ENFRENTAMENTO, ASPECTOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS
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RESUMO. O estudo oljetivou descrever as estratégias de enfrentamento adotadas por pesas portadoras de HIV/Aids e
identificar asciagdes entre modalidades de enfrentamento e varidveis ciodemogréficas (sexo, escolaridade e situacé®
conjugal) e médico-clinica (cond¢éo sintoméatica e asntomatica). A amostra de mnveniéncia foi composta de 241 EsDas
soropasitivas, 161 (66,8%) homens, de 20 a 64 anos (M=37,4; DP=7,8), 169 (70,1%) sintométicas. A coleta de dados incluiu
questionarios estruturados e aEscda Modas de Enfrentamento de Problemas (EMEP), com aplicaca individual assstida e
preenchimento da EMEP sem a presenca do pesquisador. Os resultados indicaram a variabilidade das estratégias de
enfrentamento, com predominio de enfrentamento focdizado no poblema. Em mulheres e pesas com niveis mais baixos de
escolaridade predominaram enfrentamento focdizado ra emocéo e busca de préticas religiosas. Os resultados fornecem
subsidios para aintervencéo psicolégica en se tratando de pessoas ropasiti vas. Limitagdes da concetuacéd e da avaliacédd
do enfrentamento sdo discutidas, devendo ser consideradas em estudas futuros.

Palavras-chave: enfrentamento e aspedos ciodemograficos, HIV/Aids, psicologia da salide.

COPING, CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC ASPECTS OF
PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT. The study aimed at describing coping strategies of people living with HIV/AIDS and identifying associations
between modaliti es of coping and sociodemographic variables sich as ®x, schoding and marital status, as well as clinicd
ones (symptomatic versus asymptomatic condtions). A convenience sample was compased with 241 HIV+ people, 161
(66,8%) were men between the ayes of 20 and 64 (M=37,4), 169 (70,1%) symptomatic. The instruments used included
structured questionreires and a Braalian version d a scde for measure strategies of coping, with asgsted application and
fulfilling of scde withou the presence of reseachers. Results howed variability in the mping strategies used, with
predomination d problem-focused coping. Amongst women and lesseducated individuals there was a prevalence of emotion-
focused coping and seach for religious pradices. The results provide subsidy for HIV-pasitive patients to draw sustenance
from psychologica suppat. Limitations of conceptualization and evaluation d coping are discussed and must be taken into
consideration for future referencein further reseach.

K ey words: coping and sociodemographic aspeds, HIV/AIDS, hedth psychology.

O construto enfrentamento tem despertado grande
interese na literatura psicolégica (Hobfal, 2002
Thaits, 1995. No modelo interativo doestresse (stress
transactional model), enfrentamento “refere-se as
esforgos cogritivos e comportamentais voltados para o
manejo de demandas externas ou internas, que sdo
avaliadas como sohbrecaga as reaursos pesais’

(Folkman, Lazaus, Gruen & De Longs, 1986, p.

572). Nese modelo, determinado evento ou situacé
ndo é etressnte per se é relevante a adiac®
(appraisal) da pesa quanto ao cardter estresor do
evento ou situac®. Asdm, a mediag® cogritiva
influencia o proces de enfrentamento. Outro aspedo

€ que respostas aprendidas e habituais do repertério
comportamental do individuo muitas vezes ndo sdo
adequadas e suficientes para lidar com a nova
situac®, percebida como dano, ameacaou cesafio
(AntoniazZ, Dell' Aglio & Bandeira, 1999.

No campo ca salde, a profusdo de pesquisas
sobre enfrentamento, principalmente apartir dos anos
1980, tem permitido a produzdo de nhedmento
sobre 0 tema e 0 desenvolvimento de intervencdes
junto a pesas ammetidas por agravos diversos, em
espeda enfermidades crbnicas. Pesguisas bre
estratégias de enfrentamento em contextos de salide e
doenca tém valorizado a adlise do padrdo e/ou

*  Doutora en Psicologia pela Universidade de Brasilia. Docente da Universidade de Brasilia.

Psicologia em Estudo, Maringd, v. 10, n. 3, p. 421-429, set./dez 2005



422

repertério de enfrentamento, bem como aidentificac®
de apedos sciodemograficos, meédico-clinicos e
psicoldgicos asociados a utilizac®d de estratégias de
enfrentamento (Endler & Parker, 1999 Seidl, Tréccooli
& Zannon, 200

O diagndstico de infeccd pelo HIV tem
implicagdges médicas, psicolégicas e sociais
significativas, impondo esforcos  adaptativos
relevantes as pesas Lropasitivas. Ainda sem cura, a
aids hoje tem tratamento e posshili dades efetivas de
controle, 0 que traz novos desafios para 0s padentes e
profissonais de salilde que trabalham nessa dea As
intervencdes para promover o enfrentamento a luz dos
avancos da terapia anti-retroviral, o fortaledmento do
supate social, a vivéncia plena da sexudidade, a
adesdo ao tratamento e a oncretizac® daos projetos de
vida s30 algurs dos tépicos de interesse diante da
perspediva de uma vida longa e ©om qualidade das
pesvas ropasitivas (Kelly, Otto-Salg, Sikemma,
Pinkerton & Bloom, 1998 Wu, 2000.

E posdvel identificar a mudanca de enfoque nos
estudos ©bre enfrentamento em HIV/aids, desde o
periodo em que a @fermidade ndo tinha tratamento
eficaz eposalia indices elevados de letalidade, até a
segunch metade dos anos 1990, qando a terapia anti-
retroviral combinada foi disporibilizada. Nota-se que
o foco dos estudcs, a principio excessvamente
diredonado para aincidéncia de transtornos mentais
em pesas Dropasitivas, comequ a deslocar-se para
a identificacd dcs fatores que propiciam o
crescimento psicoldgico, o0 gjustamento a cndcdo de
enfermidade abnica, 0 enfrentamento dante da
disponibilidade de tratamento e a qualidade de vida
das pesgas que vivem com HIV/aids.

Estudo como o de Leserman, Perkins e Evans
(1992 ilustram o primeiro momento. Eles
pesquisaram as relagdes entre etratégias de
enfrentamento, apoio social, auto-estima e sintomas
depressvos em uma amostra de homossexuais
masculinas, a maor pate  soropcsitivos
asgntomaticos. Os autores partiram da hipétese de que
estratégias como plangjamento, buscade goio social,
espirito de luta— estratégias focdizadas no problema—
estariam asciadas a deto paitivo e aito-estima; por
ouro lado, regac® e desamparo estariam
reladonadas & ansiedade e baixa aito-estima. Os
resultados mostraram escores atos nas medidas de
depressio, com 9,6% dos participantes apresentando
sintomas de depressiio grave. A resposta de desamparo
para lidar com a dds esteve nsistentemente
asociada a depressio e a baixa ato-estima, e
enfrentamento de negac® reladonouse cm estados
emocionais disféricos, sobretudo reag@es de raiva. A
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satisfac@® com 0 apoio socia e a participac® em
organizages nao-governamentais estiveram
reladonadas a estratégias de enfrentamento mais
adaptativas, como reavaliac® pasitiva e epirito de
luta.

Fleishman e Fogd (1994 examinaram o
enfrentamento de pessas HIV positivas sntoméaticas
(n=736) com situagbes ciodemogréficas
diversificadas. Um dos objetivos foi verificar se
género, raca e modo e transmissio estariam
reladonados a determinadas estratégias  de
enfrentamento, bem como investigar a presenca de
transtornos mentais. A prevaléncia de sintomas
reladonados a depressio atingiu 43,86 da anostra,
sendo maior entre & mulheres, os hispanicos e 0s
usuérios de drogas injetaveis. Esguiva cmmo estratégia
de enfrentamento foi prevalente eitre pesas de
grupos sciais desfavoreddos. ndo-brancos, usuarios
dedrogasinjetaveis e de baixarenda. O enfrentamento
aivo esteve negativamente rreladonado com
sintomas depressvos. A elevada prevaéncia de
depressio encontrada foi atribuida pelos autores ao
fato de a anostra ser composta por doentes de dds, e
ndo pa pesas HIV+ asintométicas, em momento
no qul ndo havia tratamento eficaz para e
enfermidade.

Estudos pés-advento da terapia ati-retroviral
combinada eemplifican a outra tendéncia da
producédo do conhedmento sobre enfrentamento em
HIV/aids. Dunbar, Mueller, Medina e Wolf (1999,
em estudo com metoddogia qualitativa, entrevistaram
34 mulheres norte-americanas HIV+, a fim de
investigar como elas transformaram suas vidas em
uma direc® pasitiva e produiva, investigando as
caaderistices do enfrentamento. Os resultados
evidenciaram que os principais comporentes foram
afirmacd® da vida, criac® de significado, auto-
afirmacd® e redefinicdo docs reladonamentos. A
afirmacé da vida referiu-se @ momento — superada a
idéia da inevitabili dade da morte — caraderizado pelo
surgimento de esperanca e de vontade de viver. A
criac® de significado reportourse adescoberta de um
novo sentido para avida, como a busca de propdsitos
e aretomada de projetos pessais. A auto-afirmacé,
por seu turno, foi descrita como um sentido paitivo,
com a opatunidade de aiidarem mais de s proprias,
diferente das stuagdes em que etavam voltadas
apenas para 0 cuidado e outras pesas
(companheiros e filhos). A  redefinicio de
reladonamentos referiu-se a tentativa de resolver e
clarificar algumas relagdes pessais com parceros,
familiares e amigos, pautandose em critérios de
franqueza horestidade e déica Os autores concluiram
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que essas mulheres relataram crescimento psicoldgico
e epiritua, sendo que muitas diseram que a
cgpaddade de lidar com o HIV foi fadlitada pelas
experiéncias anteriores de enfrentamento de situagdes
difices.

As relagdes entre suparte social, enfrentamento e
sofrimento psiquico foram examinadas em amostra de
212 pesoas com HIV/aids (Schmitz & Crystal, 2000.
No modelo andlisado, oenfrentamento teria um papel
de mediac® entre o supate socia e a variave
sofrimento psiquico. Os resultados mostraram a
presenca de deitos sgnificaivos bre o sofrimento
psiquico das variaveis enfrentamento de esquiva,
regeicdo pela familia, gravidade dos sntomas da
enfermidade, sentir-se amado e mpreendido e
supate social. Sentir-se anado e mpreendido
mediou a satisfac@® com o supate socia e foi um
preditor importante tanto do enfrentamento ativo
quanto do enfrentamento de esquiva (preditor
negativo). Propostas de intervencd psicologica
visando ao fortaledmento da rede de suparte social e
modificac®d des estratégias de enfrentamento foram
apresentadas pelos autores. Os achados desses dais
Ultimos estudos véo ao encontro de tendéncias mais
atuais da literatura sobre estresse e efrentamento, que
reforcam a importancia de se pesguisarem as relagdes
entre enfrentamento e deto pasitivo (Folkman &
Moskowitz, 200Q Somerfield & McCrag 2000Q.

Os estudcs examinados referem-se apopuagdes de
outros paises, com pefil epidemiolégico dstinto do
brasileiro, caraderizado pelas tendéncias de feminizac®
e pauperizac®d da epidemia (Ministério da Salide, 2003.
Devido a0 aumento do nimero de caos de ads entre
mulheres e pesas em condgles scioemndmicas
precdias no [Eis, estudos com amosdiras diversificadas do
porto ce visa sociodemogrdfico s relevantes para
identificar espedficidades asociadas as edratégias de
enfrentamento entre pesas ropastivas. Os objetivos
do pesente etudo, farte de uma pesguisa maior sobre
qudlidade de vida, enfrentamento e supate socid (Seidl,
Zannon & Trécooli, no pelo), foram descrever as
edratégias de enfrentamento de pesoas vivendo com
HIV/ads e identifica asciagdes entre modos de
enfrentamento e varidveis ociodemogrdficas (sexo,
ecolaridade e stuac® conugd) e médico-clinices
(cond¢éb sintométicaversus assntomatica).

METODO

Participantes

A amostra foi composta de 241 madentes
soropasitivos, 161 (66,8%6) do sexo masculino, em
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acompanhamento ambulatorial em dois rvicos
publicos de salde do Distrito Federal. A idade
variou de 20 a 64 anos (M=37,4 DP=7,8). Quanto
a escolaridade, 33,8% dos participantes tinham até
o ensino fundamental completo, 35,P6 estudaram
até o ensino médio completo, 12,% tinham o
curso superior incompleto e 17,86 0 superior
completo.

No que @ncene a situac® conjugal, 41,9
estavam casados ou vivendo em unido consensual e
mais da metade das participantes (58,1%) ndo estava
vivendo com parcero/a. Cento e quarenta pessas
(58,1%) referiram orientacé@® heterossexual, 77 (32%)
informaram orientac® hamossexual, 20 hanens
(8,3%) referiram orientac® hisexual. Das 140
pesas com orientacd® heterosexua, 63 eram do
sexo masculino (39,1% do total de homens) e 77 eram
do sexo feminino (96,26 do total de mulheres). Os
percentuais de pesas heterossxuais vivendo sos
(49,26) ou com parcero (59,3%6) foram préximos.
Quanto as pesas homossexuais e bisexuais, 0 maior
percentual foi daqueles que n&o viviam com parcero/a
(69,®6), enquanto um terco (30,3%) vivia com
parceiro/a.

Quanto a situacé® empregaticia, 31,% estavam
empregados com direitos trabalhistas, 13,6 possuiam
atividade atbnama regular. O percentua de
desempregados foi de 12,9 e de gaosentados
alcancou 47 sas (19,3%0).

Car acterizagdo médico-clinica

Setenta eduas pesas (29,90) eram assntométicas
e 169 (70,1%) eram sintomdicag/doentes de aids. Esss
dais grupcs de padentes ndo se diferenciaram quanto ao
ex0 (¥ [1, N=241] = 0,86 p=0,35, escolaridade (x? [1,
N=241 = 2,58 p=0,11) e stuac® conugd (x2 [1,
N=241] =1,12 p=0,55.

O tempo e cnhedmento do dagndéstico variou
de menos de um ano a 14 anos (M=4,1, DP=3,17).
Os valores da mntagem dos linfocitos T CD4
(nUmero de céulas por milimetro clbico de sangue),
indicadores das cond¢bes do sistema imundaogico,
variaram de 2 a 1.728(M=409,3 DP=277). A caga
viral plasmética, medida pela quantidade de dpias
virais por mililitro (ml) de sangue periférico, variou
de 80 copias/ml até 2.350.000cédpias (M=51.694
DP=188.069,]7. Quase um terco (28,26) dos
participantes estava @m carga viral indetecéavel
(menor ou igual a 80 copias/ml), indicador de dta
eficdda do tratamento anti-retroviral.

Duzentos e oito participantes (86,3%0) relataram
uso de medicamentos anti-retrovirais (ARV), sendo
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93,5 deles sntométicos e 69,446 assntoméaticos. A
maioria dos padentes (72,%6) avaliou sua alesdo
como muito bca. No entanto, 85 pesvas (38,8%)
informaram ter interrompido o tratamento com ARV
por conta propria @n momentos anteriores, par
motivos diversos, 0 que poce indica rupturas ou
falhas na adesfo ao tratamento anti-retroviral.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram questionarios
sociodemografico e médico-clinico, roteiros de
entrevista estruturados, elaborados para o estudo, com
questbes obre sexo, idade, escolaridade, situacé®
conjugal, situagéd® empregaticia, ano e mwnhedmento
do dagndstico, nimero de internagdes anteriores
asociadas ao HIV, presencade sintomas e/ou dengas
infecdosas opatunistas anteriores ou atuais; uso de
terapia anti-retroviral; interrupcdo pa conta propriado
uso de aiti-retrovirais;, auto-avaliac® da aesdo ao
tratamento anti-retroviral e orientac® sexual. O
question&rio foi prétestado em 10 padentes, com
cond¢édo sociodemogréfica diversificada, para
adequacd quanto alinguagem e seqiiénciados itens.

A varidvd condc¢do clinica foi operadordizada a
partir das informagdes forneddas pelos padentes ohre a
presencade sntomas da ads €/ou ceinfec@es opatunistas
auas elou anteriores e internagdes anteriores devido a
enffeemidade, o0 que permitiu a dassficac® dos
paticipantes em duas condgdes de saude (1)
assntomdico ou potadar do HIV, quendo o @dente
referia andano ter tido renhum sinal ou sSntomareferente
a enfermidade; (2) sntomético ou dente de ads, quendo o
padente referia ter tido pdo menocs um dos sntomaes
rdladonedos @ ads e€ou pEo mencs uma infecc®d
opatunista sociada asindrome (Oliveira, Melo e Slva,
Atomyla, Bones®r Filho & Geraddes, 1996.

Escda Modcs de Enfrentamento de Problemas
(EMEP). Foi utilizado o instrumento de Seidl,
Trocooli e Zannon (2007), construido a partir do ce
Vitaliano, Rus®, Carr, Maiuro e Bedker (1985, na
versdo adaptada para o patugués por Gimenes e

Queiroz (1999). A EMEP contém 45 itens,
distribuidos em quatro fatores: enfrentamento
focdizado no poblema (18 itens, a = 0,84);

enfrentamento focdizado ra emogéo (15 itens, a =
0,81); buscade préticas religiosas (7 itens, a = 0,74 e
busca de supate socia (5 itens, a = 0,70. As
respostas 80 dadas em escda Likert de dnco porios
(1 = Eu nurcafag is; 5 = Eu fago is sempre). Os
escores variam de 1 a 5; os mais €levados indicam
maior utilizacd de determinada estratégia de
enfrentamento. No fina do instrumento foi incluida
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questdo aberta, de resposta opcional, indagando ™"V océ
tem feito alguma outra misa para enfrentar ou lidar
com a soropasitividade?'. O objetivo foi identificar
outras estratégias de enfrentamento que porventura
estariam sendo uili zadas, ndo incluidas na EMEP.

Andise fatorid exploratdria (principal axis factoring,
rotac® atogord, eigenvalues maiores gque 2; KMO =
0,798 da EMEP com a anostra de pessas HIV+ dess
estudo resultou em tés faores, a0 invés dos quetro
encontrados par Seidl, Trocooli e Zannon (2009).
Observourse afusio doFator 1 (focdizado no wokblema)
com o Fator 4 (busca de supate socid); dgurs itens cuja
cagafatorid foi inferior a0,30foram excluides. A solucéd
fatorid verificada nessa anodra expedfica semehante a
origind, foi a seguinte (1) enfrentamento focdizado no
prodema (14 itens a = 083 - edradyas
compartamentais de focdizac® no estresor voltadas para
0 s2u mango, como busca de supate socid, e etratégias
cogritivas diredonedas para areavdiac® e ressgnificac®
do poblema; (2) enfrentamento focdizado ra enocéo (14
itens; a = 0,80 — edtratégias cogritivas e mmportamentais
de exquiva, negacd, expressio e emogles negdivas,
autoculpa dou culpabilizac® de ourros, com funcéd
pdiativa ou & dastamento do poblema (3) busca de
praticas religiosss (5 itens; a = 0,68 — compartamentos e
pensamentos religiosos como modcs de efrentamento e
mango doestressor. Optouse par considerar essa 0lugéo
faorid nas andisss sibseqlentes do pesente estudo,
tendose en vida os bors indcadoes quanto a
corffiabili dade e & queli dades psicométricas daEMEP para
mensurar as edratégias de enfrentamento em pesas
vivendocom HIV/aids.

Procedimento

Os paticipantes foram convidados em dias de
consulta médica ou quando estavam redizendo algum
procedimento (exames laboratoriais, ouras modalidades
de ommaulta) naunidade de salide, condtituindoamostrade
conweniéncia. A reposdta a@s insrumentos, apds
assnatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclareddo, aorreu em dia e hordrio agendados, no
savico e sallde aque o padente etava vinculado.
Aplicac® indvidud asddtida foi utilizeda para os
guestiondrios sciodemogréfico e médico-clinico; para a
EMEP foi utilizado pocedimento de resposta sem a
presenca do pesquisador, gpés orientac® sobre aforma
de preenchimento.

Estudcs dessa naturezapodem explicitar demandas
de @endmento que garecan no momento da @leta de
dados. Foram disponibili zadas informagdes, orientac® e
referéncia para @endmento médico, psicolégico e/ou
social em sarvigo quelificado, quando recessario.
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Andlise de dados

Inicidmente, foram redizados procedimentos para
andise eploratéria de dados visando identificar
eventuais omisHes de respodtas, ceasos extremos
univariados e multivariados, presenca de singuaridade e
multicolineaidade ettre & varidvels, que ndo foram
identificados. Posteriormente, foi redizada andli sefatoria
exploratéria da Escda Modcs de Enfrentamento de
Problemas (EMEP), para investigac® oa estrutura
fatoria na anostra egpedfica Em seguida, procedeu-se
as andises edtatidticas descritivas, com a redizac® de
testes bivariados (corrdac® de Pearson, teste t de
Sudent e qui-quadrado) para verificac® de aciagdes
entre asvariaveis doestudo.

Asrespostas a questao aberta sobre enfrentamento
foram analisadas quanto aos temas, caegorias e
subcaegorias identificados, com base em reaursos
metoddogicos sugeridos por Bardin (1979 para
andlise de mntetdo.

RESULT ADOS

Os resultados mostraram a variabilidade das
estratégias de efrentamento  uiilizadas, com
distribuicdo satisfatéria na anostra. As médias do
enfrentamento focdizado no poblema e de busca de
préaticas religiosas foram mais elevadas, indicando
maior utiliza¢d® dessas duas modalidades de estratégia
pelos participantes. Observouse, ainda, maior
variabili dade de busca de praticas religiosas, indicada
pelos valores do desvio-padréo e da amplitude. Os
resultados das estratégias focdizadas na emogéo
guanto & média, moda e mediana mostraram que 0s
participantes referiram sua utilizacd em menor
frequéncia. Es®es resultados estdo apresentados na
Tabelal.

Tabela 1 Andlises descritivas das estratégias de
enfrentamento medidas pela EMEP (N = 241)

Enfrentamento Média DP Moda Mdn Smetria Curtose Amplitude

Focdizadono 347 068 350 350 -028 -055 1,86-4,86
problema
Focdizadona 2,17 066 236 214 034 -060 1,0-386
emogéo
Buscadeprétices 3,61 0,90 4,0 380 -044 -049 10-50
religiosas

Nota: Escoresvariamde 1 a5

Investigouse a a&ociacdh entre & edratégias
avdiadas mediante andise de @rrdlac® de Pearson.
Evidenciorse wrrelac® negativa discreta entre o
enfrentamento focdizado noproblema eo focdizado ra
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emocéo (r = -0,13 p < 0,05, indcando que, de modo
geral, escores elevados no primeiro estiveram associados
a ecores baixos no segundo, aportando reativa
incompeatibili dade desses dais tipos de estratégia. Assm,
enfrentamento ativo, vdtado para o mangio da situac® e
para uma nova maneira de perceber 0 problema, pareceu
s« ontrgpor a0 enfrentamento focdizedo re emocéo.
Busca de préticas rdigiosass corrdadonouse
positivamente, de forma discreta, com o enfrentamento
focdizado no poblema (r = 0,26 p < 0,00) e mm o
focdizado re enogéo (r = 0,16 p< 0,01, o qelevaa
conclusBo e que essa moddidade de enfrentamento
ocorreu Smultaneamente & demais, na anostra estudada.

Estratégias de enfrentamento e varidveis ciodemo-
gréficas e da condigdoclinica

Testes t exploraram diferencas £gundo osexo,
ecolaridade e Stuag® conjugal para @& trés
modalidades de enfrentamento (Tabela 2). N&o foram
observadas diferencas nas médias dos escores do
enfrentamento focdizado no problema em relac® a
esss variaveis. No que oncene @ enfrentamento
focdizado ma emocéo, olservouse diferenca nas
médias quanto a0 sexo e quanto a escolaridade:
mulheres e pesoas com menos escolaridade
obtiveram médias mais elevadas, indicando so mais
frequente dese tipo e enfrentamento.

Tabela 2 Médias e desvio-padréo dbs edraégias de
enfrentamento segundo 0 sexo, escolaridade e Stuac®

conugd (N=241)

Enfrentamento focalizado no problema M DP t

Sexo Homens 3,48 0,69 -093
Mulheres 3,52 0,65

Escolaridade < Ensino médio incompleto 3,39 0,67 -1,48
= Ensino médio completo 3,52 0,68

Situacé conjugal  Vive mm parcero/a 3,46 0,71 -0,45
Vive sem parcero/a 3,47 0,66

Enfrentamento focalizado na emogdo

Sexo Homens 2,11 0,62 -2,01*
Mulheres 2,29 0,70

Escolaridade < Ensino médio incompleto 2,33 0,67 3,33
= Ensino médio completo 2,04 0,70

Situac@ conjugal  Vive cm parcero/a 2,08 0,63 -1,12
Vive sem percero/a 2,23 0,67

Busca de pr éticas religiosas

Sexo Homens 347 0,93 -3,76*
Mulheres 3,89 0,78

Escolaridade < Ensino médio incompleto 3,76 0,83 2,32
= Ensino médio completo 3,49 0,94

Situacé conjugal  Vive mm parcero/a 3,56 0,90 1,45
Vive sem parcero/a 3,65 0,90

*p<005 * p< 0,001
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Quanto a busca de prétices religiosas, foi
observado resultado semelhante & enfrentamento
focdizado rma amocdo: mulheres e pesas com
escolaridade @é o ensino médio incompleto também
apresentaram médias mais elevadas, estatisticamente
significativas, demonstrandomaior utili zac® de busca
de préticas reli giosas como enfrentamento.

Investigouse dnda a «isténcia de diferengas
nas médias das estratégias de enfrentamento
segundoa mnd¢éo clinica N&o foram verificadas
diferencas  dgnificativas comparando-se 0s
escores médios de peswas sSntométicas e
asdintomaticas em relacd ao enfrentamento
focdizado no problema (t=1,49 p=0,13,
focdizado ma emocdo (t=-1,48 p=0,14) e busca
de préticas religiosas (t=-0,93 p=0,35).

Seidl

Outras estratégias de enfrentamento mencionadas
pelos participantes

Com base nas respostas dadas a questdo aberta sobre
outras estratégias de enfrentamento gLe & pesas estariam
utili zendo fara lidar com a soropasitividede, verificourse a
presenca de dnco caegarias. Do totd de participantes,
67,36 reponderam a es: questdo. As cinco caegaias
encontradas foram: (1) enfrentamento focdizado no
prodema, que drangeu dto  subcdegaias, (2)
normdlizac®, entendda @mo viver indegpendentemente do
HIV, assimindo [gpéis ocias e a onstrugd de projetos
devida; (3) disracap, como buscade dividades prazeosss,
de diversio e laze; (4) busca de prética rdigiosa; (5)
enfrentamento  focdizeado m  enogd, com trés
subcaegarias. A Tabda 3 goresenta eses adiados,
exemplificados com trechos de relatos dos participantes.

Tabela 3 Categorias e sub-caegorias das estratégias de enfrentamento oltidas nos relatos dos participantes (n = 163

Estratégias de enfrentamento f

Focalizado no Adesdo ao tratamento
problema

medicacdo certa no haéario estabeleddo
Reavalia¢® positiva e otimismo

17

faco tudo corretamente enrelacdo aotratamento; ndofalto as consultas e sigo otratamento; tomada da

15

encaro avidacomrealidade eacdtacao; pensar positivamente; ter otimismo e esperanca; penso gue ndo
fui o primeiro nemsou o Unco, sdo coisas davida; tenho procuradome perdoar e me aceitar

Acompanhamento psicoldgico individual ou em grupo

14

estou paticipando e terapia em grupo com soropasitivos; somente o trabaho e terapia emgrupg; faco

acompanharento psicoterapéutico;
Participag® em entidades e agdes de solidariedade

12

participar no Grupo Arco-iris; auxilio pesas oropdsitivas carentes

Adocéo de habitos saudave's e de auto-cuidado

14

procuro levar uma vida saudavd; me alidar; precaugdes bésicas para evitar doencas opartunistas

Fortalecimento psicol6gico

procuro me fortalece interiormente para levar o da-a-dia; trabahar psicologicamente ementalmente para
supartar todos os problemas; ter bom astral; quero sair dessa experiéncia mais forte ededdida

Buscade suporte social

tenho dalogadomuito com nminhamulher; converso e troco experiéncias com pesas Dropasitivas na ONG

Buscadeinformag®

informar-me melhor; procuro informagdo com psicdlogos e médicos

Normalizacdo

procurandoconviver com o problema como ago namal, sem culpa; asaumir a felicidade e Vver; investirem 44

estudoe arreira profisdond; viver o meu dia-a-dia sem pensar que sou soropasitivo; trabahar muito, amar
e me dedicar a meus filhos; meu trabadho tem ne ajudado batante; viver todcs os dias daforma mais

simples posdvd; cuidar das minhasfilhas

Distracédo

pas=io, ougo mdsica, viajo, procuro me divertir; fago cursos, pintura; busco lazer e despreocupagdes; pinto 15

guados e fago atividades em casa para preencher o tempo

Busca prética

s6 me apegar a Deus que €o médico dos médicos; apado espiritual daigreja evangélica; minhaféno 26

religiosa espiritismo; rezo e acredito em Deus mas ndofreqiento nenhum gruporeligioso; procuro muita forga em
Deus para continuar a vida
Focalizado na Esquiva/fuga 3
emocao tenhofugido do poblema; tento esquece que sou soropasiti vo
Desamparo 2
ndotenho anmo para viver; penso em fazer uma besteira
Fatalismo 1

deixo acontece poiso quetiver que ser, sera
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DISCUSSAO

A caaderizac® sociodemografica da amostra
refletiu atendéncia epidemioldgicada doengano pais.
A propacd de dois homens para uma mulher,
encontrada entre os participantes, € a que tem
caraderizado a incidéncia de dds no Brasil e no
Distrito Federal nos Ultimos anocs, fendmeno
denominado feminizacd®, decorrente do aumento da
transmissio heterossxual do HIV (Ministério da
Salde, 2003.

A caaderizac® médico-clinica referiu-se a
pesas em tratamento, vinculadas a unidades de
salde, a grande maioria usufruindo a terapia anti-
retroviral combinada. Este ntexto parece ser
responsavel pelos bors indicadores identificados na
maioria da amostra, tais como s niveis stisfatérios
das taxas de linfécitos T CD4 e a propacéo de
participantes com carga viral indetedavel. Pode-se
afirmar que a caaderizac® observada é fruto do
acesn ao tratamento e do ammpanhamento pa
equipes de salilde en unidades puHicas de referéncia.

A constatac@® de que 0s participantes utilizavam
mais estratégias cogntivas e mportamentais
focdizadas no poblema e menos estratégias
focdizadas na emogdo vem ao encontro dcs achados
de estudos em HIV/aids (Singh, Berman, Swindells,
Justis, Mohr, Squier & Wagener, 1999 e de outros
com amostras da popuac@® geral (Ender & Parker,
1999 Seidl & cols., 200). A associag®d negativa
entre esss duas modalidades era um resultado
esperado, indicador de dguma incompatibili dade entre
estas estratégias de enfrentamento, também verificado
por Ender e Parker (1999, com amostras de pesas
adultas da popuacd® geral, utilizando o Coping
Inventory for Stressful Stuations, cujas subescdas —
enfrentamento arientado pera atarefa e efrentamento
orientado | enogd — apresentam conteldcs
semel hantes aos dois fatores da EMEP.

Quanto ao enfrentamento na emoc¢éo, € posdvel
observar que amaior utilizac® dessa estratégia éum
indicaivo da presenca de dificuldades emocionais
asociadas a soropasiti vidade. Os contelidos dos itens
da EMEP, gue mensuraram ess modalidade de
enfrentamento, expressam sentimentos de alpa en
relac® a s proprio e @ ouro, emogdes negativas e
comportamento de esguiva, 0 que leva a supa que
escores mais elevados sriam sugestivos de
dificuldades psicolégicas relevantes. Achados nessa
direc® foram encontrados por pesquisadores que
utilizaam outras medidas de enfrentamento:
enfrentamento focdizado ma enogéo ou de esquiva
esteve asciado a depressio em estudcs com pesas
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soropasitivas (Fleishman & Fogel, 1994 Schmitz &
Crystal, 200Q.

Outro achado do pesente estudorefere-se @ uso
mais freqlente do enfrentamento focdizado m
emocd pa pesas com menos escolaridade e por
mulheres. Este resultado pareceresultar da influéncia
de dificuldades relativas a mndco socioecondmica e
de género, que, somadas as adversidades da mndcéo
clinica, pockriam resultar em um nimero maior de
estresores, com repercussio negativa sobre o bem-
estar psicolégico (Sowel, Seds, Moneyham, Demi,
Cohen & Brake, 1997). Evidéncias dessa naturezatém
sido olservadas cotidianamente na prética dinica, no
atendimento a peswas ropasitivas (Seidl & cols., no
prelo).

Observouse que a respostas dadas a questdo
aberta @mplementaram aquelas obtidas com a
aplicacd® da EMEP, embora nem sempre
representassem novas estratégias. I1s se verificou
apenas em relac@® a normalizac®d e adistracé, o g
possbhilitou o aparedmento de modacs de lidar com a
soropasitividade que ndo eram abarcados pelo
instrumento utilizado. Denominouse normalizac® a
aitude de focdizar a vida dando continuidade abs
projetos e a desempenho ¢k papéis ociais no amhito
da familia e do trabalho. A normalizacé® representa
uma estratégia diante de situagdes como enfermidades
crbnicas, sem cura e @entualmente estigmatizantes,
gque podem "tirar da normalidade”, afetando o bem-
estar psicolégico, 0 desempenho e papéis Lciaise a
concretizac® de projetos de vida. Resslte-se, no
entanto, que o uso dessa modalidade de enfrentamento
parece atar sendofadivel pelo éxito dotratamento: o
retorno a normalidade viahilizase pela melhoria do
estado de salide para 0s $ntomaticos e manutencéo de
bom estado ce salide para os assntométicos, aspedos
da enfermidade em tempos da terapia anti-retroviral
combinada (Dunbar, Mueller, Medina & Wolf, 1998.

Outra modalidade de enfrentamento referida foi
distracd®, que tem sido valorizada por agurs
estudiosos (Ender & Parker, 1999. O manegjo do
estrese en sStuages que demandam esforcos
adaptativos vem sendo trabalhado pa psicélogas que
atuam com base no enfoque agntivo-comportamental
(Schneiderman, Antoni, Saéb & Ironson, 200), com
témicas diversas como relaxamento, dstrac®, entre
outras.

Sobre a importdncia da religiosidade @mo
estratégia para lidar com a enfermidade, esta foi
evidenciada an diversas respostas dos participantes,
achados ®melhantes aos encontradas no estudo com
amostra ndo soropasitiva, redizado pa Seidl e mls.
(2001, quando se observou gle mulheres e pessoas
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com menos escolaridade utilizavam mais busca de
prétices religiosas como estratégia de enfrentamento
para lidar com estressores. No presente estudo, bsca
de prétices religiosas esteve asciada positivamente
tanto com enfrentamento no poblema quanto com
enfrentamento na enoc¢do. No primeiro caso, supfe-se
que areligiosidade estariareladonada a atratégias de
aproximac@® e de manegjo do problema; no segundo,
busca de préticas religiosas pocderia funcionar como
justificativa para a esguiva da situacé® e/ou pra a
adocdo de idéias fatalistas, atribuindo a forcas
externas (um ser divino) o aparedmento e aresolucéo
do poblema. Pesquisas tém investigado a funcéo das
prétices e aengas religiosas no gustamento em
rlac® a soropasitividade (Barroso, 1997 Biggar,
Forehand, Devine, Brody, Armisteal, Morse &
Simon, 1999. Destacase a necessdade de estudos
que ducidem melhor o papel da religiosidade em
stuac® de efermidade abnica principalmente
devido a0 significado dbs tradicBes religiosas na
sociedade @ntemporénea € em particular, na
sociedade brasil eira (Faria, 2009.

E possvel concluir que aEMEP, como medida do
enfrentamento, talvez ndo tenha sido suficiente para
coptar espedficidades do enfrentamento no contexto
da soropasitividade. Por outro lado, seus resultados
s80 consistentes com adados da literatura em
HIV/aids, indicando ainda meréncia tedrica ®m o
modelo interativo do estrese de Lazaus e Folkman
(1984). A inclusdo de questBes abertas suplementares
a0 fina do instrumento padronizado permitiu a
expressio de temas eventualmente ndo abordados no
mesmo. No futuro, a inclusdo de outros itens e a
congtituicdo de novos fatores, seguidas de nova
andlise de sua estrutura fatorial, pocem aprimorar a
EMEP, ampliando o espedro das estratégias de
enfrentamento contempladas pela escda.

Algumas limitagdes em relac® ao construto
enfrentamento merecem ser retomadas e mnsideradas
em estudos futuros. A nogéo de avaliac@® cogritiva
(appraisal) da situac® estressante, resporsavel pela
flexibili dade e pela diversidade das
estratégias/respostas de  enfrentamento  (Folkman,
Lazaus, Gruen & De Longs, 1986, torna desafiador
0 empreendimento de anstrucédo de uma escda de
modos de eafrentamento. Nesse sentido, a
possbilidade dos relatos verbais dos participantes,
dada pela questdo aberta, permitiu conhece outras
estratégias que vinham sendo ili zadas, reforcando a
validade e os aspedos pasitivos do instrumento, mas
aportandotambém as duas deficiéncias.

Ness sentido, é valido reforcar a importancia da
complementac® de metoddogias — quantitativas e

Seidl

qualitativas — permitindo a melhor compreensdo de
fenbmenos psicolégicos, como o0 enfrentamento.
Conclui-se, assm, que pesquisas futuras nese canpo
devem dar continuidade aos cuidados metodddgicos
recomendados por Ender e Parker (1999 e Lazaus
(2000, assm como dversifica as metoddogias
utili zedas, desenvolvendo também estudos
qualitativos. Considerase que o0 apote de
metoddogias diferentes é necessirio, no sentido ce
permitir diferentes aproximagdes em relac@® ao oljeto
de estudo, favorecendo a prética profissonal e a
producéo de mnhedmento em psicologia da salide.

REFERENCIAS

AntoniazZ, A. S, Dell' Aglio, D. D. & Bandeira, D. R. (1998.
O concdto de coping: uma revisdo tedrica Estudcs de
Psicologia, 3, 273-294.

Bardin, L. (1979. Andlise de mntedido. Lisboa: Edigdes 70.

Barroso, J. (1997). Rewnstructing my life: Beaming a long-
term survivor of AIDS. Qualitative Health Research, 7, 57-74.

Biggar, H., Forehand, R., Devine, D., Brody,G., Armistea, L.,
Morse, E. & Simon, P. (1999. Women who are HIV infeded:
the role of religious adivity in psychosocial adjustment. Aids
Care, 11, 195199

Dunber, H. T., Mueller, C. W., Medina, C. & Wolf, T. (1998.
Psychologicd and spiritua growth in women living with HIV.
Sacial Work, 43, 144154,

Ender, N. S. & Parker, J. D. A. (1999. Coping inventory for
stresqul situations (CISS. Manud Seaond Edition. Toronto:
Multi-Hedth Systems Inc.

Faria, J. B. (2004). Religiosidade, enfrentamento e bem-estar
subjetivo em pesoas vivendo com HV/aids. Dissertac®d de
Mestrado N&o- Publicada, Universidade de Brasilia.

Fleishman, J. A. & Fogd, B. (1994. Coping and depressve
symptons among people with AIDS. Health Psychoogy, 13,
156-169.

Folkman, S., Lazaus, R. S, Gruen, R. J. & De Longis, A.
(1986. Appraisal, coping, hedth status and psychologicd
symptons. Journal of Persondity and Saial Psychdogy, 50,
571579

Folkman, S. & Moskowitz, J. T. (2000. Positive dfed and the
other side of coping. American Psychologist, 55, 647-654.

Gimenes, M. M. G. & Queiroz, B. (1997. As diferentes fases
de enfrentamento durante o primeiro ano apés a mastedomia.
Em M.G.G. Gimenes & M.H. Favero (Orgs), A mulher e o
cancer (pp. 171-195). Campinas: Psy.

Hobfdl, S. E. (2002. Socia and psychologicad resources and
adaptation. Review of General Psychadogy, 6, 307-324.

Kdly, J. A, Otto-Sdaj, L. L., Sikkema, K. J., Pinkerton, S. D.
& Bloom, F. R. (1998. Implicaions of HIV treament
advances for behavioral reseach on AIDS: Protease inhibitors
and rew chaenges in HIV semndary prevention. Health
Psychdogy, 17, 310-319.

Lazaus, R. S. & Folkman, S. (1984. Stress appraisal and
coping. New York: Springer Publishing Co.

Psicologia em Estudo, Maringd, v. 10, n. 3, p. 421-429, set./dez 2005



Enfrentamento em HIV/Aids

Lazaus, R. S. (2000. Toward better reseach on stress and
coping. American Psychalogist, 55, 665673

Leserman, J., Perkins, D. O. & Evans, D. L. (1992. Coping
with the threa of AIDS: The role of social suppat. American
Journal of Psychiatry, 149, 1514152Q

Ministério da Salde. Programa Nadonal de DST e Aids
(2003. Aids - Boletim Epidemioldgico. Ano XVII n° 01 — 123a
522 semanas epidemiol bgicas.

Oliveira, M. S, Mdlo e Silva, A. C. C., Atomyla, A. N.,
Bonassr Filho, F. & Gerades, S. M. (1996). Aspedos clinicos
e tratamentos espedficos. Em A. L. M. Lima, C. R. Kiffer & D.
Uip (Orgs.), HIV/aids: perguntas e respostas (pp. 93-126). S
Paulo: Livraria Atheneu.

Schmitz, M. F. & Crystal, S. (2000. Socia relations, coping,
and psychologicd distress among persons with HIV/AIDS.
Journal of Applied Saial Psychaogy, 30, 665685

Schneiderman, N., Antoni, M. N., Saa, P. G. & Ironson, G.
(200)). Hedth psychoogy: Psychosocia and hobehavioral
aspeds of chronic disease management. Annud Revew
Psychology, 52, 555-580.

Seidl, E. M. F,; Trécooli, B. T. & Zannon C. M. L. C. (200)).
Andlise fatorial de uma medida de estratégias de enfrentamento.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, 17, 225234,

Seidl, E. M. F., Zannon C. M. L. C & Troccoli, B. T. (no
prelo). Qualidade de vida, enfrentamento e supate social em
pesas vivendocom HIV/aids. Psicologia Reflex@o e Critica.

429

Singh, N., Berman, S. M., Swindells, S., Justis, J. C., Mohr, J.
A., Squier, C. & Wagener, M. M. (1999. Adherence of Human
Immunocdkficiency Virus-Infeded patients to antiretroviral
therapy. Clinical Infedious Diseases, 29, 824-830.

Somerfield, M. R & McCrae R. R. (2000. Stressand coping
reseach. Methoddogicd challenges, theoreticd advances and
clinicd aplicaions. American Psychologist, 55, 620-625.

Sowell, R. L., Seds, B. F., Moneyham, L., Demi, A., Cohen, L.
& Brake, S. (1997. Qudlity of life in infeded women in the
south-eastern United States. AIDS Care, 9, 501-512

Thoits, P. A. (1995. Stress coping and social suppat
processes. Where ae we? What next? Journal of Health and
Saial Behavior, Extra Issue, 53-79.

Vitaliano, P. P., Rus®, J,, Carr, J. E., Maiuro, R. D. & Bedker,
J. (19895. The Ways of Coping Chedlist: Revision and
psychometric properties. Multivariate Behavioral Research, 20,
3-26.

Wu, A. W. (2000. Qudlity of life assesanent comes of age in
the @a of highly adive atiretroviral therapy. Aids, 14, 1449
1451

Recébido em 24/02/2006
Acedto em 30/08/2006

Endereqp para corre spondéncia:

Eliane Maria Fleury Seidl, Universidade de Brasilia. Instituto de Psicologia. Campus Darcy

Ribeiro, CEP 709106900, Brasilia-Distrito Federal. E-mail : seidl@unb.br

Psicologia em Estudo, Maringd, v. 10, n. 3, p. 421-429, set./dez 2005



