vive com HIV/Aids gerencie todos esses aspectos, ndo sendo
considerada uma tarefa fécil. Neste estudo também foi evidenciado dificuldades dos parceiros
frente a revelacdo diagnostica. Tem-se que um elemento que parece ganhar centralidade no
momento da revelacdo trata-se do medo de ser rejeitado, discriminado e estigmatizado
(Agostini et al., 2018). Neste sentido, os discursos que permeiam o contexto do HIV/Aids
ainda sdo atravessados por sentimentos de medo, vergonha, culpa e alivio (Lourengo, 2018).

Além disso, tém-se que os avan¢os em torno do HIV/Aids desde as respostas iniciais
dadas pelos servigos de salde e a execucdo de politicas publicas de saude, contribuiram para
que as crencas em torno do sentenciamento de morte iminente ap6s o diagndstico de HIV,
fossem se modificando por uma condicédo cronica, onde o sujeito pode viver e ter qualidade de
vida, além da possibilidade de elaborar projetos futuros, inclusive no diz respeito ao
relacionamento afetivos (Albuguerque, Batista & Saldanha, 2018; Maksud, 2018). Porém, a
Aids ainda caracteriza-se como uma doenca fortemente marcada pela implicacdo de morte e
risco, sendo este sentido evidenciado nas narrativas produzidas sobre essa tematica
(Lourenco, 2018).

Os aspectos socioecondmicos tambem podem se apresentar como uma variavel que
dificulta a vivéncia cotidiana de lidar com o processo de infeccdo pelo virus. Um nivel
socioecondmico mais alto possibilita maior acesso a assisténcia a saude e informagdes sobre a
infeccdo pelo HIV que impactam na qualidade de vida satisfatoria, evidenciando assim a
dimensdo social. Em suma, pode-se dizer que a experiéncia de cada sujeito dependerad dos
diversos contextos envolvidos e das relagdes intersubjetivas engendradas nos sistemas sociais
e familiares. Cabe ressaltar, entretanto, que cada sujeito possui sua trajetéria pessoal e

psicossocial, a qual dependera dos contextos intersubjetivos e das relagdes de poder, as quais
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sdo entendidas atraves dos significados locais e dos contextos estruturais (Ayres, Paiva, & Jr.,
2012).

Um dos principais fatores que contribuem para a vulnerabilidade ao HIV seria a
auséncia de informacGes sobre os aspectos preventivos. Assim sendo, o0 acesso a informacdes
assertivas e direcionadas contribui para o enfrentamento do diagnostico. O conceito de
vulnerabilidade nesta pesquisa foi vislumbrado a partir da perspectiva do conceito ampliado
de saude, onde se busca os fatores de fragilizacdo biopsicossocial para compreender o que
expde as parcerias e sujeitos a infeccdo e reinfeccdo pelo HIV, além da dificuldade de adeséo
ao tratamento (Fernandes et al., 2017).

Aponta-se conforme o estudo realizado por Silva e Junior (2011), a necessidade de
uma compreensdo mais abrangente sobre os diversos fatores que contribuem para o sucesso
no tratamento do HIV/Aids, entre eles, a pessoa que vive com HIV, a pessoa que convive com
HIV, suporte social de familiares, amigos, profissionais e a rede de apoio social, além do
apoio dos servicos de saude e da equipe multiprofissional. A presenca de apoio social é um
fator importante na adesdo ao tratamento.

Percebe-se que o papel da relacdo sorodiferente foi fundamental na construcdo das
estratégias de enfrentamento com um desfecho adaptativo positivo. O apoio do parceiro e a
vivéncia da relacdo sdo dimensdes importantes para o parceiro que vive com HIV/Aids.
Lourenco (2018), aponta que a vivéncia da conjugalidade sorodiferente é utilizada como
estratégias necessarias a construcdo ou manutencdo do relacionamento afetivo, sendo um
moderador dos processos de escolha e reavaliacdo de estratégias (Vasconcelos & Nascimento,
2016). Neste sentido, evidencia-se que além da construcdo de lacos afetivos a relacdo
sorodiferente, possui impacto no enfrentamento da situacdo estressora ou dificil, neste caso o
viver com o HIV.

O apoio familiar e social possui um forte impacto na aceitagdo do diagnostico e
também do tratamento. Porém a auséncia desse suporte reflete em reacdes negativas frente ao
diagnostico de HIV/Aids, o que pode causar afastamento social das pessoas que vivem com
HIV da sua rede de apoio social, prejudicando o tratamento. Assim sendo pode-se associar a
qualidade de vida de PVHIV ao suporte familiar, como sendo uma importante dimenséo que
beneficia o enfrentamento do diagnostico. No entanto, a instabilidade financeira e o
desemprego sao fatores significativos na influéncia do uso irregular dos medicamentos e na
adesdo ao tratamento de salude (Félix et al., 2019).

Assim sendo, destaca-se a importancia do suporte familiar como fator significativo

para a aceitacdo do diagnostico e também do tratamento. Entretanto, a auséncia desse suporte
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possui reflexos negativos no enfrentamento do diagnostico de HIV, podendo inclusive
ocasionar o afastamento das PVHIV da rede social e por fim prejudicar a continuidade do
tratamento. Destaca-se também a associacdo entre a qualidade de vida e o suporte familiar.
Neste sentido, o0 apoio e suporte social pode ter efeitos positivos na manutencdo do
tratamento, no enfrentamento do viver com HIV/Aids e na promogdo da saiude de PVHIV
(Fonseca et al., 2022).

Em relacdo a atencdo a saude de pessoas vivendo com HIV/Aids, no que tange aos
profissionais de salde e servicos de salde, pontua-se a importancia do atendimento integral,
que contemple aspectos da vivéncia afetivo-sexual, abrangendo o parceiro que convive com
HIV, tendo em vista que os dois podem enfrentar dificuldades na manutencgé@o do sexo seguro,
resgatando a necessidade de acOes de prevencdo e promogcdo da saude (Félix et al., 2019). A
atencdo a saude das pessoas vivendo com HIV e de seus parceiros muita das vezes acaba por
ser invisibilizada e negligenciada pelos préprios profissionais de salde, que com seus
discursos normatizadores acabam por reforcar 0s estigmas sociais ja presentes. Observa-se
ainda que na maioria das vezes 0s profissionais assumem uma postura normativa e prescritiva
no momento de revelacdo do diagnéstico, adotando uma ldgica discursiva marcada pela
auséncia de acolhimento na entrega do resultado de exame para o diagndstico de HIV,
momento este que deveria ser marcado pelo acolhimento e orientacfes aos sujeitos que
receberam o diagndstico (Albuquerque, Batista & Saldanha, 2018).

Neste sentido, ressalta-se a importancia da divulgacdo dos resultados dessa pesquisa
para a comunidade cientifica, em especifico os profissionais de saude que lidam diretamente
com as pessoas vivendo com HIV/Aids, no sentido de conhecerem as estratégias de
enfrentamento utilizadas por casais sorodiferentes. Além disso, esta pesquisa tornar-se
importante pois através dos dados encontrados vislumbra-se a possibilidade de ampliacdo das
pesquisas cientificas, tendo em vista a escassez de estudos sobre coping e HIV a partir da
perspectiva da TMV, além de fornecer elementos aos casais sorodiferentes para lidarem com
os estressores do cotidiano. Por fim, destaca-se a contribuicdo da Teoria Motivacional do
Coping (TMC) no processo de anélise dos dados. Reitera-se a necessidade de ampliagdo das

pesquisas sobre a tematica.
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ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 do CNS (TCPR)

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

Eu, RICARDO ALVES DE OLIVEIRA, mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da Saude da Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 5698579 SSP/GO,
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/12 do CNS, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos. Estou ciente das penalidades que

poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente termo.

& W:
Duaadd A."wloqn
ﬁ:tfusf% 1949

Q.-rm(\f" g &\’\lu; e &\«“ 0

Ricardo Alves de Oliveira

Campina Grande, 30 de Outubro de 2021.
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ANEXO 2

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

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

Eu, SIBELLE MARIA MARTINS DE BARROS, professora de psicologia da Universidade
Estadual da Paraiba, portadora do RG: 4702288 SSP -PE declaro que estou ciente do referido
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possa
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve seres humanos.

Campina Grande, 30 de Outubro de 2021

JM«W rn

PS'C"‘IO 9499

Q.fmc\:‘* g &\’\lu; e &k&ru 0

Pesquisador Responsavel

W

Orientadora
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a),

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “O 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-
Graduagdo 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 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 sdo sorodiferentes para o HIV/Aids. Os objetivos especificos sdo: identificar as
dificuldades e os estressores vivenciados por casais sorodiferentes para o HIV/Aids;
caracterizar o0 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 diagnostico; apreender estratégias construidas entre
o casal para lidarem com o advento da infeccdo pelo HIV.

O fenbmeno da sorodiferenca representa a unido de pessoas, sejam essas
heterossexuais ou homossexuais, onde apenas um dos dois convive com o HIV/Aids. Diante
dessa nova configuracdo de relacdo, sabe-se que o sofrimento da pessoa que convive com
HIV e do parceiro soronegativo, pode ser causado por diferentes fatores considerados como
estressores, a saber: a comunicacdo do diagnostico, a revelagdo do diagndstico ao parceiro
soronegativo, o preconceito e discriminagdo, o medo iminente da morte, as limitages
decorrentes do processo de adoecimento, as dificuldades nos servigos de saude, dentre outros.
Neste sentido, busca-se compreender quais sdo as estratégias de enfrentamento utilizadas por
casais sorodiferentes e os estressores decorrentes da infec¢do pelo HIV/Aids.

Sua participagdo na pesquisa é voluntaria e apenas com sua autorizacdo 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
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um horario para que seja realizada a entrevista semiestruturada, individual com cada um dos
parceiros de forma virtual, através do Google Meet. A duracdo média de respostas ao
formulario sociodemografico/clinico e da entrevista de Coping sera de no maximo 60
minutos. Tendo em vista que a coleta de dados se dara por meio virtual, ressalto a importancia
do Senhor (a) guardar em seus arquivos uma cépia do documento eletrénico, ou seja, 0 TCLE.

Sua participacdo no projeto oferece riscos minimos, tendo em vista que existe a
possibilidade de sentir-se desconfortavel em responder as perguntas que abordam questdes
pessoais sobre a vivéncia da sorodiferenca. Para minimizar possiveis desconfortos, sera
garantido o anonimato das entrevistas, sem expor as pessoas que contribuirdo com essa
pesquisa, deixando claro o carater confidencial das respostas, 0 anonimato dos participantes e
a possibilidade de sua desisténcia da pesquisa, a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos
pessoais. Neste sentido, caso haja desconforto por parte do entrevistado, o pesquisador
responsavel oferecerd uma escuta psicolégica ou mesmo interrupcdo da coleta. Além disso,
sera garantida indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, conforme
preconiza a resolucdo 466/12 Conselho Nacional de Saude (CNS). Também nédo lhe trard
qualquer despesa ou 6nus financeiro. De qualquer forma, se vocé considerar conveniente,
pode encerrar sua participacdo a qualquer momento sem que seja necessaria qualquer
explicacdo para isso, nem receba qualquer punicéo.

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 serd divulgada nestas ocasides, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou
informacBes que permitam a sua identificacdo, conforme a Resolucdo N°. 466/12. Ao final da
pesquisa, se for do seu interesse, o (a) Sr (a) tera livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador responsavel.

Declaramos que o desenvolvimento da pesquisa seguira rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolucdo n° 466/12 do CNS do Ministério da Saude,
especialmente aquelas contidas no item 1V. 3, referente a contribui¢do e ampliacdo do nivel
de conhecimento a respeito das condicdes estudadas. Qualquer duvida ou solicitacdo de
esclarecimentos, o (a) Sr (a) poderd 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?
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Sibelle Maria Martins Barros, ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) pelo telefone (83) 3315.3373.

Ap0s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa: “O PROCESSO DE COPING

EM CASAIS SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, e 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.

Jodo Pessoa —PB / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Impressdo dactiloscopica
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO - MODELO
VIRTUAL (GOOGLE FORMS)

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

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “O PROCESSO DE
COPING EM CASAIS SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, que esta 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 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
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 colaboracéao
voluntéaria, 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 Pos-
Graduacdo em Psicologia da Saude 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 Formuldrio Sociodemografico e Clinico e uma Entrevista

Semiestruturada (Entrevista de Coping);

3. Essa pesquisa apresenta riscos minimos, mas caso sinta-se desconfortavel emocionalmente,
apos o preenchimento do formulario, podera solicitar suporte psicologico, de acordo com
Resolugdo 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 penalizacdo ou prejuizo;
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5. Vocé podera ter assisténcia psicoldgica caso sinta-se desconfortavel emocionalmente, apos
o preenchimento do formulério, de acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude. Além disso, serd garantida indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, conforme preconiza a resolucdo 466/12 Conselho Nacional de
Salde (CNS).

6. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos

participantes, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo;

7. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacfes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, 1V.
3.g.e.h);

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, porém esta pesquisa oferece riscos minimos, tendo em vista que existe a
possibilidade de alguns participantes sentirem-se desconfortaveis em responder as perguntas

que abordam questfes pessoais sobre a vivéncia da sorodiferenca.

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

10. Tendo em vista que a coleta de dados se dara por meio virtual, ressalto a importancia do

Senhor (a) guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrdnico, ou seja, 0 TCLE.

-Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
mestrando  Ricardo Alves e a equipe cientifica, através 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 colaboragdo
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ANEXO 5

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (TCFV) (FOTOS E
VIDEOS)

Eu , AUTORIZO o mestrando Ricardo
Alves de Oliveira, coordenador (a) da pesquisa intitulada: “O PROCESSO DE COPING EM
CASAIS SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, a fixar, armazenar e exibir a minha
imagem por meio de video com o fim especifico de inseri-la nas informacfes que seréo
geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, jornais, congressos, entre outros eventos dessa natureza.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui
estabelecidos e devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilizacédo
e/ou reproducdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao Art. 5°, X e XXVIII,
alinea “a” da Constituicao Federal de 1988.

O pesquisador responsavel Ricardo Alves de Oliveira, assegurou-me que os dados serdo
armazenados em meio de arquivo por meio virtual (notebook), sob sua responsabilidade, por 5
anos, e apos esse periodo, serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a
qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugédo
n°® 466 de 2012 e / ou Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Cidade, data.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO 6

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, , depois de entender os riscos e
beneficios que a pesquisa intitulada: “O PROCESSO DE COPING EM CASAIS
SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, podera trazer e, entender especialmente o0s
métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, 0 pesquisador Ricardo
Alves de Oliveira a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma
parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

| Poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

Il Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacdes
geradas;

Il Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacfes somente podera ser
feita mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da
Constituicdo Federal de 1988.

Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Ricardo Alves de Oliveira, e ap0s esse periodo,
serdo destruidos e,

Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as Diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

(Cidade) Data

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel



s s foas
. PARAIBA

Governo do Estadn

4

v

ESCOLA DE SAUBE PUELIEA A PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA — ESP/PB

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estd autorizada a realizagio da pesquisa intitulada “O
PROCESSO DE COPING EM CASAIS SORODIFERENTES PARA O HIV/AIDS”, a ser
desenvolvida pelo Mestrando pesquisador do Programa de Pos-Graduagio em Psicologia da Satde da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), RICARDO ALVES DE OLIVEIRA sob orientagio da docente
Profa. Dra. Sibelle Maria Martins de Barros, junto ao Complexo Hospitalar Clementino Fraga,
localizado em Jodo Pessoa — PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a Resolugio
466/2012 ¢ a 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Este servigo estadual de satde esta
ciente de suas responsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquisa e de
seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Outrossim, informamos que o inicio a coleta de dados em qualquer Servigo da Rede Estadual de
Salde da Paraiba, fica condicionada a apresentag@io do referido Projeto e da Certiddo de Aprovacio do
mesmo por um Comité de Ltica em Pesquisa, junto ao Nicleo de Educagio Permanente (NEP) do
servigo solicitado, além das demais pactuagdes que se fagam necessarias.

Informamos ainda que o comité de ética e pesquisa, emissor da referida certidio deve estar
credenciado junto & Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 26 de outubro de 2021.

Daniela S de Brito Carneiro
Diretor Académica ESP-PB
Matricula 186.010-1
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APENDICE A — Formulario Sociodemografico e Clinico (Google Forms)

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 () Vitva/o () Unido Estéavel ( )
2. Tem filhos/as:

Sim () Néo () Quantos?

3. Ocupacao:

4. Escolaridade:

a.Sem escolaridade ( ) b. Fundamental () completo () incompleto ()
c. Médio () completo () incompleto ()

d. Universitario: () completo () incompleto () Qual curso

e. P6s-Graduacao: Especializacdo em :

f. Mestrado ( )

g. Doutorado ( )

5. Renda:

6. Cidade onde reside:

7. Com quem mora: (__) Esposo/Companheiro (a) (__) Mae/Pai (__) Irmaos (__)Av0s
(_)Tios (__) Qutros

No caso de Outros, quem?

8. Religiéao:

9. Qual o tempo de diagnostico, tratamento e carga viral/CD4? (Aplica-se apenas a pessoa
vivendo com HIV).

97
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APENDICE B - Entrevista de Coping (Parceiro que vive com HIV)

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

PERGUNTAS INTRODUTORIAS

1.Como se conheceram?
2.Ha quanto tempo vocés estdo juntos?

3.Ha quanto tempo sabe do diagnostico de infeccdo pelo HIV? Quando iniciou o
tratamento?

4.Como se sentiu apds a comunicacao do diagndstico de HIV? Quem te comunicou e
como e como foi a postura dessa pessoa?

Familia 1: AUTOCONFIANCA

5.0 que fez para lidar com os sentimentos frente a descoberta do diagnostico de
infeccdo pelo HIV?

6. No que vocé tentou focar seu pensamento?

7. Como foi a revelacdo diagnostica ao parceiro soronegativo sobre a infeccdo pelo
HIV? (sentimentos, estratégias)? Quanto tempo vocé levou para contar sobre o
diagnostico ao seu companheiro (a)?

8.Vocé acha que o diagndstico influenciou em sua vida ? De que forma? Como ele
influenciou sua relagéo?

Familia 2: BUSCA DE SUPORTE

9.Quem esta te apoiando neste momento? De que forma?

10.Que forma de ajuda vocé considera mais importante neste momento?
11.Vocé percebe apoio do seu companheiro (a)?

12. Que tipo de apoio ele te da?

13. Como vocé se sente frente ao apoio (ou falta dele) do seu companheiro?

Familia 3: RESOLUCAO DE PROBLEMAS

14. Quais as dificuldades vocés enfrentam estando em uma relacéo sorodiferente?
15. Vocé tem buscado soluges para lidar com essas dificuldades?
16. Existe algo que ainda deva ser feito?
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Familia 4: BUSCA DE INFORMACAO

17.Quando recebeu o diagnostico de HIV buscou informacdes em algum lugar? Onde?
Com quem?
18.Vocé conversou com alguém para obter maiores informagdes? Quem? Como se sentiu?

Familia 5: ACOMODACAO

19. Como vocé encara a soropositividade?
20. E como vocé percebe sua relacdo sorodiferente? Como vocé se sente?

Familia 6: NEGOCIACAO

21.Como vocé tem buscado se planejar/resolver as questdes referentes ao tratamento de
salde? Isso tem ajudado? De que forma?

22. Quiais as dificuldades que aparecem no seu cotidiano, devido a soropositividade?O que
voceé faz?

23. O que vocé faz para lidar com as dificuldades que vocés enfrentam como um casal
sorodiferente?

Familia 7: DELEGACAO

24.Vocé imagina um periodo melhor do que esta vivenciando agora? Como vocé
imagina esse periodo?

25. Quando vocé pensa, hoje, no diagnostico de infeccdo pelo HIV e no tratamento,
COMO VOCE se sente?

26.0 que vocé espera das pessoas ao seu redor?

27.0 que vocé espera do seu parceiro? Acha gue algo poderia ser modificado?

Familia 8: ISOLAMENTO

28.Vocé tende a guardar seus sentimentos para si mesmo? Por que? Como vocé se sente?
29.Quando passa por alguma situacéo dificil vocé tende a se distanciar das outras pessoas?
Conversa com 0 seu companheiro?

30.Apos a descoberta vocé utilizou do sigilo para evitar que outras pessoas soubessem
sobre o diagnostico?
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Familia 9: DESAMPARO

31. Como vocé acha que seu parceiro te vé?
32.Vocé, em algum momento, j& sentiu medo de uma possivel separagdo?

33. Existe algo que ameaga a relacdo?
34.Acredita que pode ser feito algo para mudar essa situacdo?

Familia 10: FUGA

35.Vocé tenta esquecer seu diagndéstico?

36. Vocés, enquanto casal conversam sobre a soropositividade no cotidiano?

37. Vocés conversam sobre os problemas na relagéo?

38. Vocé fica imaginando que as coisas poderiam ter acontecido de forma diferente?

Familia 11: SUBMISSAO

39.Vocé sente culpa frente ao seu diagnostico? Acha que poderia ter feito algo diferente?
40.Vocé se sente motivado a mudar a forma como se sente?

Familia 12: OPOSICAO

41.Vocé procura identificar um culpado ou quem seja mais culpado pelas situacoes
dificeis que acontecem contigo? E na relacdo?

42.Vocé desconta seus problemas no parceiro ou em outras pessoas? Quem sao
essas pessoas?

*Elaborado a partir do estudo de Vicente (2013).
I -VVocé deseja acrescentar algo sobre o que conversamos ou fazer algum comentario?

Il - Se vocé pudesse resumir sua relacdo em uma palavra ou frase o que diria?
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APENDICE C - Entrevista de Coping (Parceiro que convive com HIV)

Apbs o preenchimento do Formulario Sociodemogréafico 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 que néo
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 relacéo sorodiferente.

PERGUNTAS INTRODUTORIAS

1.Como se conheceram?
2.Ha quanto tempo vocés estdo juntos?
3.Héa quanto tempo sabe do diagndéstico de infec¢cdo pelo HIV do seu companheiro (a)?

4.Como se sentiu apos a comunicagao do diagnostico de HIV pelo seu parceiro? Quem te
comunicou e como e como foi a postura dessa pessoa?
5.Como se sentiu quando descobriu? O que vocé pensou quando descobriu?

Familia 1: AUTOCONFIANCA

6.0 que fez para lidar com os sentimentos frente a descoberta do diagnostico de
infeccdo pelo HIV do seu parceiro?

7. No que vocé tentou focar seu pensamento?

8. Como foi a revelacdo diagndstica do parceiro soropositivo sobre a infecgdo pelo
HIV? (sentimentos, estratégias)? Quanto tempo ele vocé levou para te contar sobre o
diagndstico?

9.Vocé acha gque o diagnostico do seu parceiro influencia em sua vida ? De

que forma? Como ele influencia sua relacéo?

Familia 2: BUSCA DE SUPORTE

10.Quem esta te apoiando neste momento? De que forma?

11.Que forma de ajuda vocé considera mais importante neste momento?
11.Vocé percebe apoio do seu companheiro (a)?

13. Que tipo de apoio ele te da?

14. Como vocé se sente frente ao apoio (ou falta dele) do seu companheiro?

Familia 3: RESOLUCAO DE PROBLEMAS

15. Quais as dificuldades vocés enfrentam estando em uma relacdo sorodiferente?
16. Vocé tem buscado solugdes para lidar com essas dificuldades?
17. Existe algo que ainda deva ser feito?
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Familia 4: BUSCA DE INFORMACAO

18.Quando recebeu o comunicado do diagnostico de HIV de seu companheiro (a), buscou
informacdes em algum lugar? Onde? Com quem?

19. Vocés conversaram entre si sobre a situacdo?

20.Vocé conversou com alguém para obter maiores informacfes? Quem? Como se
sentiu?

Familia 5: ACOMODACAO

21.Como vocé tem lidado com a relacdo sorodiferente?
22. Como vocé encara a soropositividade do seu companheiro(a)?

23. E como vocé percebe sua relagdo sorodiferente? Como vocé se sente?

Familia 6: NEGOCIACAO

24. Quais as dificuldades que aparecem no seu cotidiano, devido a vivenciar uma relacdo
sorodiferente? O que vocé faz?

25. O que vocé faz para lidar com as dificuldades que vocés enfrentam como um casal
sorodiferente?

Familia 7: DELEGACAO

26.Vocé imagina um periodo melhor do que esta vivenciando agora? Como vocé
imagina esse periodo?

27. Quando vocé pensa, hoje, no diagnoéstico de infec¢do pelo HIV do seu companheiro
(a), como voce se sente?

28.0 que voceé espera das pessoas ao seu redor?

29.0 que vocé espera do seu parceiro? Acha gue algo poderia ser modificado?

Familia 8: ISOLAMENTO

30.Vocé tende a guardar seus sentimentos para si mesmo? Por que? Como voceé se sente?
31.Quando passa por alguma situacao dificil vocé tende a se distanciar das outras pessoas?
Conversa com 0 seu companheiro (a)?

32.Apos a descoberta do diagnostico de infeccdo pelo HIV de seu companheiro (a), vocé
utilizou do sigilo para evitar que outras pessoas soubessem?
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Familia 9: DESAMPARO

33. Como vocé acha que seu parceiro () te vé?
34.Vocé, em algum momento, ja sentiu medo de uma possivel infeccao pelo HIV?

35. Existe algo que ameaca a relagéo?
36.Acredita que pode ser feito algo para mudar essa situacdo?

Familia 10: FUGA

37.Vocé tenta esquecer seu diagnéstico do seu parceiro (a)?

38. Vocés, enquanto casal conversam sobre a soropositividade no cotidiano?

39. Vocés conversam sobre os problemas na relagéo?

40. Voce fica imaginando que as coisas poderiam ter acontecido de forma diferente?

Familia 11: SUBMISSAO

41.Vocé sente culpa frente a alguma situacéo dificil que vivencia na relacéo
sorodiferente? Acha que poderia ter feito algo diferente?
42.Vocé se sente motivado a mudar a forma como se sente?

Familia 12: OPOSICAO

43.Vocé procura identificar um culpado ou quem seja mais culpado pelas situacfes
dificeis que acontecem contigo? E na relagdo?

44 .Vocé desconta seus problemas no parceiro ou 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?

Il - Se vocé pudesse resumir sua relacdo em uma palavra ou frase o que diria?



