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A minha familia e a cada um dos 199 participantes desta pesquisa que a mim confiaram seu
segredo mais precioso e que me ensinaram sobre a POSITIVIDADE da vida.



“Dos meus olhos amarelos eu que sei

N&o ha vergonha em tudo isso que sou
Agora ainda ha sonhos

Nessa estrada eu vou pisar

Tanta historia que calaram

Nesse velho armario novo eu ndo vou entrar
Parcelado em dias de aflicdo

N&o me perguntaram se eu queria ir

SO me apontaram a direcéo

Do segredo, da vergonha e do medo de ser assim
POSITIVO”.

Trecho da musica “Olhos amarelos”.

Vinicius Silvino — SoroPOSITIVO

“Nao ¢ sobre chegar no topo do mundo
e saber que venceu.

E sobre escalar e sentir

que o caminho te fortaleceu”.

Ana Vilela— Trem Bala
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ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL: UMA EXPLICACAO
PAUTADA NOS VALORES HUMANOS, NA POSITIVIDADE E NO COPING

Resumo. Este estudo teve por objetivo geral analisar se os valores humanos, a positividade e
0 coping predizem a adesdo ao tratamento antirretroviral. Em especifico, buscou conhecer a
relacdo entre estas variaveis; e propor um modelo tedrico da adesdo ao tratamento
antirretroviral. Para tanto, contou-se com uma amostra de 199 pacientes que vivem com
HIV/AIDS, com idade média de 41 anos, variando entre 18 e 73 (DP = 10,98), em sua
maioria homens (55,3%), solteiros (51,8%), heterossexuais (80,9%), com escolaridade
fundamental (44,7%), que ndo estavam trabalhando (62,3%) e de classe media (44,7%).
Todos estavam em tratamento antirretroviral em um hospital de doengas infectocontagiosas
de uma capital nordestina. Ap6s aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa, 0s
participantes responderam o Questionario dos Valores Basicos, a Escala de Positividade, o
Brief COPE, a Escala de Adesdo ao Tratamento — CEAT — VIH, o questionario de evolucgédo
da infeccdo por HIV e um questionario sociodemogréfico. Os dados foram analisados
utilizando os programas estatisticos PASW e AMOS (ambos em sua versio 18). Com o
primeiro, realizaram-se estatisticas descritivas, teste t e analise de variancia para comparacdo
de grupos, analise de correlagao r de Pearson e analise de regressdo. Com o segundo,
realizou-se uma analise de caminhos, estabelecendo como variaveis explicadoras as
subfuncbes valorativas normativa e interativa, a positividade, as dimensGes do coping
positivo e suporte, e como variavel critério a adesdo ao tratamento antirretroviral. Os
resultados indicaram que as subfuncdes valorativas normativa, interativa e existéncia
relacionaram-se positivamente com a adesdo ao tratamento antirretroviral. Esta variavel
também teve relacionamento positivo com a positividade, o coping positivo, 0 coping
suporte, enquanto que o fez de maneira negativa com o coping negativo. Adicionalmente,
construiu-se um modelo explicativo da adesdo ao tratamento antirretroviral, tomando-se 0s
valores sociais, a positividade e as dimensdes do coping positivo e suporte, o qual se ajustou
aos dados. Assim sendo, confia-se ter contribuido para a compreensdo da tematica,
ampliando o entendimento sobre o fendmeno da adeséo ao tratamento antirretroviral a partir
do papel dos valores humanos e das caracteristicas pessoais positivas.

Palavras-chave: valores humanos; caracteristicas pessoais positivas; adesdo ao tratamento
antirretroviral.



ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL TREATMENT: AN EXPLANATION BASED
ON HUMAN VALUES, POSITIVITY AND COPING

Abstract. The objective of this study was to analyze whether human values, positivity and
coping predict adherence to antiretroviral treatment. Specifically, it sought to know the
relationship between these variables; and propose a theoretical model of adherence to
antiretroviral treatment. A sample of 199 patients living with HIV / AIDS, with a mean age
of 41 vyears, ranging from 18 to 73 (SD = 10.98), mostly men (55.3%), (51.8%),
heterosexuals (80.9%), with fundamental education (44.7%), who were not working (62.3%)
and middle class (44.7%). All were on antiretroviral treatment in a hospital of infectious
diseases of a northeastern capital. After the approval of a Research Ethics Committee, the
participants answered the Basic Values Questionnaire, Positivity Scale, COPE Brief, CEAT -
HIV Treatment Accession Scale, HIV infection evolution questionnaire and a questionnaire
sociodemographic. The data were analyzed using the statistical programs PASW and AMOS
(both in its version 18). With the former, descriptive statistics, t-test and analysis of variance
for group comparison, Pearson's correlation analysis and regression analysis were performed.
With the second, a path analysis was performed, establishing normative and interactive
evaluative sub-functions, positivity, positive coping and support dimensions, and as a
criterion variable adherence to antiretroviral treatment. The results indicated that the
normative, interactive and existence value sub-functions were positively related to adherence
to antiretroviral treatment. This variable also had a positive relationship with positivity,
positive coping, coping support, while negative coping with negative coping. Additionally, an
explanatory model was developed for adherence to antiretroviral treatment, taking into
account social values, positivity and dimensions of positive coping and support, which was
adjusted to the data. Thus, it is hoped to have contributed to the understanding of the subject,
broadening the understanding about the phenomenon of adherence to antiretroviral treatment
based on the role of human values and positive personal characteristics.

Keywords: human values; personal positive characteristics; adherence to antiretroviral
treatment.



ADHESION AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL: UNA EXPLICACION
GUIADA POR LOS VALORES HUMANOS, LA POSITIVIDAD Y EL COPING

Resumen. Este estudio tuvo por objetivo general analizar si los valores humanos, la
positividad y el coping predice la adhesion al tratamiento antirretroviral. En concreto, buscé
conocer la relacion entre estas variables; y proponer un modelo tedrico de la adhesién al
tratamiento antirretroviral. Para ello, se contd con una muestra de 199 pacientes que viven
con VIH / SIDA, con edad media de 41 afios, variando entre 18 y 73 (DP = 10,98), en su
mayoria hombres (55,3%), (51,8%), heterosexuales (80,9%), con escolaridad fundamental
(44,7%), que no estaban trabajando (62,3%) y de clase media (44,7%). Todos estaban en
tratamiento antirretroviral en un hospital de enfermedades infectocontagiosas de una capital
nordestina. Después de la aprobacion de un Comité de Etica en Investigacion, los
participantes respondieron el Cuestionario de los Valores Bésicos, la Escala de Positividad, el
Brief COPE, la Escala de Adhesion al Tratamiento - CEAT - VIH, el cuestionario de
evolucion de la infeccién por VIH y un cuestionario sociodemografico. Los datos fueron
analizados utilizando los programas estadisticos PASW y AMOS (ambos en su version 18).
Con el primero, se realizaron estadisticas descriptivas, prueba t y analisis de varianza para
comparacion de grupos, analisis de correlacién r de Pearson y analisis de regresion. Con el
segundo, se realiz6 un analisis de caminos, estableciendo como variables explicadoras las
subfunciones valorativas normativa e interactiva, la positividad, las dimensiones del coping
positivo y soporte, y como variable criterio la adhesion al tratamiento antirretroviral. Los
resultados indicaron que las subfunciones valorativas normativa, interactiva y existencia se
relacionaron positivamente con la adhesién al tratamiento antirretroviral. Esta variable
también tuvo relacion positiva con la positividad, el coping positivo, el coping soporte,
mientras que lo hizo de manera negativa con el coping negativo. Adicionalmente, se
construyé un modelo explicativo de la adhesion al tratamiento antirretroviral, tomando los
valores sociales, la positividad y las dimensiones del coping positivo y soporte, el cual se
ajustd a los datos. Por lo tanto, se confia haber contribuido a la comprension de la tematica,
ampliando el entendimiento sobre el fendmeno de la adhesion al tratamiento antirretroviral a
partir del papel de los valores humanos y de las caracteristicas personales positivas.

Palabras clave: valores humanos; caracteristicas personales positivas; adhesion al
tratamiento antirretroviral.
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No contexto das adversidades, destaca-se no cenario mundial um fenémeno que
atinge parcelas cada vez maiores de pessoas. No inicio dos anos 1980 identificavam-se 0s
primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e apds trés décadas da
descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ainda ha muitos desafios no intento
de compreender as varias dimensdes suscitadas por essa doenga (Polejack & Seidl, 2010).

De acordo com o Ministério da Sauade (2016), a AIDS ¢é uma patologia causada pelo
virus HIV e corresponde ao estagio mais avangado da infec¢do que ataca o sistema
imunologico, deixando o organismo vulneravel a outras infec¢des. Em decorréncia dos
avangos nas pesquisas e possibilidades de tratamento, a AIDS hoje ¢ considerada uma doenga
cronica, e nao ¢ mais sinonimo de morte imediata como anteriormente. As pessoas
diagnosticadas possuem um consideravel aumento da qualidade de vida, o0 que repercute em
novos desafios para compreensao e enfrentamento da doenca. Nessa perspectiva, a adesdo ao
Tratamento Antirretroviral, (TARV), principal garantia de aumento da expectativa de vida,
vem sendo priorizada nas politicas publicas de paises como o Brasil (Lorscheider, Geronimo,
& Colacite, 2012). No entanto, de acordo com o Ministério da Salde (2016) a mortalidade
causada pela ndo adesao ainda é um grave problema, pois milhares de pessoas perdem a vida
por ano no Brasil em decorréncia da Aids. Este contexto justifica a necessidade de estudos
que contribuam para conhecer o que explica a adesdo ao tratamento, em termos de
caracteristicas pessoais e sociais que perpassam esta tematica.

Em definicao, a adesiao ao TARV refere-se a tomada efetiva de medicagao
Antirretroviral (ARV) de acordo com o que foi prescrito pelo profissional de satde.
Entretanto, a adesao ao TARV possui delicada aceitagédo dos pacientes em decorréncia de
aspectos como o tempo indefinido de duracdo, sendo ainda mais dificultada quando estéo
presentes fatores como o isolamento social, o estresse, 0 preconceito, a falta de informagéo e

a falta de apoio afetivo e social (Bonolo, Gomes, & Guimaraes, 2007; Colombrini, Lopes, &
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Figueiredo, 2006). Ademais, o nivel de adesdao em tratamentos de doencas cronicas sofre
influéncia de alguns fatores que envolvem aspectos pessoais e sociais que interferem na
maneira como 0s pacientes seguem a prescricdo médica (Carvalho, Morais, Koller, &
Piccinini, 2007). Dentre estes fatores que podem contribuir para uma melhor adesao tém-se o
papel de disposicdes positivas, como o Coping (Moos, 2013) e a Positividade (Caprara &
Steca, 2005; Scheier & Carver, 1993), uma vez que ha evidéncias anteriores de sua relacao
com adesdo ao tratamento em doencas cronicas (Silva et al., 2016), como por explicarem, de
modo mais amplo, o ajuste e a realizacdo dos individuos (Caprara, Fratte, & Steca, 2002;
Caprara, Steca, Alessandri, Abela, & McWhinnie 2010).

No que diz respeito ao coping/enfrentamento, encontra-se na literatura que o Modelo
Interativo do Estresse tem ganhado destaque ao abordar este construto. Tal modelo
compreende o enfrentamento como “esfor¢os cognitivos e comportamentais voltados para ao
manejo de exigéncias ou demandas internas e externas, que sao avaliadas como sobrecarga
aos recursos pessoais” (Folkman, Lazarus, Gruen, & Longis, 1986, p.572). O objetivo dos
estudos que utilizam esta variavel em contexto de salde estdo voltados para o conhecimento
de possibilidades capazes de potencializar a capacidade dos pacientes e familiares frente aos
estressores inerentes ao processo de adoecimento (Auerbach, 1989), baseando-se no
fortalecimento das habilidades a nivel individual, mas que considerem todos os fatores
internos e externos que perpassam a doenca (Chaves, Cade, Montovani, Leite, & Spire, 2000)

A positividade também abordada como “pensamento positivo” (Caprara & Steca,
2005; Scheier & Carver, 1993) ou “orientagdo positiva” (Caprara et al., 2012a; 2012b), esta
relacionada a disposicdo geral que um individuo tem para avaliar positivamente os diversos
aspectos e situacOes da vida (Diener, Scollon, Oishi, Dzokoto, & Suh, 2000). Alguns autores
partem da perspectiva tedrica de que a positividade diz respeito a uma dimensdo latente, uma

disposi¢do de base que encontra-se no nucleo da autoestima, da satisfagdo com a vida e do
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otimismo (Caprara et al., 2010; Caprara et al., 2012b). Nessa direcdo, a positividade é
entendida como um modo geral de avaliar, visualizar e interpretar que afeta
significativamente a maneira como os individuos predispdem-se a acoes e experiéncias.

Em termos de definicdo do construto, ela pode ser conceituada como um traco latente
que explica as variacgdes e a estabilidade em relacdo aos niveis de autoestima, satisfacdo com
a vida, otimismo e esperanca, mesmo considerando as mudancgas que ocorrem no ambiente
(Caprara et al., 2012a; 2012b; Caprara & Steca, 2005; 2006; Caprara et al., 2010). Sabe-se,
portanto, que a positividade exerce influéncia sobre 0 comportamento e as respostas frente a
acontecimentos estressores, assim como sobre as crencas que os individuos possuem acerca
do futuro (Fredrickson, 2009; Scheier & Carver, 1993).

Embora seja consensual entre os autores a forte presenca de associa¢do da ndo-adesao
com variaveis sociais, como o estigma e a discriminacdo (Alonzo & Reynolds, 1995; Berger,
Ferrans, & Lashley, 2001; Earnshaw, Smith, Chaudoir, Amico, & Copenhaver, 2013; Parker
& Aggleton, 2003), observou-se que a maior parte dos estudos sobre adesdo ao tratamento
antirretroviral estdo centrados nas areas de saude (e.g. periodicos da area de enfermagem,
medicina e nutricdo). O que pode ser confirmado ao se realizar uma busca em bases de dados
eminentemente psicoldgicas (e.g., PsycINFO) e de énfase mais médica (e.g., Pubmed) com
os descritores “adherence” “antiretroviral” e “treatment” sem determinar o ano das
publicacBes. No primeiro caso, o nimero de publicacBes encontrado € inferior a 70,
enguanto que no segundo o numero de trabalhos ultrapassa 5 mil.

Neste sentido, evidencia-se a relevancia de utilizar dos conhecimentos da psicologia
social para compreender o fenémeno da adesdo ao tratamento antirretroviral. Para tanto,
considerou-se o estudo das orientagdes axioldgicas dos individuos, uma vez que elas possuem
funcdo importante em guiar comportamentos e orientar agdes. Tendo destaque o papel dos

valores humanos, visto que, a cada dia, ganham espaco ao auxiliarem na explicagédo de



25

comportamentos, atitudes e preferéncias (Pakizeh, Gebauer, & Maio, 2007). Apesar de
existirem diversos modelos teodricos sobre os valores (e.g., Rokeach, Schwartz, Inglehart),
nesta ocasido, optou-se por um modelo tedrico recente, desenvolvido aproximadamente nos
altimos 15 anos, que se constitui como uma alternativa integradora, parcimoniosa e
teoricamente fundamentada (Gouveia, 2003, 2013; Gouveia, Milfont, & Guerra, 2014a,
2014b), denominada Teoria Funcionalista dos Valores Humanos.

De acordo com a Teoria Funcionalista, os valores podem ser definidos como (1)
critérios de orientacdo que guiam as acdes humanas e (2) expressam cognitivamente suas
necessidades basicas. Ademais, este modelo assume alguns pressupostos fundamentais, que
compreendem o nucleo fundamental da teoria: natureza humana, principios guias individuais,
base motivacional, carater terminal e condi¢do perene (Gouveia, 2013).

Considerando que valores humanos tém sido um tema importante para a explicacdo
de diversos fendmenos sociopsicologicos, como o bem estar subjetivo (Fonseca, Chaves, &
Gouveia, 2006), o preconceito (Gouveia, Sousa Filho, Araajo, Guerra, & Sousa, 2006) e 0
altruismo (Gouveia, Santos, Athayde, Souza & Gusmao, 2014), utilizou-se deste construto
visando contribuir para o estudo da adesao ao tratamento em pessoas com HIV. De tal modo,
surgiu o problema de pesquisa do presente trabalho: Terdo os valores humanos, a
positividade e o coping influéncia na adesdo ao tratamento antirretroviral?

Na busca por responder esta questdo, objetiva-se conhecer o papel preditivo dos
valores humanos, da positividade e dos tipos de enfrentamento sobre a adesdo ao TARV.
Além de propor um modelo explicativo da adesao.

Neste interim, o presente trabalho estrutura-se em duas partes principais. A primeira
diz respeito ao marco tedrico, este compreendendo trés capitulos. No capitulo I, intitulado
HIV/AIDS e Adesdao ao Tratamento, apresentam-se informagdes sobre a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, caracterizando-a de modo geral, além de tracar um
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panorama das estatisticas descritivas dos casos diagnosticados de AIDS no Brasil e o paralelo
médico social que perpassa a patologia. Finaliza abordando o sobre os avan¢os no tratamento,
com destaque para a terapia antirretroviral, identificando alguns achados anteriores que
expdem sobre fatores associados a adesdo antirretroviral e como a mesma € avaliada na
maioria das pesquisas.

O segundo capitulo aborda brevemente sobre a area da Psicologia Positiva em que
situam-se os dois construtos abordados neste capitulo, o qual € intitulado de Caracteristicas
Pessoais Positivas. Em especifico se expde sobre o Coping e a Positividade, apresentando os
principais conceitos, estudos correlatos e medidas de cada construto.

No capitulo 111, intitulado Orientacdes Axioldgicas, € abordado em especifico sobre
uma teoria de valores: Teoria Funcionalista dos Valores Humanos, em que sdo abordados 0s
principais pressupostos, definicdo, além de serem discutidas as principais funcdes dos
valores, e por fim, discorre-se sobre as subfun¢des valorativas e a relevancia do construto
para a compreensdo de fenémenos psicolégicos.

A segunda parte deste trabalho constitui-se de carater empirico, e compreende 0s
resultados das analises que foram realizadas, a saber: estatisticas descritivas, comparacao de
grupos e analise de correlagao r de Pearson. Além disso, também se realizou uma analise de
caminhos, estabelecendo como variaveis explicadoras as subfuncdes valorativas (normativa e
interativa), a positividade e as dimensdes do coping e como variavel critério a adesdo ao
tratamento antirretroviral.

Por fim, apresentam-se discussdes teoricas sobre os achados desta investigacéo,

finalizando com limitagGes do estudo e diregOes futuras.
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CAPITULO 1. HIV/AIDS E ADESAO AO TRATAMENTO
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Este capitulo busca descrever a Adesdo ao Tratamento em pessoas gque vivem com
HIV/AIDS. Para tal, compreende inicialmente informacGes sobre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, caracteristicas gerais da patologia e discorre sobre a
infeccdo pelo HIV. Em seguida, expde acerca do carater social inerente a doenca, além de
tracar um panorama das estatisticas descritivas dos casos diagnosticados de AIDS no Brasil.
Por fim, aborda sobre os avangos no tratamento, com destaque para a terapia antirretroviral,

os correlatos da adesdo antirretroviral e algumas medidas empregadas em sua mensuracao.

1.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS

Segundo o ultimo relatério anual (2016) da UNAIDS — Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS, estima-se que nos dias atuais, 36,9 milhGes de pessoas no
mundo possuem o virus HIV. Destas, apenas 54% tem conhecimento de sua condicdo e 734
mil pessoais correspondem ao numero de casos em contexto brasileiro. De acordo com esta
mesma fonte, até o ano de 2006, 25 milhdes de pessoas perderam a vida em decorréncia da
AIDS, constituindo-se como a segunda doenca infecciosa com maior niUmero de vitimas na
histéria mundial, ficando atras apenas da tuberculose.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2016), o HIV é uma sigla em inglés
que refere-se ao virus da imunodeficiéncia humana, o qual causa uma patologia denominada
AIDS. O HIV é um retrovirus, ou seja, um RNA, classificado na subfamilia dos Lentiviridae,
apresenta algumas propriedades especificas, como um periodo de incubagdo prolongado antes
do surgimento dos sintomas da doenca, infec¢do das células do sangue e do sistema nervoso e
supressdo do sistema imune. O ataque deste virus ao sistema imunoldgico humano, ocorre
sobretudo, nas células de linfécitos T CD4+.

A grande pandemia causada pelo HIV ocorreu pelo fato de que, por ser um RNA, ele

possui a capacidade de se reproduzir e disseminar por meio da transcriptase reversa —
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processo em que uma enzima codifica 0 RNA viral em DNA e depois em proteina, em uma
transcricdo invertida, uma vez que normalmente o que ocorre em uma sintese proteica, ou em
um processo de transcricdo qualquer € o DNA ser copiado em RNA. A principal
caracteristica do HIV que o torna tdo grave é o fato de o DNA gerado pelo virus ser
incorporado por outras células do organismo humano, em especial, pelas do sistema
imunoldgico, ocasionando o processo de autodestruicdo e, consequentemente, extinguindo a
protecdo do corpo a organismos estranhos e ameacas. Dessa forma, em um estagio mais
avancado, a Aids faz com que qualquer infeccdo normalmente considerada insignificante,
possa ser fatal (UNAIDS, 2016).

Nota-se, entdo, que a Aids ndo é uma doenca que mata seus portadores diretamente,
mas retira a protecdo imunolégica do corpo de forma que ele perca a capacidade de se
proteger. De tal modo, é possivel diferenciar ainda HIV e AIDS, sendo o primeiro referente
ao virus, e o segundo a patologia causada por este primeiro (Rachid & Schechter, 2000). Tal
entendimento leva a compreensdo de que possuir HIV ndo é sinbnimo de possuir AIDS, uma
vez que ha muitas pessoas soropositivas ao HIV que possuem uma vida saudavel, com
auséncia de sintomas e que ndo desenvolvem a patologia. No entanto, estes individuos podem
transmitir o virus por meio de comportamentos como rela¢fes sexuais sem protecdo (sem uso
de preservativo), compartilhamento de seringas contaminadas, ou de forma vertical (quando a
mée transmite ao filho na gravidez e/ou amamentacdo). Entretanto, € valido destacar que esta
ltima possibilidade de transmissdo (vertical) ja possui alternativas que impossibilitam o
contagio, que correspondem a cuidados especificos tomados pela mée durante a gravidez, e
acompanhamento do bebé nos primeiros anos de vida (Barroso, Galvdo, Cavalcante, &
Freitas, 2016).

Além das caracteristicas biolégicas recém descritas, se faz importante discorrer sobre

facetas sociais inerentes a Aids, sobretudo, pelo fato de que esta dimensao social acomete 0s
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soropositivos ao HIV de preconceito e discriminagdo, 0 que constitui-se em um dos grandes
desafios para o tratamento e diminui¢do dos casos. Estes aspectos sdo melhor descritos no

topico a segquir.

1.2 Breve historico do HIV/Aids: do global ao local

Embora ndo haja um consenso entre os pesquisadores quanto ao surgimento do
HIV/Aids, hd uma tendéncia tedrica que assume o periodo entre as décadas de 1970 e 1980
como o marco dos primeiros casos diagnosticados, quando também a data em que o virus foi
isolado pela primeira vez nos Estados Unidos. Entretanto, algumas evidencias devem ser
consideradas, como os achados de Edward Hooper (1999), expoente sobre a tematica,
sobretudo, quanto aos debates que abordam a origem da patologia.

Este autor considera o ano de 1959 como o ponto de partida do HIV/Aids,
fundamentando esta afirmacéo com os relatos e resultados de pesquisas cientificas realizadas
por um médico americano e outro belga na Africa Central. No periodo descrito, foram
coletadas cerca de 1.800 amostras de sangue em oito grupos populacionais diferentes,
passando por pacientes hospitalares, pigmeus da floresta de Ituri e alunos dos dois principais
grupos étnicos regionais, Tutsi e Hutu. Parte destas amostras foram enviadas para o
departamento de pesquisa de Motulsky na Universidade de Washington, em Seattle,
entretanto, inicialmente as analises realizadas tinham outros objetivos, pois ainda ndo se
falava em HIV/Aids.

Ja em 1981, nos Estados Unidos (nas cidades de San Francisco, Los Angeles e New
York) homossexuais foram diagnosticados com Pneumonia Pneumocystis Carinii e Sarcoma
de Kaposi, doengas causadas por um retrovirus denominado virus da imunodeficiéncia
humana. Foi neste periodo que a Aids apresentava-se ao cenario mundial, pois ainda em

1981, com novos diagnosticos em homens, reconheceu-se que tratava-se de uma nova
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patologia (Gallo & Montagnnier, 2006). Este fenémeno recebeu os olhares dos medicos e
pesquisadores da epoca, 0s quais destinaram esforcos para compreender o quadro da doenca.

Neste intento, foram realizados estudos genéticos adicionais sobre as amostras de
sangue coletadas na Africa em 1959, nesta ocasido, com interesse de testar anticorpos contra
0 virus que a época estava no centro das atencdes médicas, o virus da AIDS. No total das
amostras, apenas uma foi positiva em todos os grupos. A partir desta constatacdo, Hooper,
(1999) assume que o HIV poderia ter estado presente na Africa subsaariana antes mesmo da
reconhecida epidemia da AIDS na América do Norte e na Europa em 1981.

Compreender a disseminacdo da Aids exige o conhecimento sobre o0s aspectos
contextuais que estiveram presentes na construcdo dessa epidemia, sobretudo, no que diz
respeito as formas de contaminacéo, e as representacdes associadas a transmissao (Herek &
Glunt, 1988; Liamputtong, 2015; Valdiserri, 2002).

Os primeiros casos de pacientes sintomaticos de Aids, embora a patologia ainda nao
tivesse essa denominacdo, datam dos anos 1970 a 1980 na Africa. Neste periodo as pessoas
acometidas eram adultas (entre 20 a 45 anos) e pertenciam a grupos especificos
(homossexuais, haitianos, hemofilicos e usuarios de drogas injetaveis, principalmente a
heroina). Esta caracterizacdo dos primeiros pacientes repercutiu em um forte preconceito
sofrido por quem era diagnosticado com Aids desde entdo (Duesberg et al., 2011).

Ao tentar tracar uma linha do tempo sobre os acontecimentos ligados a AIDS, desde
seu aparecimento na década de 1970, até os avangos mais recentes em termos de tratamento,
é perceptivel o entrelace entre aspectos médicos e sociais de maneira concomitante (Alonzo
& Reynolds, 1995; Herek, 1999). Tal fato justifica-se, em grande parte, pela maneira como
tratou-se da patologia em seus primeiros casos, em que a mesma era cercada por
desconhecimentos, ddvidas e muitos tabus. As primeiras vitimas da doenga e 0 modo como

ela era transmitida favoreceu a emergéncia de concepcbes que iam desde o carater bioldgico
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até o moral (Lee, Kochman, & Sikkema, 2002). Adotar uma concepc¢éo ou outra, influenciava
a maneira como se viam os individuos acometidos pela patologia, e sobretudo, tomar o
aspecto moral como énfase ao avaliar os casos de Aids, propiciava a expressdo de muito
preconceito frente as pessoas diagnosticadas (Parker & Aggleton, 2003).

Estas concepcdes associadas a incerteza por parte da ciéncia quanto a descrever a
Aids, sua transmissdo e 0 seu tratamento, favoreceram a hegemonia na sociedade da
representacdo da doenca como algo promiscuo, de facil contagio, e que acarretava exclusao e
isolamento das pessoas contaminadas. Tal posicdo, era ainda confirmada e legitimada por
meios de comunicacdo que informavam sobre a AIDS como algo de extremo contagio e
associavam a figura da pessoa soropositiva algo de sujo e negativo (Scherer, 2012).

No contexto brasileiro, observou-se que desde os primeiros diagndsticos de Aids na
década de 1980, as questBes sociais e morais também atingiam os enfermos. De modo que
alguns (Spink, Medrado, Menegon, Lyra, & Lima, 2001) consideram que as informacdes
sobre a doenca chegaram antes dos primeiros casos, criando um clima de terror diante de
qualquer suspeita de contaminacdo. Além disso, apenas a area de saude médica era
considerada responsavel por estudar e contribuir a problematica. O que repercutiu nas
politicas publicas voltadas ao HIV/AIDS que em grande parte, atendiam unicamente aos
aspectos de tratamento dos fatores bioldgicos, como por exemplo, a distribuicdo de
medicacdo para controle da epidemia e a¢bes de prevencdo com énfase apenas na utilizacédo
de preservativos (Castilho & Chequer, 1997).

E possivel distinguir trés fases no processo de expansdo da epidemia de Aids no
Brasil, sendo (1) o primeiro com énfase somente nas pessoas infectadas pelo virus HIV, em
que era constante a utilizagdo da expressdo “grupo de risco”, que dizia respeito a homens
homossexuais com indice de escolaridade elevado, que residiam em grandes centros urbanos,

além de hemofilicos, haitianos e profissionais do sexo (Brito, Castilho, & Szwarcwald, 2000;
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Marques, 2003; Tosoli, Pinto, & Oliveira, 2011). Esta expressao contribuiu para a construgédo
da identidade social e cultural da AIDS, a qual carregou-se de esteredtipos e preconceitos
para com todos os individuos que faziam parte dessa categoria (Barbard, Sachetti, &
Crepaldi, 2005); (2) o segundo 0 momento compreendeu uma ampliacdo da visdo sobre a
AIDS, com foco na forma de exposicao ao virus, considerando, alargando a possibilidade de
transmissdo para as drogas injetaveis, além da Unica forma anteriormente enfatizada (relacao
sexual homossexual).

Neste segunda fase, observou-se um aumento no numero de heterossexuais
diagnosticados, maior incidéncia de casos em mulheres, e em individuos de nivel escolar
mais baixo, além da expansdo da doenca para cidades de médio e pequeno porte. A expressdo
“grupo de risco” foi substituida por “comportamento de risco”. Este novo conceito transferia
ao individuo a culpa por contaminar-se, ao ndo prevenir-se ou proteger-se (Gomes, Silva, &
Oliveira, 2011); (3) esta ultima fase compreende o periodo da atualidade e caracteriza-se pela
compreensdo de infeccdo global, em que se expande a possibilidade dos individuos
infectarem-se pelo virus HIV. Mais uma vez, substitui-se a expressdo “comportamento de
risco” por “vulnerabilidade”, e este termo remete a ideia de que a infeccdo ndo é
consequéncia apenas de falta de informacdo ou de comportamentos e atitudes individuais,
mas que componentes politicos, culturais e econdmicos exercem influencia nesse processo
(Galvéo, 2002).

O Ministério da Saude (2016) disponibiliza uma linha do tempo que apresenta marcos
de destague anuais sobre a tematica. Neste sentido, elaborou-se um quadro elucidativo a

partir de tais informaces, o qual é exposto a seguir (Figura 01).
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Em trinta anos de historia desta epidemia, sdo notorios 0s avangos em termos de
tratamento, principalmente, no que se refere aos antirretrovirais, 0 que proporcionou aumento
na expectativa e na qualidade de vida dos individuos soropositivos. Entretanto, o aumento no
numero de casos foi constante, ndo havendo diminuicGes significativas nos altimos anos.
Sobre as estatisticas descritivas dos casos diagnosticados no contexto brasileiro, obtém-se

maiores informac6es no topico que segue.

1.3 Aspectos epidemioldgicos HIV/AIDS

A identificacdo, em 1981, da Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida, habitualmente
conhecida como Aids, tornou-se um marco na histéria da humanidade. A epidemia da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da AIDS representa um fenémeno
global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regiGes do mundo
depende, entre outros determinantes, tanto do comportamento individual quanto do coletivo.
A AIDS destaca-se entre as enfermidades infecciosas emergentes pela magnitude e extensao
dos danos causados as populacdes e desde sua origem, cada uma de suas caracteristicas e
repercussdes tem disso exaustivamente discutida pela comunidade cientifica e pela sociedade
em geral (Villarinho et al., 2013).

Desde os primeiros casos até o ano de 2015, estima-se que 25 milhdes de pessoais
morreram de Aids e cerca de 22,5 milhGes de individos tiveram falecimento em decorréncia
de doencas oportunistas associadas a contaminacédo por HIV. Mais de 30 milhdes de pessoas
vivem com HIV/AIDS atualmente em todo o mundo (UNAIDS, 2009). No contexto
Ocidental, os primeiros casos eram predominantemente em homens homo ou bi sexuais, com
idade entre 20 e 49 anos, tendo este quadro modificado com um nudmero crescente de
diagnosticos entre mulheres até o ano de 2009 (EURO HIV, 2009). O continente americano
apresenta maior concentra¢do nos Estados Unidos e no Brasil. No primeiro pais, entre 1981 e

2007 reconheceram mais de um milhdo de casos de Aids, e mais de 500 mil pessoais
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morreram em decorréncia da doenca. A partir do ano de 1998 houve grande diminuicdo de
mortalidade pela patologia, em decorréncia da descoberta de tratamentos antirretrovirais.

A projecdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostrou que 70 milhdes de
vidas estardo afetadas nos proximos 20 anos, caso ndo sejam implementadas acdes eficazes
em todo o mundo. Em especifico no Brasil, 0s primeiros casos de Aids confirmados foram
em 1982, no estado de Sdo Paulo e desde o inicio da década de 1980 até 2006, existiam
aproximadamente 600 mil brasileiros com o virus da Aids (CDC, 2008).

De acordo com o Boletim Epidemiologico (2016) HIV/Aids do Departamento de
Vigilancia, Prevengao e Controle das Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais (DIAHV), da Secretaria de Vigilancia em Saade do Ministério da Saude,
de 1980 quando surgiram 0s primeiros casos até junho de 2016, foram registrados 842.710
casos de infeccdo por HIV no Brasil. No ultimo ano, a maioria dos casos concentrou-se no
Sudeste (52,1%), sequido do Sul (21,1%), Nordeste (13,8%), Centro Oeste (6,7%) e Norte
(6,3%).

No contexto brasileiro, em média sdo registrados 41,1 mil casos a cada ano. Desde 0s
primeiros registros até os mais recentes, ha um predominio de diagndsticos entre 0os homens
(65,1%) em relacdo as mulheres (34,9%). Esta razdo manteve-se, € 0s casos entre homens
tiveram um aumento, enquanto que entre as mulheres diminuiram. Em especial, observou-se
no periodo entre 2003 e 2008, eram diagnosticados 15 homens para cada 10 mulheres, ja em
2015 a cada 21 casos masculinos havia 10 femininos. Contudo, estas diferengas apresentam
particularidades em cada regido. No caso do Nordeste 0 que se observa é uma prevaléncia
similar aos dados nacionais, mas no Sul, o nimero de mulheres diagnosticadas tem
aumentado e a proporcao € de 17 homens soropositivos para cada 10 mulheres.

Outro fator importante a ser considerado € a faixa etaria. Nos ultimos 10 anos o que se

observou foi que entre os jovens de 13 a 19 anos houve um aumento no ndmero de casos
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masculinos, enquanto que na faixa etaria de 20 a 29 e de 30 a 39 houve 30 casos de homens
para cada 10 em mulheres. J& nos adultos (40 a 50 anos ou mais) houve uma estabilizacao,
permanecendo um padrdo de 18 casos entre homens para cada 10 casos entre as mulheres. De
todos estes casos, a maioria concentra-se na faixa etaria entre 25 e 39 anos para ambos 0s
sexos (H=53%, M= 49,4%).

No tocante a via de transmissao, tanto entre homens, quanto entre mulheres ha uma
constancia no decorrer dos anos. Até o ano de 2015, as relacbGes sexuais desprotegidas
constituiram o principal meio de contaminacdo. Em todas as regides brasileiras, com
excessdo do sudeste, as relacbes foram heterossexuais. Ademais, neste mesmo periodo, a
regido Sul destacou-se por apresentar maior propor¢do de usuarios de drogas injetaveis.

Na Paraiba, o primeiro caso de Aids notificado ocorreu em 1985 (Ministério da
Salde, 2011), desde entdo, conta-se com mais de sete mil pessoas diagnosticadas (Secretaria
do Estado de Salde da Paraiba, 2016). As cidades mais acometidas até junho de 2010, foram:
Jodo Pessoa (2.091 casos), Campina Grande (692 casos), Santa Rita (189 casos), Bayeux
(170 casos) e Cabedelo (137 casos). Dentre esses municipios, a maior incidéncia, em 2009,
foi observada em Jodo Pessoa (297,8/100.000 habitantes).

Os impactos do diagnodstico da soropositividade repercutem em diversas esferas,
podendo-se destacar a sexualidade, a conjugalidade e a maternidade/paternidade dos
individuos, independente da sorologia do parceiro (igual ou diferente) (Rabkin, Ferrando,
Lin, Sewell, & McElhiney, 2000). Além disso, fatores sociodemograficos, como baixa renda
associam-se a menores indices de bem-estar emocional, qualidade de vida e funcionamento
social entre pessoas que vivem com HIV/AIDS (Reis, 2008).

Investigagbes anteriores (Dunbar, Mueller, Medina, & Wolf, 1998) também
evidenciam que h& relagdo entre enfrentamento, suporte social e qualidade de vida percebida

em soropositivos. Esta qualidade de vida, também relaciona-se com renda, idade, emprego e
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a gravidade dos sintomas ligados a patologia (Friedland, Renwick, & McColl, 1996; Schmitz
& Crystal, 2000).

Seidl, Zannon e Troccoli (2005) testaram um modelo sobre as relagoes entre
qualidade de vida, condigéo clinica, escolaridade, situagdo conjugal, enfrentamento e suporte
social em pessoas soropositivas. Os autores encontratam que o suporte social emocional, o
enfrentamento focalizado na emogao, o enfrentamento focalizado no problema e a condicdo
de viver com um parceiro(a) foram preditores significativos da dimensiao psicossocial da
qualidade de vida, alcangando a maior variancia explicada (59% ajustado). Ademais,
observaram que o suporte social emocional e o enfrentamento focalizado na emogéao foram
preditores significativos nas analises relativas as demais dimensoes (fisica e ambiental) da
qualidade de vida.

Diante dos desafios proporcionados pela AIDS, a possibilidade de melhora na
qualidade de vida, além de fatores sociopsicoldgicos advém da expectativa criada com o
tratamento. Atualmente, a principal alternativa é o antirretroviral, que ja faz parte de politicas
publicas no Brasil e é distribuido gratuitamente para as pessoas diagnosticadas. Sobre mais

informacdes deste aspecto expbe o tdpico a seguir.

1.4 Tratamento Antirretroviral

O tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tém sido baseado
nos medicamentos Antirretrovirais (ARV) desde meados dos anos de 1980. Neste primeiro
momento, os beneficios eram temporarios, pois havia baixa eficacia na recuperacdo da
capacidade imunologica, uma vez que os efeitos eram limitados a reducdo da carga viral. Foi
em 1996, quando surgiram novas classes de ARV — inibidores da protease e inibidores de
transcriptase reversa nao nucleosidios — que pode-se alcancar, a partir da terapia
antirretroviral combinada (Highly Active Antiretroviral Therapy — HAART), éxitos

significativos no tratamento de pessoas infectadas pelo virus. Com isso, houve uma
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diminuicao relevante nos indices de morbidade e mortalidade por AIDS (Baer & Roberts,
2002).

No contexto brasileiro, 0 acesso universal a terapia antirretroviral foi efetivado apenas
em 1991, com o uso da monoterapia com Zidovudina (AZT), sendo que em 2006 eram
disponibilizadas mais de 16 drogas para o tratamento da AIDS. Esta disponibilidade de
medicagdo ARV na politica universal de acesso no Brasil trouxe beneficios tanto em ambito
individual aos pacientes, quanto no coletivo, diminuindo os indices de infecciocidade
(Grangeiro, Teixeira, Bastos, & Teixeira, 2006). Entretanto, mesmo diante dos avancos no
tratamento, verifica-se que alguns pacientes ndo tém conseguido efetiva-lo, pois, muitas
variaveis além da disponibilidade gratuita de medicacdo estdo relacionadas ao aspecto mais
importante: a adesdo ao tratamento antirretroviral. De acordo com Vazques, Rodriguez e
Alvarez (1998, p.232), ela refere-se a “um compromisso de colaborago ativa e intencionada
do paciente, com a finalidade de produzir um resultado preventivo ou terapéutico desejado.

A partir de 1991, o acesso universal a TARV foi efetivado no Brasil, com o uso da
monoterapia com Zidovudina (AZT), ja em 2006 eram disponibilizadas mais de 16 drogas
para o tratamento da AIDS. Esta disponibilidade de medicagao ARV na politica universal de
acesso no Brasil trouxe beneficios tanto em ambito individual aos pacientes, quanto no
coletivo, diminuindo os indices de infecciocidade (Grangeiro et al., 2006). A importancia da
adesao ao tratamento no Brasil vem sendo reconhecida pelo Programa Nacional de
DST/AIDS desde o final dos anos 1990 (Caraciolo et al., 2009), e a politica de acesso
universal ao tratamento ARV vem alcancando resultados positivos no pais (e.g. diminuigdo
da mortalidade, redugdo no nimero de internagdes, menor custo do tratamento).

A adesdo ao tratamento é o principal foco de interesse dos autores quando buscam
compreender aspectos importantes relacionados a doengas crénicas, € por isso, possui uma

ampla amplitude de publica¢cBes nas mais diversas areas, sobretudo em saude. Sobre esta
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variavel e sua relevancia tanto em estudos sobre doencas cronicas em geral, quanto em
especial no caso da adesdo ao tratamento antiretroviral, pode-se ter informacbes mais

detalhadas no subtdpico a seguir.

1.5 Adeséo ao tratamento antirretroviral

Ha uma distin¢do fundamental entre ades@o ao tratamento e adesdo a medicamentos.
A primeira diz respeito a um conjunto de comportamentos inerentes a salde que vdo muito
além da segunda, que refere-se simplesmente a seguir o que foi prescrito pelo médico
(Haynes, 1979). Esta relaciona-se ainda a fatores pessoais e sociais que podem afeta-la direta
ou indiretamente. Tal concepgdo assemelha-se ao que assume a Organizacdo Mundial da
Saude, quando define a adesdo a tratamentos crénicos como o grau em que a conduta de um
individuo ingere a medicacdo prescrita, 0 cumprimento de dieta, assim como todas as demais
mudancas em seu estilo de vida, de acordo com as recomendacdes da equipe de satde (OMS,
2005).

A adesdo ao tratamento também é entendida como um meio para se chegar a um fim,
constituindo uma abordagem que promove a manutencdo ou melhoria da satde ao reduzir os
sintomas de uma patologia (Miller, Hill, Kottke, & Ockene, 1997). Com efeito, percebe-se
que as definicbes de adesdo devem reconhecer e abranger a iniciativa do individuo em
participar e colaborar no tratamento (Gusméo & Mion Jr, 2006).

Em especifico, a adesao ao tratamento em pacientes com HIV/Aids, refere-se a
tomada efetiva de medicacao antirretroviral (ARV), esta compreendendo 95% ou mais do que
foi prescrito pelo medico, além de cuidados especificos referentes a acompanhamento por
outros profissionais de saude (Scalera, Bayoumi, Risebrough, Shaer, & Tseng, 2002). Sua
importancia vem sendo reconhecida pelo Programa Nacional de DST/AIDS desde o final dos

anos 1990 (Caraciolo et al., 2009), e desde entéo, a politica de acesso universal ao tratamento
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ARV vem alcangando resultados positivos no pais (e. g. diminui¢do da mortalidade, reducéo

no namero de internacGes, menor custo do tratamento).

1.5.1 Avaliacio da adesao ao tratamento

Existem muitos desafios presentes quando se busca mensurar se os individuos aderem
ou ndo ao tratamento antirretroviral. Polejack e Seidl (2010) argumentam que uma das
maiores dificuldades esté relacionada a um dos questionamentos cruciais: como saber de fato,
que 0s pacientes estdo aderindo ao tratamento e tomando a medicagdo corretamente? Nesse
interim, um dos maiores desafios para monitorar e medir a adesdo ao tratamento é a escassez
de procedimentos capazes de garantir a adogcdo de um método padrdo que seja capaz de
analisar o nivel de adesdo do individuo (Carvalho, Duarte, Humann, Bicudo, & Laguardia,
2000).

Melhorar a qualidade de procedimentos para avaliar a adesdo torna-se importante, na
medida em que pode trazer inimeros beneficios para os pacientes. Em especifico no contexto
da pesquisa, o desenvolvimento e aprimoramento das medidas de adesdo podem acarretar em
informacdes mais precisas acerca da prevaléncia de ndo adesdo, bem como, os fatores e
preditores que estdo envolvidos na baixa adesdo e o mapeamento de populagdes mais
vulneraveis a serem priorizadas no desenvolvimento de politicas publicas (Berg & Arnstein,
2006).

Ademais, quanto mais fidedigna e vélida for a informacdo acerca do uso dos
medicamentos, maiores serdo as chances de que as politicas publicas no ambito da saude
tragam impacto efetivo para a populacéo. Por outro lado, a fidedignidade de uma medida de
adesdo ao tratamento antirretroviral é essencial para o estabelecimento de propostas de
intervencdes, que por sua vez, podem melhorar o seguimento do tratamento e a prevencao da
manifestacdo viral (Oyugi et al., 2004).

Com o objetivo de averiguar a adesdo ao tratamento em doencas cronicas, varios
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métodos e técnicas foram desenvolvidos. Atualmente, os métodos utilizados para a avaliagédo
da adesdo sdo constituidos por medidas diretas e indiretas. Entre as medidas indiretas, pode-
se citar o monitoramento eletrénico de medicamentos, contagem de comprimidos e
autorrelato. No que concerne as medidas diretas, inclui-se, por exemplo, a deteccdo dos
medicamentos antirretrovirais e o tratamento diretamente observado (Berg & Arnstein,
2006; Mills et al., 2006).

E notdria a existéncia de varios métodos e técnicas desenvolvidas com o objetivo de
aferir a adesdo ao tratamento antirretroviral. No entanto, ressalta-se que na presente
dissertacdo a adesdo ao tratamento antirretroviral sera avaliada mediante a utilizacdo de
medida de autorrelato. Justifica-se a utilizacdo da mesma por esta ser adequada para
monitorar e obter informacgdes sobre a adesdo, tanto em contextos de pesquisas quanto na
atencdo cotidiana em salde (Polejack e Seidl, 2010).

Nos ultimos anos, indmeros estudos enfatizaram a importancia da adesdo ao
tratamento (Troca, 2003; Remor, 2002; Lignani-Junior, Greco, & Carneiro, 2001). A partir
disso, uma série de mecanismos foram postos em pratica para o devido controle da adesao,
tais como a utilizacdo de indicadores de medidas diretas e indiretas no monitoramento e
identificacdo de pacientes com baixa adesdo ao tratamento. Nessa dire¢do, com o0 avango das
pesquisas, constatou-se que tanto métodos diretos (mais caros, invasivos e complexos) como
indiretos (auto informe) eram tidos como igualmente Uteis e validos. Tal fato abriu caminho
para a utilizacdo de questionarios psicometricamente avaliados para analisar o nivel de
adesdo ao tratamento farmacoldgico (DiMatteo, 2004).

Apesar da politica de acesso universal e gratuito dos medicamentos antirretrovirais
aos pacientes soropositivos do Brasil ser reconhecida internacionalmente, existe uma caréncia
de estudos publicados que avaliem a eficicia das estratégias implementadas como forma de

garantia a uma adequada adesdo ao tratamento (Castro & Remor, 2004). Dessa forma, ha
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poucas ferramentas padronizadas e desenvolvidas para avaliar os resultados dos programas de
adesdo ao tratamento do HIV/Aids.

Frente a essa incipiéncia, Remor, Milner-Moskovics, Preussler (2007) adaptaram o
questionario de avaliacdo de adesdo ao tratamento antirretroviral para o contexto brasileiro.
Para efetivacdo do estudo, tais pesquisadores contaram com uma amostra de 59 pacientes em
tratamento antirretroviral, de um centro especializado no atendimento de pacientes infectados
pelo HIV ou Aids, localizada no Rio Grande do Sul.

A medida foi originalmente desenvolvida por Remor (2002), sendo constituida por 20
perguntas (e.g. Deixou de tomar sua medicacdo alguma vez?; Se alguma vez se sentiu triste
ou deprimido, deixou de tomar sua medicacdo?; Quando vocé se esforca para seguir com o
tratamento?) que em seu conjunto avaliam o grau de adesdo ao tratamento antirretroviral. Os
itens sdo respondidos em uma escala Likert de cinco pontos, em que uma maior pontuagédo
indica um maior nivel de adesé&o.

O instrumento apresenta um carater multidimensional, uma vez que abarca 0s
principais fatores que podem modular o comportamento de adesdo ao tratamento, tais como
as expectativas positivas e otimismo frente aos resultados do tratamento, percep¢do de
dificuldades e problemas com o tratamento e a percepcao de mudancas positivas ou negativas
decorrentes do tratamento, contudo, sua pontuacdo pode ser considerada de maneira
unidimensional. Além disso, apresenta propriedades psicométricas adequadas e tem sido
utilizada em varias culturas, a exemplo de paises como a Colémbia, Espanha, Peru e Portugal
(Remor, 2002; Remor, 2006).

A relevancia do tema tem sido constatada no ambito cientifico, uma vez que o nimero
de pesquisas que tem abordado aspectos relacionados a adesdo ao tratamento em pessoas com
doencas cronicas, como é o caso do HIV é crescente. No contexto latino americano, por

exemplo, no periodo compreendido entre 1998 e 2008, as pesquisas sobre adesao/nao-adesao
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ao tratamento em pessoas com problemas cronicos de saude (e.g. hanseniase, tuberculose,
hipertensao, diabetes e aids) centravam-se principalmente nas areas de enfermagem,
medicina clinica, nutricdo e farmacia, tendo os periddicos de sadde publica como principais
fontes de investigacdo sobre o assunto. Os estudos compreendem em sua maioria, carater
epidemioldgico, incluindo as abordagens quali e quanti-quali, e compartilham da perspectiva
que entende a adesao ao tratamento a partir de variaveis pessoais (Reiners, Azevedo, Vieira,
& Arruda, 2008).

Cardoso e Galera (2006) realizaram busca em bases como Medline e Pubmed,
utilizando os descritores “adesdo”, “medicagdo antipsicotica” e “doenga mental”. Foi
observado que a maioria dos estudos tinha objetivo identificar fatores que podem influenciar
na adesao aos tratamentos, seguidos de outros com énfase em avaliar a influéncia de
intervengdes profissionais na adesao. Os principais fatores relatados relacionavam-se ao
paciente, tipo de medicamento e fatores sociais, enquanto que as intervengdes que
combinaram estratégias educacionais e comportamentais foram as mais eficientes (Cardoso
& Galera, 2006).

Pode-se perceber que muitas sdo as variaveis que estdo associadas a adesdo ao
tratamento antiretroviral. Diante da importancia das mesmas na compreensdo deste

fendmeno, é tratado sobre estas de maneira mais detalhada no subtdpico a seguir.

1.5.2 Correlatos da adeséo ao tratamento

E possivel perceber a partir de evidéncias na literatura que o nivel de adesio em
tratamentos de doencas cronicas sofre influéncia tanto de fatores pessoais, quanto sociais que
interferem na maneira como 0s pacientes seguem a prescricdo médica (Carvalho et al., 2007).
Além disso, no contexto das doencgas cronicas, a ndo-adesdo também esta relacionada a nivel
socioeconémico enquadrado em C, D ou E, participacdo no mercado de trabalho em trabalho

ndo qualificado, falta de recursos financeiros para cuestar a compra da medicacéo, intervalo
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de tempo longo entre as consultas medicas, histérico de interrupcBes no tratamento
anteriores, tempo de tratamento inferior a trés anos, presenca de transtorno mental (Santa-
Helena, Nemes, & Eluf Neto, 2010).

O suporte familiar relaciona-se positivamente com a adesdo ao tratamento
antirretroviral (Poudel, Buchanan, Amiya, & Poudel-Tandukar, 2015), assim como a
realizacdo de praticas religiosas (Vyas, Limneos, Qin, & Mathews, 2014). O mesmo ocorre
quando considera-se o nivel socioecondmico (Houston & Fominaya, 2015), o estigma
(Sweeney, Mitzel, & Vanable, 2015), o alcoolismo (Sharma et al., 2014) e a presenca de
transtornos psicolégicos (Adejumo et al., 2016), sobretudo a depressdo (Newville, Berg, &
Gonzalez, 2015; Sin & DiMatteo, 2014; Uthman, Magidson, Safren, & Nachega, 2014).

A adesdo ao tratamento tem sido relacionada de maneira forte com o apoio social
(Weaver, Pane, Wandra, Windiyaningsih, & Samaan, 2014) estrutural ou funcional. Partindo
desta perspectiva, DiMatteo (2004) realizou uma meta-analise estabelecendo tamanhos de
efeito r médias significativas entre adesdo e apoio social pratico, emocional e
unidimensional; coesdo familiar e conflitos; e estado civil em adultos. Os efeitos foram
moderados por variaveis substantivas e metodoldgicas. O autor encontrou que 0 apoio pratico
tem a maior correlacdo com a adesdo. Ademais, s adesdo é 1,74 vezes maior em pacientes de
familias coesas e 1,53 vezes menor nos pacientes pertencentes a familias conflituosas. O
estado civil e fato de estar com outra pessoa (para adultos) também aumenta modestamente a
adeséo.

A adesdo ao tratamento ARV também tem se relacionado com qualidade de vida dos
pacientes (Reis, Lencastre, Guerra, & Remor, 2010) e qualidade na prestacdo dos servicos de
salde (Nemes et al, 1999). Em contrapartida, a ndo adesdo tem sido relacionada com a
preocupacao que o individuo apresenta em ndo divulgar que é portado do HIV, ter um baixo

nivel de escolaridade, viver abaixo do limite da pobreza, ndo ter um amigo que também esteja
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em tratamento (Unge et al., 2010), como também ao estigma (Katz et al., 2013), a falta de
alimentacdo (Young, Wheeler, McCoy, & Weiser, 2014), uso excessivo de alcool,
dificuldades financeiras para pagar o tratamento para o HIV em contexto em que ndo ha
tratamento integral gratuito, discriminacdo no ambiente familiar, falta de refei¢Ges regulares e
falta de apoio psicossocial por parte dos profissionais de satde (Boyer et al., 2011). Somado
a isso também encontra-se a instabilidade emocional e social associada a indicadores
psicopatoldgicos (Gordillo, Del Amo, Soriano, & Gonzalez-Lahoz, 1999), e efeitos colaterais
da medicacdo ARV (Berg et al., 2004; Remien et al., 2003).

Destarte, sdo considerados como indicadores de ndo adesdo ao tratamento ARV,
aspectos como o tempo indefinido de duracdo do tratamento, o isolamento social, o estresse,
0 preconceito, a falta de informacdo e a falta de apoio afetivo e social (Bonolo, Gomes, &
Guimardes, 2007; Colombrini, Lopes, & Figueiredo, 2006). Conjuntamente aos fatores
mencionados, uma varidvel importante a ser considerada nos estudos sobre adesdo ao
tratamento antirretroviral € o tipo de enfrentamento do individuo diante do diagnéstico
soropositivo (Campos, Guimaraes, & Remien, 2010; Carrobles, Remor, & Rodriguez-
Alzamora, 2003).

Sing et al (1999) observaram que o enfrentamento e o suporte social estavam
associado a adesdo em pacientes HIV+. Os pesquisadores verificaram ainda que a ndo-adesao
esteve relacionada a sentimentos de desesperanca e a estratégias de enfrentamento de
esquiva. O suporte social foi apontado por sua influéncia tanto direta — disponibilizacdo de
encorajamento e motivagdo para o autocuidado —, quanto indireta, ao atenuar os efeitos de
situacOes que interferiam negativamente sobre a adesé&o.

Seidl, Melchiades, Farias e Brito (2007) investigaram o papel preditor de oito
variaveis (1. nivel de escolaridade; 2. presenca de efeitos colaterais; 3. interrupgdo atual ou

anterior do TART pela propria pessoa; 4. auto estima; 5. auto eficacia; 6. estratégias de
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enfrentamento; 7. apoio social; e 8. satisfacdo com a relacdo profissional de saude-paciente)
na adesdo TARV. A adesdo foi avaliada por autorrelato, as perguntas referiam-se ao nimero
de comprimidos esquecidos durante a semana anterior e 0 més anterior. O estudo contou com
101 adultos HIV +, do sexo masculino (60,4%) e idade média de 37 anos. A maioria dos
participantes (n = 73; 72,3%) apresentou adesdo > 95%. Quanto ao poder preditivo,
observou-se que as variaveis interrupcdo no TARV anterior e autoeficacia foram preditores
significativos da adesdo. Ademais, os autores sinalizam para a importancia de considerar as
discussdes sobre a presenca ainda forte do estigma no diagnostico de AIDS. De tal modo que
é imprescindivel considerar as questoes de natureza psicossocial somadas aos desafios da
esfera biomédica.

A auto eficacia (Bandura, 1994) tem sido um construto que vem apresentando
relevancia na compreensdo da adesdo ao tratamento antiretroviral (Leite, Drachler, Centeno,
Pinheiro, & Silveira, 2002). Compreendida como a crenca da pessoa em sua capacidade para
organizar e executar as acdes requeridas para produzir determinado resultado, tem foco no
individuo e em sua capacidade para lidar ou manejar as circunstancias que eventualmente o
impecam de realizar comportamentos de salde, tanto preventivos quanto de tratamento. No
caso especifico da adesdo antiretroviral, observa-se que escores mais elevados em auto
eficacia estiveram associados a maior nivel de adesdo (Catz, Kelly, Bogart, Benotsch, &
Auliffe, 2000; Pinheiro, Leite, Drachler, & Silveira, 2002). Variaveis sociodemograficas
também se relacionam com a adesdo ao TARV, tais como a idade (Barbosa, 2006; Padoin et
al., 2011), a renda (Bartlett, 2002) e a escolaridade (Pinheiro et al., 2002).

Colombrini, Lopes e Figueiredo (2006) em um estudo de revisdo de literatura,
avaliaram os fatores de risco para ndo-adesdo a TARV. Os resultados apontaram para a
necessidade de realizacdo de estudos que avaliem aspectos socioculturais, crencas, qualidade

do servico prestado, relacdes do paciente com a equipe multiprofissional e outros referentes
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aos efeitos colaterais dos antirretrovirais.

Ap0s discorrer sobre todos os desafios enfrentados pelas pessoas ao receber o
diagnostico de HIV, é notdrio a importancia do tempo transcorrido desde a descoberta até a
aceitacdo da condicdo de soropositividade (Nakanjako et al., 2007; Reed, Kemeny, Taylor,
Wang, & Visscher, 1994), e essa aceitacdo repercute em diversos ambitos da vida, incluindo
0 quanto ela dispde-se a aderir ou ndo ao tratamento (Mostashari, Riley, Selwyn, & Altice,
1998).

Estudos de cunho interventivo também foram realizados, a exemplo do realizado por
Faustino e Seidl (2010), em que investigaram os efeitos de intervengdes cognitivo-
comportamentais (e.g. reestruturacdo cognitiva, balanco de vantagens e desvantagens,
relaxamento diafragmatico, disponibilizacdo de informacéo sobre HIV/ aids e TARV) sobre a
adesao inadequada a terapia antirretroviral. Participaram dois homens (P1 e P2) acometidos
pela Aids. Uma mulher soropositiva (P3) funcionou como controle. Foram comparadas
avaliagoes de comportamento de adesao, estratégias de enfrentamento, expectativa de
autoeficacia para aderir a terapia e variaveis biologicas de trés momentos - linha de base
(LB), imediatamente apos (M2) e trés meses depois (M3) da intervengido. Observou aumento
nos niveis de adesdo nos participantes P1 e P2, nos escores de autoeficacia e no
enfrentamento focalizado no problema. A participante P3 manteve adesao insuficiente e
baixos escores de autoeficacia. Tais resultados evidenciam a efetividade das intervenc¢des na
adesao a terapia antiretroviral.

Com efeito, os achados recém descritos fundamentam a importancia do
empreendimento de estudos que avaliem os aspectos psicossociais relacionados a adesdo ao
tratamento antiretroviral, uma vez que, mesmo possuindo acesso gratuito no contexto
brasileiro, os niveis de adesdo ainda ndo sdo os ideais, pois a mortalidade por Aids ainda é

alarmante. De tal modo, investiga-se o papel de atributos individuais, como a positividade e
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os tipos de enfrentamento, como também de variaveis sociopsicoldgicas como as orientacfes
axioldgicas dos individuos, e seus impactos sobre a adesdo ao TARV. Para iniciar, 0 proximo
capitulo aborda sobre as caracteristicas pessoais positivas, sua conceituacdo, medida e

correlatos.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS PESSOAIS POSITIVAS
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Se outrora a literatura psicologica dava énfase a tentar explicar e entender fendbmenos
psicopatoldgicos no individuo, nos dltimos anos, uma nova area tem despertado o interesse
crescente de diversos pesquisadores. A Psicologia Positiva apresenta uma proposta inovadora
com foco nas caracteristicas positivas do ser humano, mais especificamente, em
potencialidades pessoais e em suas consequéncias no ambito social (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2014; Snyder & Lopez, 2009). Tal perspectiva, trata de diversos construtos
como objetos de estudo, dentre os quais destacam-se a felicidade auténtica (Seligman, 2004),
o altruismo (Gouveia et al., 2014; Preston, 2013), a gratiddo (Wood, Froh, & Geraghty,
2010), o perddo (Gouveia et al., 2009), o bem-estar subjetivo (Passareli & Silva, 2007) a
resiliéncia (Rutter, 2012), as estratégias de enfrentamento/coping (Moos, 2013) e a
positividade (Jayawickreme & Pawelski, 2012).

Neste interim, o presente capitulo tem por meta caracterizar esta subarea psicoldgica,
sobretudo, dois de seus construtos, os quais recebem destaque na presente dissertacdo. A
seguir, estruturam-se trés topicos centrais, em que no primeiro aborda-se sobre a historia da
Psicologia Positiva, proporcionando uma visdo geral sobre esta subarea da Psicologia,
seguidos do segundo e terceiro tdpico que apresentam as variaveis de interesse do presente

estudo, respectivamente o Coping e a Positividade.

2.1 Psicologia Positiva — Breve historico e visdo geral

Com o advento da Segunda Guerra Mundial, a ciéncia psicoldgica concentrou seus
estudos no ambito das enfermidades (e.g., depressdo, transtornos mentais, ansiedade) e na
maneira de enfrenta-las (Seligman, 2004). Com o objetivo de atender as demandas deste
periodo historico, as praticas profissionais e a maneira que eram realizadas as investigagoes
em Psicologia tornaram-se similares a area Médica, em que o foco estava concentrado ao
processo da doenca e cura (Paludo & Koller, 2007). Entretanto, um movimento contrario a

estes pressupostos ganhou espaco e destaque com a chegada de Martin Seligman em 1998 a
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presidéncia da American Psychology Association (APA), o qual propds aos psicologos uma
mudanca de perspectiva nos estudos, focalizando nos elementos positivos que promovam a
saude psicologica (Pacico & Bastianello, 2014). Assim, com a publicagdo do artigo “Positive
Psychology — An introduction”, Seligman ¢ Csikszentmihalyi (2000) discutem que a
Psicologia necessitava de uma mudanca de paradigma, de modo que esta ciéncia resgatasse o
objetivo principal de proporcionar mais satisfatoria a vida das pessoas. Este momento é
consensual na literatura como marco do nascimento da Psicologia Positiva, em que foi
definido o objetivo desta subarea em promover os aspectos saudaveis do individuo e expandir
as pesquisas sobre os atributos positivos do ser humano (Reppold, Gurgel, & Schiavon,
2015).

A Psicologia Positiva conceitua-se como area que visa entender as emocgdes positivas,
as forcas, as virtudes e as experiéncias humanas, além de ressaltar o entendimento sobre a
felicidade e identificar os aspectos que promovem o bem-estar (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Em outras palavras, configura-se como perspectiva que busca
contribuir com a compreensdo cientifica do funcionamento psicoldgico 6timo ou positivo,
relacionando com outros dominios da Psicologia, visando ter um aporte mais completo
(Passareli & Silva, 2007).

E importante salientar que a Psicologia Positiva ndo tem como interesse criar um
novo campo em Psicologia, mas operacionalizar alguns construtos e resgatar metas
estabelecidas previamente, que segundo 0s exponentes, encontravam-se negligenciadas
(Paludo & Koller, 2007). Para isso, toma como principais temas de investigag0es, assuntos
que se voltem para 0s aspectos saudaveis e positivos do desenvolvimento humano,
ressaltando o carater empirico, de modo que a pretensdo Ultima constitui-se em apresentar a
comunidade cientifica intervengdes praticas devidamente testadas (Seligman, Steen, Park &

Peterson, 2005; Pacico & Batianello, 2014).



54

Cabe destacar ainda que tais pressupostos ancoram-se em outra subarea psicologica, a
Psicologia Humanista. Esta ultima ja ressaltava os elementos positivos do individuo, uma vez
que nos trabalhos de Carl Rogers e Abraham Maslow estavam presentes temas como a
autorrealizacdo pessoal (Froh, 2004; Rich, 2001). Contudo, ha diferencas sobretudo
metodoldgicas entre as duas subareas, pois a Psicologia Humanista é criticada por Seligman e
Csikszentmihalyi (2000) por segundo os autores existir falta de rigor metodoldgico. Isso
posto, acentua-se a relevancia da utilizacdo de métodos quantitativos para a sistematizacéo
dos fenémenos psicoldgicos positivos (Pacico & Bastianello, 2014).

E possivel delimitar trés niveis de estudo em Psicologia Positiva, a saber: (i) o nivel
grupal, em que sdo pesquisadas as mudancas que possibilitam as pessoas serem melhores em
termos de cidadania, tolerancia, altruismo, por meio do incentivo as atividades civicas e
institucionais; (ii) o nivel individual, em que sdo ressaltados o0s estudos sobre as
caracteristicas e 0s tracos positivos, como espiritualidade, generosidade, talento, forcas de
caréater, perdao e resiliéncia; e (iii) o nivel subjetivo, em que enquadram-se as pesquisas sobre
felicidade, esperanca, otimismo, emocdes e experiéncias positivas, bem-estar subjetivo e flow
(Pacico & Bastianello, 2014; Paludo & Koller, 2007). Nao obstante, esses construtos sdo
compreendidos de maneira interdependente, mesmo que sejam explicitados em diferentes
niveis.

Atualmente, as contribui¢bes da Psicologia Positiva estendem-se as mais diversas
areas, tais como a organizacional (Marujo, Neto, Caetano, & Rivero, 2007; Salanova,
Martinez, & Llorens, 2008; Siqueira & Padovam, 2008), a educacional/ escolar (Bolsoni-
Silva & Marturano, 2007; Coleta & Coleta, 2006; Fernandes, Vasconcelos-Raposo, Bertelli,
& Almeida, 2011), a clinica (Prati & Koller, 2011) e de saude/ hospitalar (Calvetti, Muller, &

Nunes, 2007; Miranzi, Ferreira, Iwamoto, Pereira, & Miranzi, 2008; Bianchini & Dell’ Aglio,
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2006). Sobre esta Gltima area, algumas variaveis em especial séo utilizadas, como € o caso do

coping. Este construto é melhor detalhado no topico que segue.

2.2 Coping

Ao deparar-se com situacbes de adversidade, os individuos apresentam diferentes
estratégias de enfrentamento, as quais podem variar de adaptativas a ndo adaptativas.

Antoniazzi, Dell’ Aglio e Bandeira (1998) em uma revisdo sobre os conceitos de
coping apresentam e comparam os modelos de Folkman, Lazarus, Gruen e Longis (1986) e
de Rudolph, Denning e Weisz (1995). O primeiro modelo é baseado em uma perspectiva
cognitivista, o qual sugere a partir de analises fatoriais que h& duas categorias funcionais de
coping: uma com foco no problema e outra com foco na emocdo. A definicdo do construto
apresentada neste modelo entende o coping como um conjunto de esforgos cognitivos e
comportamentais do individuo na busca de enfrentar demandas de sobrecarga que podem ser
internas e externas e que tém origem em situacdes de estresse. A parte disso, 0s autores
apresentam quatro conceitos principais que auxiliam na compreensdo do construto: (1) o
coping € um processo/ interacdo entre individuo e ambiente; (2) sua administracdo nao se da
por meio do dominio ou controle de uma situacdo de estresse; (3) ha novas avaliacdes do
fendmeno, sendo este percebido, interpretado e cognitivamente representado; (4) o coping
enquanto processo representa uma mobilizacdo por parte do individuo em realizar esforcos
cognitivos e comportamentais, tendo em vista a administragdo dos estresses internos ou
externos oriundos da interacdo dele com o meio (Lazarus & Folkman, 1984).

Ja o segundo modelo, elaborado por Rudolph et al. (1995) possui um carater mais
critico ao sinalizar contradigdes nas propostas de alguns autores que abordam o construto.
Tais criticas tem como argumento o fato de que ha definigdes que consideram o coping tanto
como recurso quanto como resultado. Estas questdes motivaram estes pesquisadores a propor

a compreensdo de coping como um episddio, este sendo consequéncia de um processo que é
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influenciado por muitos fatores. Dentre estes, ha trés caracteristicas fundamentais e distintas:
(a) resposta de coping, que é diferente de resposta de estresse; (b) objetivo subjacente a esta
resposta; (c) resultado de coping. A parte disso, vale ressaltar que dois conceitos recebem
especial destaqgue neste modelo: o de moderadores e de mediadores, entendidos como
variaveis que tém influéncia na direcdo ou intensidade da relacdo entre o resultado de uma
variavel dependente e outra independente (Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 1998).

Neste contexto, tém-se ainda, 0 Modelo Interativo do Estresse, o qual compreende o
enfrentamento como “esfor¢os cognitivos e comportamentais voltados para o manejo de
exigéncias ou demandas internas e externas, que sdo avaliadas como sobrecarga aos recursos
pessoais” (Folkman et al., 1986, p.572). O objetivo dos estudos que utilizam desta variavel
em contexto de salde estdo voltados para o conhecimento de possibilidades capazes de
potencializar a capacidade dos pacientes e familiares frente aos estressores inerentes ao
processo de adoecimento (Auerbach, 1989), baseando-se no fortalecimento das habilidades a
nivel individual, mas que considerem todos os fatores internos e externos que perpassam a
doenca (Chaves et al., 2000).

Historicamente, percebe-se que em Psicologia os estudos sobre coping inicialmente
utilizavam de fatores puramente individuais, como mecanismos de defesa inconscientes para
explicar este construto (Vaillant, 1994), como também aspectos externos como possiveis
desencadeadores de processos de coping (Tapp, 1985). O importante a se ressaltar é que tais
estudos enquadravam-se segundo Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira (1998) na primeira
geracdo de pesquisadores, 0s quais compreendiam o construto em uma hierarquia de salde
versus patologia, em que tanto mais estratégias de enfrentamento o individuo possuia, mais
adaptativo ele era. Concernente a isto, verificou-se uma tendéncia a considerar o coping a
partir da énfase em conhecer os determinantes cognitivos e situacionais dos comportamentos

de enfrentamento (Suls, David, & Harvey, 1996). Neste periodo, as pesquisas consideravam
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0 coping COmMO um processo reciproco entre pessoa e ambiente, com énfase maior no
processo e em tracos de personalidade (Folkman et al., 1986).

Por fim, a terceira geracdo que se estende até os dias atuais, direciona-se ao estudo do
construto relacionando-o a tragcos de personalidade e desta forma caracterizando-o como algo
mais particular e interno, considerando que 0 meio ndo possui grande peso quando
considerado a diferencas individuais, sendo véalido destacar ainda que o modelo dos Cinco
Grandes Fatores tem sido o mais presente nas pesquisas com este foco (Holahan & Moos,
1985; McCrae & Costa, 1986; O’Brien & Delongis, 1996; Watson & Hubbard, 1996).

Ao utilizar como base tedrica 0 modelo do Big Five, os resultados apontaram relacdo
com otimismo, rigidez, autoestima e locus de controle (Carver & Scheier, 1994; Carver,
Scheier & Weintraub, 1989; Compas, Banez, Malcarne, & Worsham, 1991; Lopez & Little,
1996; Parkes, 1984).

Ao tratar-se da promocdo de coping no cenario dos avangos em adesdo em TARV,
como qualidade de vida e longevidade, variaveis como o fortalecimento de suporte social,
vivéncia de sexualidade plena e concretizacdo de projetos de vida sdo tidas como importantes
(Kelly, Otto-Salaj, Sikemma, Pinkerton, & Bloom, 1998; Wu, 2000). Além disso, o género ¢
uma variavel que interfere nas estratégias de enfrentamento em pessoas em TARV, em inicio
de tratamento, de modo que homens apresentam comportamentos como abuso de uso de
alcool e drogas, como também condutas sexuais de risco, enquanto que em mulheres observa-
se planejamento e suporte na religido, evidenciando estratégias de enfretamento positivo mais
presentes no género feminino (Olley et al., 2003).

Diante do exposto, assume-se no presente estudo a perspectiva da terceira geracéo, a
qual assume o enfrentamento enquanto um atributo individual, e com relacdo com a
personalidade (Holahan & Moos, 1985; McCrae & Costa, 1986; O’Brien & Delongis, 1996;

Watson & Hubbard, 1996). O coping, como ja mencionado apresenta contribuicfes
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importantes no contexto de saude e recuperacdo de doencas, e especificamente no caso do
enfrentamento a condicdo de soropositividade ao HIV, pode-se ter mais informacgdes sobre 0s

achados no subtdpico a seguir.

2.2.1 Estudos sobre enfrentamento em pessoas com HIV/AIDS

Faria e Seidl (2006) avaliaram o poder preditivo de estratégias de enfrentamento
(religioso, focalizado no problema e focalizado na emocdo) sobre o bem-estar subjetivo
(afetos positivo e negativo) em 110 pessoas com HIV/AIDS. Os achados desta investigagédo
mostraram que os trés tipos de enfrentamento contribuiram na explicacdo do afeto positivo,
tendo o enfrentamento focalizado na emoc&o, o maior poder preditivo (negativo), com 9% de
contribuicdo, seguido do enfrentamento focalizado no problema, com 8%, e do
enfrentamento religioso positivo, alcancando 2% de contribuicdo. No tocante ao afeto
negativo, apenas o enfrentamento focalizado na emocéo e o enfrentamento focalizado no
problema explicaram significativamente, apresentando respectivamente, 21% e 2% de
contribuicéo.

Semelhante ao estudo recém descrito, foi o realizado por Seidl (2001) em que
investigou-se a relacdo de estratégias de enfrentamento (religioso, focalizado no problema e
focalizado na emogdo) em 241 pessoas com HIV/AIDS e varidveis sociodemograficas (sexo,
escolaridade e situacdo conjugal). Os resultados apontaram uma variabilidade nas estratégias
de enfrentamento, com predominio de enfrentamento focalizado no problema. Em mulheres e
pessoas com escolaridade baixa predominaram o enfrentamento focalizado na emocdo e a
busca de préticas religiosas.

Seidl, Rossi, Viana, Meneses, e Meireles (2005) investigaram as estratégias de
enfrentamento e a adesdo ao tratamento em criancas e adolescentes soropositivos infectados

por meio de transmissdo vertical. Os resultados revelaram a presenca de dificuldades na
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adesdo ao tratamento e predominio de estratégias de enfrentamento religiosas, como busca de
praticas religiosas/pensamento fantasioso, além de focalizacdo no problema.

Seidl e Machado (2008) investigaram os efeitos da lipodistrofia (efeito colateral
progressivo decorrente do uso de medicamentos antirretrovirais que ocasiona mudancas
corporais de aumento ou perda de gordura e alteracdes no metabolismo glicémico, resisténcia
insulinica e dislipidemia) sobre o bem-estar psicoldgico e a adesdo ao tratamento
antirretroviral, além de identificarem as estratégias de enfrentamento utilizadas por pessoas
soropositivas afetadas por essa sindrome. Os resultados deste estudo apontaram que a
descoberta e a vivéncia da lipodistrofia podem afetar o bem-estar psicolégico, ocasionando
em uma diminuicdo da autoestima, uma percepcdo negativa da imagem corporal e evitacdo
de contatos interpessoais. Contudo, a adeséo ao tratamento nao sofreu impacto de tais efeitos.
As estratégias de enfrentamento relatadas pelos participantes foram sobretudo, a pratica de
atividade fisica, o uso de roupas que escondam as mudangas corporais, a realizagio de
procedimentos estéticos e a adogao de novos habitos alimentares.

Freitas, Galvdo, Araujo, Costa e Lima (2012) realizaram um estudo qualitativo que
buscou descrever as estratégias de enfrentamento experienciadas por homens soropositivos
ao HIV em seus ambientes de trabalho. As categorias encontradas a partir de uma anélise de
conteudo realizada pelos autores foram: “Afastamento do trabalho em virtude da infec¢ao”,
“Subterfagios para omissao da doenga”, “Desrespeito ao sigilo no ambiente de trabalho”,
“Sofrimento associado ao medo da rejeigao e do preconceito”, “Formas de enfrentamento
apos o diagnoéstico da doenca” e “Importancia do trabalho para a realizacao pessoal”. Estes
resultados evidenciaram um predominio de estratégias negativas de enfrentamento, tais como
a fuga e a negacéo da condicdo de soropositivo no ambiente de trabalho em prol de manter-se

no emprego.
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Earnshaw, Lang, Lippitt, Jin e Chaudoir (2015) avaliaram o papel do apoio social, do
enfrentamento adaptativo e da centralidade da identidade soropositiva sobre a resiliéncia, e
sua relacdo com sintomas relacionados ao HIV em individuos soropositivos. A partir da
realizacdo de analises de mediacdo e moderacdo, 0s autores observaram que o apoio social
instrumental, o apoio comunitario percebido e a centralidade da identidade do HIV tiveram
impacto sobre os sintomas do HIV apenas quando os individuos apresentavam baixos niveis
de resiliéncia.

Renesto, Falbo, Souza e Vasconcelos (2014) investigaram o enfrentamento e as
percepcOes de mulheres em relacdo a descoberta da infeccdo pelo HIV por meio de um
estudo qualitativo. Os resultados demonstraram duas categorias “estigma” e “discriminagao”.
Em especifico, verificaram que as mulheres apresentavam trajetdrias de vida marcadas pelo
estigma, percebido como discriminacdo desde o diagnostico e nas vivéncias do cotidiano. A
revelacdo da infeccdo foi sentida como limitante, o que desencadeou a necessidade de
ocultacdo do diagnostico. Em sintese o estudo destacou que a convivéncia com o HIV esta
fortemente ligada ao estigma.

Han et al., (2015) avaliaram a associacdo entre racismo, estratégias de enfrentamento
e risco sexual de transmissdo de HIV em homossexuais afro-americanos, asiaticos e latino-
americanos. Quase dois tercos (65%) da amostra relatou sentir-se estressado como
consequéncia do racismo vivenciado na comunidade gay. Em geral, 51% da amostra relatou
ter utilizado preservativos em suas relagdes sexuais nos ultimos seis meses. Os resultados de
uma analise multivariada mostraram efeitos estatisticamente significativos do estresse
decorrente do racismo, controladas as varidveis etnia, idade, natividade, estado civil, nivel
educacional e estado soroldgico do HIV. N&o houve relacdo significativa entre tipos de
enfrentamento e estresse, entretanto, o enfrentamento evitativo pareceu aumentar o

comportamento de ndo utilizar preservativo nas relac0es sexuais.
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Lyimo et al., (2014) testaram um modelo tedrico de adesdo ao tratamento
antirretroviral que investigava as inter-relacdes entre estigma (percebido e auto-estigma),
divulgacdo do estado sorologico (voluntaria e involuntaria), enfrentamento (positivo,
religioso e negativo) e adesdo ao tratamento antirretroviral (avaliada como tomada efetiva de
medicacdo nos ultimos seis meses) em pacientes infectados pelo HIV. Os dados foram
examinados utilizando andlises de correlacdo e regressdo. As analises mostraram que 0
estigma percebido estava relacionado principalmente a revelacdo involuntaria, enquanto o
autoestigma estava relacionado a revelacdo voluntaria. O enfrentamento religioso relacionou-
se positivamente com a aceitacao, enquanto que o estigma percebido explicou os niveis mais
altos de negacdo do status do HIV. A adesdo ao tratamento foi negativamente afetada pelo
uso de alcool, autoestigma e negacao, ou seja, a adesdo foi predominantemente predita por
mecanismos de enfrentamento negativos. Os autores sugerem ainda que a substituicdo de
mecanismos de enfrentamento ndo-adaptativos, ativos, como negacao e o uso de alcool por
um estilo de adaptacdo mais adaptavel, poderia ser uma estratégia importante para melhorar a
adesdo a longo prazo a TAR e 0 bem-estar dos pacientes.

Lee, Nezu e Nezu (2014) examinaram as relacdes entre tipos positivos e negativos de
enfrentamento religioso, depressdo e qualidade de vida, avaliando o papel mediador da
descoberta de beneficios na relacdo entre o enfrentamento religioso e a adaptacao psicoldgica
positiva em individuos com imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Os resultados da andlise
hierarquica multipla revelou que o enfrentamento religioso negativo estava
significativamente associado a um alto nivel de sintomas depressivos e a um baixo nivel de
qualidade de vida, controlando varidveis demogréaficas e clinicas. Por outro lado, o
enfrentamento religioso positivo foi significativamente associado com o afeto positivo e com
a satisfacdo com a vida, mas ndo o fez com sintomas depressivos globais. Os testes das

andlises de mediacdo mostraram que a descoberta de beneficios mediou completamente a
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relacdo entre o enfrentamento religioso positivo e os subdominios positivos da adaptagédo
psicoldgica.

Yeji et al., (2014) avaliaram a relacdo entre os indices de depressdo entre adultos
infectados pelo HIV que estavam em tratamento antirretroviral, 0 apoio social e as estratégias
de enfrentamento na zona rural da Africa do Sul. As estimativas de prevaléncia da depressdo
variaram de 33% a 38%. Apenas 0 apoio social instrumental (assisténcia financeira, bens
materiais ou servi¢cos), e ndo o apoio social emocional (empatia, amor, confianca ou
aceitacdo), foi significativamente associado com menor probabilidade de depressdo [razdo de
chances ajustada (OR) = 0,65, intervalo de confianca de 95% (IC) 0,52-0,81, p <0,001], ao
controlar o sexo, a idade, o estado civil, a educacdo, a renda familiar e a contagem de células
CD4. Além disso, 0 uso da "evitacdo de pessoas"” como estratégia de enfrentamento para lidar
com o HIV foi associado a uma probabilidade quase trés vezes maior de depressdo (OR =
2,79, Cl: 1,34-5,82, P = 0,006).

Ying-Xia e colaboradores (2014) exploraram o0s sentimentos, as experiéncias e as
estratégias de enfrentamento de pessoas que vivem com HIV/ AIDS em um estudo
qualitativo na China. Os resultados demonstraram sentimentos de estigmatizacdo severa
percebidos pelos participantes, baixa autoestima e desespero. No tocante aos tipos de
enfrentamento, dividiram-se em nivel interpessoal e intrapessoal, de modo que surgiram
maneiras distintas de enfrentamento utilizados para lidar com o estigma associado ao HIV:
(1) Compaixao (Passivo / Evitagdo-Interpessoal); (2) Esconder o status de HIV (Passivo /
Evitacdo-Intrapessoal); (3) Apoio social (Ativo / Foco no problema-interpessoal) e (4)
Autocuidado (Ativo / Foco no problema-intrapessoal).

Diante dos estudos apresentados, percebe-se uma prevaléncia de tematicas associadas
a aspectos negativos e patoldgicos relacionados a condi¢do de soropositividade ao HIV,

sobretudo destacando o estigma e a discriminacdo. Neste cenario, demonstra-se a relevancia
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de utilizar de conhecimentos da psicologia positiva para ampliar o campo tedrico dos estudos
sobre adesdo ao tratamento antirretroviral. Sendo assim, o topico que segue destina-se a
explanar sobre a segunda variavel utilizada nesta dissertacdo para contribuir na compreensao

da adesdo ao tratamento.

2.3 Positividade

E possivel observar que nas ultimas décadas uma quantidade consideravel de
pesquisadores tem se dedicado a investigar aspectos e caracteristicas favoraveis ao
funcionamento ideal dos seres humanos (Caprara, Alessandri, & Barbaranelli, 2010). Nesse
sentido, as caracteristicas psicologicas positivas que influenciam os individuos a exercerem
suas potencialidades, lidarem positivamente com as inevitaveis adversidades, erros e perdas
da vida, bem como gerenciarem com sucesso seu cotidiano e contribuirem de modo eficaz
para seu grupo, tém sido objeto de estudo (Fredrickson, 2009; Gable & Haidt, 2005;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Diversos autores tém buscado identificar os principais indicadores desse pleno
funcionamento a fim de estruturar intervencdes que permitam auxiliar os individuos a
exercerem melhor suas capacidades (Odou & Vella-Brodrick, 2013; Rashid, 2009). Dentre os
principais construtos investigados estdo a felicidade (Lyubomirski & Lepper, 1999), a
resiliéncia (Werner, 2013), o otimismo (Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010), a esperanca
(Snyder, Rand, & Sigmon, 2002), o bem-estar subjetivo (Diener, 2013), a autoestima
(Rosenberg, 1965), a satisfacdo com a vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) e,
mais recentemente, a positividade (Fredrickson, 2009; Jayawickreme & Pawelski, 2012),
sendo todos estes aprofundados dentro do campo da Psicologia Positiva.

N&o ha consenso tedrico quanto a definicdo da positividade, uma vez que ela é
compreendida desde um “pensamento positivo” (Caprara & Steca, 2005; Scheier & Carver,

1993), ou uma “orientacdo positiva” (Caprara et al., 2012a; 2012b), até um traco de
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personalidade (Caprara e colaboradores (2012b). Pode-se considerar de modo geral que o
construto estd relacionado a prevaléncia de avaliagcGes positivas que um individuo realiza
frente aos diversos aspectos e situacGes da vida (Diener et al., 2000). H4 uma tendéncia
tedrica que a considera como uma dimensdo latente que encontra-se no nucleo da autoestima,
da satisfacdo com a vida e do otimismo (Caprara et al., 2010; Caprara et al., 2012b). Nessa
direcdo, a positividade é entendida no presente trabalno como um modo geral de avaliar,
visualizar e interpretar positivamente os eventos, que afeta significativamente a maneira
como os individuos predispdem-se a acdes e experiéncias.

Pode-se assumir que a positividade seria uma dimensdo latente que explica as
variacOes e a estabilidade em relacdo aos niveis de autoestima, satisfacdo com a vida,
otimismo e esperanca, mesmo considerando as mudancas que ocorrem no ambiente (Caprara
et al.,, 2012a; 2012b; Caprara & Steca, 2005; 2006; Caprara et al., 2010). Observa-se,
portanto, que a positividade exerce influéncia sobre o comportamento e as respostas frente a
acontecimentos estressores, assim como sobre as crencas que os individuos possuem acerca
do futuro (Fredrickson, 2009; Scheier & Carver, 1993).

No campo dos estudos sobre orientacdo para o futuro, Snyder e Lopez (2009) expdem
sobre variaveis importantes e que, segundo eles, estdo inerentemente relacionadas a como 0s
individuos percebem o que estd por vir. Inicialmente, os autores abordam que € no futuro
onde ha a possibilidade de mudancas e de melhorias na vida, e utilizam de outros construtos
da Psicologia Positiva para descrever de modo mais ilustrativo essa orientacdo. O primeiro
construto mencionado é a autoeficacia, que, conforme Bandura (1997, p.7), refere-se as
“crengas das pessoas em suas capacidades de produzir efeitos desejados por meio de suas
proprias acdes”. Além desse, considera-se 0 otimismo e a esperan¢a, de modo que o
otimismo remete a expectativa de que coisas boas irdo acontecer (Scheier & Carver, 1985), e

a esperanca, por sua vez, trata-se de um pensamento orientado por objetivos, no qual a pessoa
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é capaz de tracar rotas para alcanca-los a medida em que possui as motivaces necessarias
para usar essas rotas (Snyder, 1994). Ambos remetem a caracteristicas individuais que se
relacionam fortemente com a positividade.

Estudos tém evidenciado que a positividade associa-se positivamente com afetos
positivos, extroversdo, amabilidade, qualidade de amizades, resiliéncia, valores baésicos,
confianca, bem-estar psicoldgico, estabilidade emocional, crencas de autoeficacia, além de
pré-sociabilidade e ajustamento entre dominios de funcionamento, tais como familia, escola,
trabalho e engajamento civico (Alessandri, Caprara, & Tisak, 2012; Caprara, Alessandri, &
Barbaranelli, 2010). Em contrapartida, associacGes negativas foram averiguadas entre
orientacdo positiva, hostilidade, irritabilidade, violéncia e queixas somaticas. Os achados
longitudinais atestam que a positividade sofre pouca variacdo entre a adolescéncia e a fase
adulta (Alessandri, Caprara, & Tisak, 2012), e, em conjunto, estas descobertas apontam a
existéncia de uma predisposicdo basica que explica, em grande medida, o ajuste e a
realizacdo de um individuo (Caprara, Fratte, & Steca, 2002; Caprara et al., 2010).

Caprara e colaboradores (2010) atestam que o componente de herdabilidade genética
contribui consideravelmente para a orientacdo positiva de um sujeito, porém certificam que
este fator ndo é o Unico responsavel pela eminéncia dessa caracteristica em qualquer
comportamento. A razdo, para esses autores, é que a relevancia da experiéncia ndo deve ser
subestimada, devendo a orientagdo positiva ser pensada como um “potencial”, que, em
termos de autoestima, satisfacdo com a vida e otimismo, por exemplo, depende também de
circunstancias ambientais e da capacidade do individuo administrar as préprias vivéncias. Por
tudo isso, pesquisadores e profissionais da satde tém se deparado com o desafio de pensar e
projetar intervengfes com o objetivo de desenvolver e fortalecer uma percepgéo positiva dos
sujeitos sobre si mesmos, sobre a vida e sobre o futuro (Caprara, Alessandri, & Barbaranelli,

2010).
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Com o intuito de avaliar os niveis de positividade em adultos, Caprara et al. (2012a;
2012b) desenvolveram a Positivity Scale ou P-Scale, em portugués Escala de Positividade
(EP). Este instrumento é composto por oito itens que estimam a visdo positiva que as pessoas
tém de si mesmas, da vida e do futuro. Esta escala tem sido utilizada transculturalmente e tem
admitido uma estrutura unifatorial em paises como Italia, Alemanha, Japdo e Canada
(Caprara et al., 2012a; 2012b).

A Escala de Positividade foi traduzida, adaptada e validada para o contexto nacional
por Souza et al. (2014), que utilizaram uma amostra de 490 participantes, dividida entre dois
estudos. O primeiro estudo reuniu 200 paraibanos, com idade média de 23,4 anos (DP =
4,53), enquanto o estudo 2 contou com a participacdo de 290 estudantes universitarios (M =
23,9; DP = 7,60). Esses autores realizaram analises fatoriais exploratorias e confirmatérias
que constataram uma solucdo unifatorial para a medida, corroborando os achados da versao
original (Caprara et al., 2012a).

Borsa, Damasio e Koller (2016), seguindo as diretrizes do Standards for educational
and psychological testing (AERA; APA; NCME, 1999) sobre buscar evidéncias continuas de
validade para um instrumento psicolégico, demonstraram que a EP é uma medida confidvel e
que pode ser utilizada indistintamente para homens e mulheres, sem qualquer viés
prejudicial. Além disso, esse estudo comprovou que a estrutura da EP engloba os construtos
autoestima, satisfacdo com a vida, esperanca e otimismo, o0 que torna a medida capaz de
avaliar todos estes aspectos através de uma Unica escala.

Caprara e colaboradores (2012b) ao defender que a positividade seria um trago de
personalidade, realizaram estudos em diferentes paises. Estes autores coletaram dados na
Itdlia, Japdo e Alemanha e buscavam confirmar achados anteriores que propunham a
associagédo entre positividadae, otimismo e satisfagdo com a vida. O estudo contou com a

participagdo de 564 italianos, com idades entre 19 e 29 anos (M = 21,68; DP = 1,60); 203
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japoneses, com idades variando de 18 a 28 anos (M = 19,21; DP = 1,40); além de 483
alemdes, obedecendo a faixa etaria entre 18 e 26 anos (M = 21,43; DP = 1,45). Entretanto, é
importante ressaltar que quase a totalidade dos sujeitos eram estudantes universitarios.

Os achados desse trabalho evidenciaram também que a autoestima mostrou-se como o
principal componente da orientacdo positiva através das culturas, o que reforca estudos
prévios que atribuem a essa caracteristica um papel fundamental na forma como as pessoas
veem 0 mundo, e como conduzem o otimismo e a satisfacdo com a vida (Alessandri, Caprara,
& Tisak, 2012; Caprara, Alessandri, & Barbaranelli, 2010). A hipotese desses autores foi
corroborada, de modo que os resultados mostraram um padrdo de relacBes entre autoestima,
satisfacdo com a vida e otimismo em todos os paises, mesmo considerando as diferencas
significativas nas médias entre 0s paises orientais e ocidentais.

N&o foram encontrados estudos sobre positividade em amostras de pessoas com
HIV/AIDS, contudo, ha estudos que avaliam a percep¢do de pessoas quanto a considerarem
suas vidas positivas, como o desenvolvido por Emlet, Harris, Furlotte, Brennan, e Pierpaoli
(2016). Os autores analisam as experiéncias vividas por idosos HIV-positivos, na busca por
compreender o envelhecimento bem sucedido. Os resultados mostraram que a presenca de
estratégias de resiliéncia, apoio social e contexto ambiental contribuiam para a percepc¢do de
vida mais positiva. Além disso, o estigma e as dificuldades para manter a salude foram
identificados como obstaculos ao sucesso do envelhecimento. Estes achados confirmam o
que foi exposto em pesquisas anteriores aqui descritas, que evidenciam o forte papel de
caracteristicas pessoais positivas como a resiliéncia e a positividade, assim como da
importancia do entorno social, quando este funciona como apoio e suporte. Nesta dire¢do, é
fundamental conhecer potenciais explicadores destas potencialidades pessoais positivas,
dentre eles, destaca-se o papel dos valores humanos basicos (Aguiar, 2012; Aquino, 2009;

Fonseca et al., 2006; Zambrano, 2012).
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Neste interim, considera-se importante tomar esta tematica no presente trabalho, a

qual é abordada de maneira mais detalhada no proximo capitulo.
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CAPITULO 3. ORIENTACOES AXIOLOGICAS
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Este capitulo objetiva apresentar um breve histérico do estudo dos valores humanos,
sua definicdo, abordar sobre a diversidade de pressupostos teoricos e explanar de maneira
especial sobre a Teoria Funcionalista dos Valores Humanos (Gouveia, 1998, 2003, 2013;
Gouveia, Milfont, & Fischer, 2009; Gouveia, Milfont, Fischer, & Santos, 2008), a qual

embasa a presente dissertacéo.

3.1. Breve historico dos Valores Humanos

O interesse em se conhecer, definir e mensurar os valores humanos, assim como a
maior possibilidade de entendimento de como esse construto se estrutura, estdo presentes
desde o estabelecimento do pensamento filoséfico. De tal forma, a importancia em se estudar
a tematica se da pelo papel de suma importancia exercido na sele¢do de julgamentos, atitudes
e acdes humanas (Pimentel, 2004; Rokeach, 1981).

O estudo dos valores humanos passou a ter énfase em Psicologia Social a partir dos
achados de Milton Rokeach entre os anos de 1960 e 1970. Neste periodo foi elaborado o
primeiro instrumento psicologico para mensurar diretamente o construto (Rokeach, 1973).
Havia a compreenséo de valores enquanto tipos de orientacdo que exerciam influencia na
selecdo de comportamentos, julgamentos e atitudes (Gouveia et al., 2008). Somado a tais
contribuicbes, este cenario de destaque se deu gracas aos problemas conceituais e
metodoldgicos que tiraram a posi¢do de centralidade dos estudos sobre atitudes na Psicologia
Social, o que proporcionou uma mudanca de foco, favorecendo o estudo dos valores
(Gouveia, 1998).

Na conjuntura atual ha o interesse de diversos estudiosos em investigar o papel dos
valores humanos na explicacdo de inUmeros comportamentos sociais, tais como, bem estar
subjetivo (Fonseca, Chaves, & Gouveia, 2006; Albuquerque, Noriega, Coelho, Neves &

Martins, 2006) e o altruismo (Gouveia, Santos, Athayde, Souza & Gusméo, 2014).



71

De modo geral, os estudos acerca dos valores humanos vém sendo analisados
mediante duas correntes tedricas, uma sociologica (nivel cultural) e uma psicologica (nivel
individual). No que diz respeito a perspectiva sociologica, os modelos teéricos tém como
base as pontuacfes médias das culturas (geralmente paises) e buscam conhecer ou testar
determinada estrutura tedrica ou dimensdes valorativas em contextos especificos. Dentre 0s
principais autores dessa perspectiva, citam-se Ronald Inglehart (1977) com o modelo de
valores materialistas e pos-materialista e Geert Hofstede (1984) com sua tipologia de valores
individualistas e coletivistas.

No que concerne a perspectiva psicoldgica, esta centra-se em caracterizar as
prioridades que orientam 0s sujeitos no meio social, sendo comumente atreladas a tomadas de
decisfes e atitudes expressas pelos individuos (Ros, 2006). Dentro dessa perspectiva, estdo 0s
autores Milton Rokeach (1973), Shalom Schwartz (1992) e Valdiney Gouveia (1998, 2003,
2013). Considerando que o foco da presente dissertacdo dara maior énfase a perspectiva
psicoldgica, utilizar-se-4 como base tedrica valorativa a Teoria Funcionalista dos Valores
Humanos.

Na perspectiva tedrica voltada para os valores individuais, o estudo de Rokeach
(1973) propds uma classificacdo de valores como instrumentais (vistos como modos de
comportamento desejaveis, a exemplo da ambicao e independéncia) e terminais (tidos como
estados finais de existéncia, como por exemplo a liberdade e vida confortavel) (Chaves,
2006).

Tomando como base o estudo de Rokeach (1973), Shalom Schwartz (1992)
sistematizou os valores em tipos motivacionais, considerando dez tipos motivacionais, dando
origem, assim ao Schwartz Value Survey (SVS), que consta com 56 itens, dispostos nos dez

tipos de valores (Tamayo & Schwartz, 1993).
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Posteriormente, no intento de suprir as limitagdes das teorias anteriores (Hofstede,
1984; Inglehart, 1977; Rokeach, 1973; Schwartz, 1994) no tocante a natureza dos valores
(benévola ou malévola), como também a falta de clareza quanto a concepcdo de homem
(valores positivos ou negativos), Valdiney Veloso Gouveia (1998), juntamente com seus
colaboradores (Gouveia, 2003; Gouveia et al., 2008; Gouveia, Milfont, & Fischer, 2009)
elaborou a Teoria Funcionalista dos VValores Humanos.

Ao propor a Teoria Funcionalista dos Valores Humanos, Gouveia (2013) pretendeu
dar énfase a uma questdo crucial: para que servem os valores? Dessa forma, o autor em
questdo assegura como resposta que os valores sao Uteis na explicacdo de atitudes, crencas e
comportamentos dos individuos no cotidiano.

De tal modo, considera-se na presente dissertacdo, este modelo especifico, o qual
apresenta diversas evidéncias que corroboram a adequabilidade desse modelo por meio de
parametros psicométricos e de sua relacdo com outros construtos (Gouveia, 2013). Além de
apresentar evidéncias empiricas em mais de 20 estados no contexto brasileiro (Aradjo, 2016;
Medeiros, 2011) e em mais de 50 paises, abrangendo em média mais de 100.000 participantes
(Gouveia, Milfont & Guerra, 2014a, 2014b). Isso posto, compreende-se este modelo como
uma proposta mais integradora, parcimoniosa e teoricamente fundamentada (Gouveia,
Milfont, Fischer & Santos, 2008). Para um melhor entendimento da Teoria Funcionalista dos
Valores Humanos e sua perspectiva de assumir o papel dos valores como principios-guia na

vida dos individuos, considera-se pertinente explanar sobre a mesma a seguir.

3.2 Teoria Funcionalista dos Valores Humanos: Pressupostos tedricos e Conceituais
Apbs dedicar-se ao estudo dos valores a partir dos pressupostos tedricos de autores
como Rokeach, Kohn, Inglehart e Schwartz, verificando as contribui¢cbes de cada teoria,

Gouveia (1998) observou algumas limitacdes nestes estudos, e a partir do interesse em
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aprofundar-se e compreender a fonte e natureza dos valores, ele prop6s a Teoria
Funcionalista dos Valores Humanos. De acordo com o autor, os valores podem ser definidos
como (1) critérios de orientagdo que guiam as a¢des humanas e (2) expressam cognitivamente
suas necessidades béasicas (Gouveia et al., 2009; Gouveia, 2013; Gouveia, Milfont, Vione, &
Santos, 2015). Ademais, o presente modelo assume alguns pressupostos fundamentais, que
compreendem o0 nucleo fundamental da teoria: natureza humana, principios guias
individuais, base motivacional, carater terminal e condi¢éo perene (Gouveia, 2013).

Natureza humana. Ao reportar-se a natureza humana, o modelo defende o aspecto
benevolente natural do ser humano, sendo esta uma caracteristica epistemoldgica da teoria e
seu pressuposto fundamental. Desta maneira, 0 homem € visto como naturalmente bom
(Maslow, 1954), orientando-se a partir dos aspectos positivos da vida, justificando o fato de
que falar em valores apenas faz sentido quando estes sdo tomados como atributos positivos.
Gouveia (2013) complementam esta colocacdo abordando que mesmo que todos os valores
sejam caracteristicamente positivos, algumas pessoas priorizam excessivamente uns em
detrimento de outros, o que pode resultar em condutas desviantes, fazendo-se necessario
pontuar que todos os valores sdo positivos em sua esséncia (Medeiros, et al., 2012).

Principios-guia individuais. A Teoria Funcionalista dos Valores Humanos considera
os valores como individuais, sem a existéncia de razdo para uma estrutura diferente ao
considerar-se as pontuagdes separadas por pessoas ou agregadas por pais. Nessa perspectiva,
os valores sdo principios-guia de pessoas, seja de forma individual ou em grupo e funcionam
como padrdes gerais de orientagdo para o comportamento dos individuos, ndo sendo
especificos de determinadas situacdes (Gouveia, Milfont, & Guerra, 2014a, 2014b).

Base motivacional. A presente teoria, ao admitir a natureza humana como benévola,
assume apenas necessidades positivas. A agressao, por exemplo, ndo é em si, percebida como

uma necessidade, mas compreende a resposta para a ndo satisfagdo de uma necessidade
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(Maslow, 1954). Neste sentido, os valores representam cognitivamente ndo apenas
necessidades individuais, mas também questdes institucionais e da sociedade (Rokeach,
1973; Schwartz, 1992). Essas questdes podem ser entendidas como pré-condicdes para a
realizacdo das necessidades individuais (Maslow, 1954), restringindo 0s impulsos pessoais e
garantindo um ambiente seguro e estavel. Os valores que representam as necessidades de
seguranca e controle, por exemplo, podem retratar essas pre-condi¢cbes mencionadas
anteriormente (Maslow, 1954; Ronen, 1994).

Caréter terminal. Os valores evidenciam um fim em si, sdo uma orientacdo geral
que transcende a um contexto especifico, contemplam metas superiores que vado além
daquelas imediatamente bioldgicas (Gouveia, 2013).

Condicao perene. Considera-se que as sociedades sdo concebidas tendo uma
dindmica prépria, primando por valores que tornam a convivéncia harmoniosa entre seus
membros. Os valores estdo presentes em todas as culturas como representacdo das
necessidades humanas, refletindo as principais funcbes subjacentes (Gouveia, et al., 2008;
Gouveia, et al., 2009). Ademais, vale ressaltar que alguns valores podem fazer-se mais
presentes que outros, sendo mais demandados a partir das especificidades culturais,
condicbes de vida e processos socioecondmicos, nao implicando desta maneira na
inexisténcia dos demais (Inglehart, 1991). Tomando este pressuposto, considera-se que 0s
valores sdo sempre 0s mesmos entre os individuos de qualquer cultura, 0 que muda sdo as
prioridades que estes atribuem aos valores, ou especificamente as subfungdes valorativas
(Rokeach, 1973). As prioridades valorativas podem ser desenvolvidas a partir das
interrelacdes e experiéncias de cada pessoa, no entanto, os valores ndo se constroem a curto
ou médio prazo, eles compreendem opc¢des em um mapa axioldgico, sendo acessados em

funcgdo de caracteristicas pessoais e culturais (Gouveia, Vione, Milfont, & Fischer, 2015).
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O foco principal da teoria funcionalista dos valores humanos compreende as funcdes
dos valores, de modo que Gouveia (1998, 2003) identifica na literatura duas funcdes
consensuais dos valores: (1) guiam as a¢6es humanas (Rokeach, 1973; Schwartz, 1992) e (2)
expressam suas necessidades (Inglehart, 1977; Maslow, 1954). Em seguida, serdo descritas

de maneira mais detalhada as funcdes e subfunc¢des valorativas.

3.3 Funcdes dos Valores

Existem valores enquanto padrdes que guiam comportamentos, 0s quais podem ser
pessoais, centrais ou sociais, e existem valores que podem expressar necessidades, atraves de
dois padrdes: idealista ou humanitario, e materialista ou pragmatico (Gouveia, 2013).

No tocante a funcdo de guiar comportamentos, pessoas que sdo guiadas por valores
pessoais, geralmente sdo egocéntricas, possuindo foco intrapessoal (metas pessoais) (Gouveia
et al., 2003; Mueller & Wornhoff, 1990; Schwartz, 1992). Em contrapartida, pessoas que
guiam-se por valores sociais, sdo centradas na sociedade, agem tendo em conta o coletivo, e
preocupam-se com o bem-estar da comunidade.

Ademais, um terceiro grupo de valores emerge, ndo sendo completamente sociais ou
pessoais, sendo denominados por Gouveia (1998, 2003, 2013) como centrais, considerados
como a espinha dorsal da organizacdo valorativa, situando-se entre os valores social e
pessoal. Portanto, verifica-se que a funcdo dos valores como guia de comportamentos é
identificada atraves da dimensdo funcional denominada tipo de orientacdo. Observando-se a
existéncia de trés possibilidades: social (o individuo na comunidade), central (o propdsito
geral da vida) e pessoal (o individuo por si mesmo) (Gouveia, 2013).

A segunda funcdo valorativa refere-se a dar expressdo as necessidades humanas, e

parte do principio de que os valores tém uma base nas necessidades humanas, embora nédo
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exista uma estreita correspondéncia. Esta funcdo se dividi em dois tipos de motivadores:
valores materialistas (pragmaticos) e humanitarios (idealistas) (Medeiros et al., 2012).

Os valores materialistas relacionam-se a ideias praticas, de modo que as pessoas
que os tém como principios guia em suas vidas sdo orientadas a partir de metas especificas e
regras normativas, dando importancia a propria sobrevivéncia e a meios que permitam sua
seguridade. Todos os comportamentos visam a seguranca, seja individual ou grupal.
Individualmente (combinado com a orientacdo pessoal), pode significar a rejeicdo da
diferenca, com foco extrinseco, buscando éxito e ganhos pessoais. Ademais, no coletivo, com
a orientacdo social, pode implicar maior resisténcia a mudanca, endossando padrées rigidos
de relacdes interpessoais (Gouveia et al., 2008, 2009).

No que diz respeito aos valores humanitarios, tem-se que eles referem-se a
expressao de orientacdo universal, baseada em ideias e principios abstratos. Observa-se a
importancia dada aos valores humanitarios em pessoas gque Sa0 coerentes a um espirito
inovador de uma mente aberta, com menos dependéncia de bens materiais, que consideram a
igualdade entre as pessoas, além de apreciarem as relacBes interpessoais com um fim
(Gouveia et al., 2014).

Neste sentido, é valido mencionar que a Teoria Funcionalista dos Valores Humanos
ndo assume os tipos descritos anteriormente como contrarios, mas como caracteristicas que se

complementam, compondo o sistema axioldgico de uma pessoa (Gouveia, 2013).

3.4 Subfuncdes Valorativas

As duas funcbes recém descritas (guiar os comportamentos humanos, e dar
expressao as necessidades humanas), sao consideradas como fundamentais para apreender o
universo valorativo (Gouveia, 2013). No entanto, a teoria funcionalista busca desdobrar essas
funces, definindo seis subfuncdes valorativas que originam-se a partir do cruzamento dos

dois eixos funcionais correspondentes. O eixo horizontal caracteriza a funcdo dos valores
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para dar expressdo as necessidades humanas, englobando a dimensdo funcional tipo de
motivador (valores materialistas ou humanitarios). Ja o e o eixo vertical expressa a funcéo
dos valores para guiar agfes humanas, representando a dimensao funcional tipo de orientacdo
(valores sociais, centrais ou pessoais) (Gouveia, Fonséca, Milfont, & Fischer, 2011; Gouveia
etal., 2014).

As seis subfuncdes valorativas sdo definidas por: experimentacdo, realizacéo,
existéncia, suprapessoal, interativa e normativa. Além disso, os trés tipos de orientacdo sao
representados por duas subfuncdes: social (normativa e interativa), central (existéncia e
suprapessoal) e pessoal (realizacdo e experimentacdo). Por conseguinte, tém-se as subfuncdes
originadas a partir do desdobramento dos tipos de motivadores, em que cada um é
representado por trés subfunces: materialista (existéncia, normativa e realizacdo) e
humanitario (suprapessoal, interativa e experimentacdo). Neste sentido, percebe-se que esses
desdobramentos refletem seis quadrantes valorativos: social-materialista, central-materialista,
pessoal-materialista, social-humanitario, central-humanitario e pessoal-humanitario, os quais

podem ser visualizados logo a seguir na figura 02.

Valores como padrao-guia de comportamentos
Metas pessoais (o Metas centrais (o Metas sociais (o
individuo por si proposito geral da individuo na
mesmo) wvida comunidade)

g Experimentacio Suprapessoal Interativa
= Necessidades Emocgéo Beleza Afetividade
2 ] . .
= idealistas (a vida Sexualidade Conhecimento Apoio social
3 como fonte de
S oportunidades) Prazer Maturidade Convivéncia
<
% Realizagiio Existéncia Normativa
E Necessidades Exito Estabilidade Obediéncia
2 terialist . .
g ma erialistas (a Poder Saide Religiosidade
5 vida como fonte
E de ameaca) Prestigio Sobrevivéncia Tradigéo

Figura 02. Funcdes, subfuncgdes e valores especificos (Gouveia, 2013).
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Gouveia (2013) defende que as seis subfungdes valorativas, em graus diferentes,
enfatizam o ajuste do individuo a sociedade e as suas instituicdes, mas também acentuam sua
sobrevivéncia. Deste modo, alguns valores estdo mais relacionados a busca de ajustamento
social do que outros, em especial aqueles que enfatizam a orientacdo social e 0 motivador
materialista, sendo estes os valores que cumprem a subfuncdo normativa. A seguir seréo
descritas de maneira mais detalhada as subfuncdes valorativas.

Valores Pessoais. Individuos que adotam os valores pessoais procuram alcancar
metas pessoais, garantia de beneficios préprios e condi¢bes propicias para o alcance de seus
objetivos, sendo caracterizadas pelas seguintes subfuncdes:

Subfuncdo realizacdo. Esta subfuncdo é caracterizada por um motivador
materialista, ligada a uma necessidade de autoestima. Neste sentido, pessoas que tendem a
valorar esta subfuncdo baseiam-se na demonstracdo de competéncia pessoal. Além disso, o
éxito, o prestigio e o poder sdo vistos como representantes desta subfuncdo (Gouveia, 2013).

Subfuncdo experimentacdo. Os valores desta subfuncdo demonstram uma
necessidade de satisfacdo pessoal, em que o principio da busca pela experimentacdo através
do prazer é fundamental. Para isto, esta subfuncéo é representada por valores de sexualidade,
prazer e emogao.

Valores Sociais. Os individuos que priorizam as metas sociais, por sua vez, enfatizam
a convivéncia social, enfocando os interesses coletivos e a busca por aceitacdo e integragcdo
ao grupo, sendo tais valores subdivididos nas seguintes subfuncdes:

Subfuncdo interativa. Tal subfuncdo possui uma orientagdo social, sendo
representada pelas necessidades de amor, pertenca e afiliagdo (Maslow, 1954). Deste modo, a
afetividade, a convivéncia e o apoio social, sdo valores especificos que podem ser adotados

para representar esta subfuncéo (Gouveia, 2013).
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Subfuncdo normativa. As pessoas que priorizam esta subfuncdo ddo importancia a
preservacdo cultural e normas convencionais. Marcada pelos valores de obediéncia,
religiosidade e tradicao.

Valores Centrais. Nessa sequéncia, as pessoas gque priorizam metas centrais orientam-
se por principios que servem a interesses do eixo central das necessidades, contrastando
aquelas mais basicas e as mais elevadas. Estes valores se localizam entre 0s pessoais e
sociais, sendo formados pelas subfuncGes valorativas a seguir:

Subfuncéo suprapessoal. Os valores desta subfuncéo representam as necessidades de
estética, cognicdo e autorrealizacdo (Maslow, 1954; Ronen, 1994), o que leva o individuo a
ter clareza e coeréncia na organizacdo cognitiva. Conhecimento, maturidade e beleza, sdo
valores que caracterizam esta subfuncéo (Gouveia, 2013).

Subfuncéo existéncia. O propodsito principal dos valores de existéncia € garantir as
condicBes basicas para a sobrevivéncia biologica (comer, beber e dormir) e psicologica
(necessidade de seguranca) do individuo. Ademais, verificam-se trés valores que funcionam
como indicadores dessa subfuncdo: salde, sobrevivéncia e estabilidade pessoal.

Ademais, faz-se necessario retomar que na Teoria Funcionalista ndo se admite o
conflito inerente aos valores, ou seja, todos os valores sdo considerados desejaveis e
positivos. Neste sentido, argumenta-se que pessoas maduras, satisfeitas e autorrealizadas
apresentam um sistema de valores harmonioso, ao avaliar todas as subfuncGes como
importantes (Maslow, 1954).

Neste sentido, percebe-se que a presente teoria cumpre seu papel, ao colaborar no
conhecimento acerca dos principios que guiam a vida das pessoas, constatando-se desta
forma, uma teoria parcimoniosa e axiomatizada. Ao trabalhar com categorias de analise, ou
seja, fungdes e subfungdes valorativas, reunidas em uma estrutura organizada, permite a

explicacdo de atitudes, crencas e comportamentos humanos (Gouveia, 2013). Ainda de
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acordo com Gouveia et al. (2008), os valores estdo correlacionados positivamente entre si, e

ha variacfes na magnitude dessas correlacdes em cada individuo.

3.4.1.Hipotese de Conteudo e Congruéncia dos valores

A referida teoria propde duas hipoteses (i) congruéncia — diz respeito a compreensao
do sistema de valores que compBem a estrutura interna, € a consisténcia interna do sistema
funcional de valores; e (ii) compatibilidade - avaliacdo do padrdo de associagdo entre 0s
valores humanos e outros construtos (Gouveia et al., 2008, 2011). Tais hipdteses contrastam
0s pressupostos de Schwartz (1992), o qual considera a (in)congruéncia e a
(in)compatibilidade como equivalentes. A congruéncia pode ser representada em forma de
hexagono, em que consideram-se as proximidades entre cada par de subfuncédo valorativa, de
tal modo que existem trés niveis de congruéncia: baixa, moderada e alta, 0s quais séo

ilustrados na Figura 3.

Suprapessoal

Central

b

Existéncia

Figura 3. Congruéncia das subfungdes dos valores basicos. (Gouveia, 2013)
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Uma baixa congruéncia é encontrada entre as subfun¢des que tém diferentes
orientagoes e motivadores, localizando-se nos lados opostos do hexagono. Podem-se citar 0s
valores normativos e de experimentacdo como exemplo de baixa congruéncia. Ja a
congruéncia moderada é verificada entre as subfun¢des com o mesmo motivador, entretanto
com distintas orientacdes. Tal nivel de congruéncia é observado nos pares de subfungdes dos
valores de realizacdo - normativa e experimentacdo - interativa, as quais correspondem,
respectivamente, a metas intrinsecas e extrinsecas. Por fim, encontra-se alta congruéncia
entre as subfuncdes de mesma orientacdo, contudo, possuem diferentes motivadores. As
subfuncbes que localizam-se em lados adjacentes do hexagono, especificamente, os pares
realizacdo - experimentacdo e normativa - interativa. Além disso, a teoria aborda que as
subfuncbes existéncia e suprapessoal referem-se a valores centrais e relacionam-se
positivamente com todas as demais subfunc@es, considerando-se ainda que estas subfungoes
ndo sdo incluidas no hexagono, pois situam-se entre o0s valores sociais e pessoais, ndo o
fazendo entre os valores materialistas e humanitarios.

Isso posto, demonstra que para Gouveia (2003; 2013) nao ha conflito inerente aos
valores, pois mesmo que alguns sejam mais desejaveis do que outros, todos sao, em alguma

medida, desejaveis, sendo condizentes com a natureza benevolente do individuo.

3.5 Valores Humanos e Psicologia Positiva

Ao tratar da natureza essencialmente benévola do homem, a Teoria Funcionalista dos
Valores Humanos assume como um dos pressupostos epistemologicos a ideia de que o
homem é naturalmente bom em sua esséncia. Desse modo, os individuos orientam-se a partir
de aspectos positivos da vida, justificando o fato dos valores serem tomados como

caracteristicas positivas. E nesse contexto, que diversos pesquisadores vém dispendendo

esforgos para verificar a influéncia que os valores assumem em atributos positivos, tais como



82

0 bem-estar subjetivo (Albuquerque et al., 2006; Fonseca, Chaves, & Gouveia, 2006), o
altruismo (Gouveia et al., 2014) e a satisfacdo com a vida (Nascimento, 2016).

Dessa forma, Fonseca, Chaves e Gouveia (2006) estudaram em que medida os valores
humanos estavam correlacionados com o bem estar-subjetivo. Utilizando uma amostra de
professores do ensino fundamental, os autores observaram que 0s valores normativos
apresentaram uma correlacao positiva com os afetos positivos (r =0,17; p < 0,01) e satisfacao
com avida (r =0,17; p <0,01) e uma correlacdo negativa com depressao (r = -0,13; p < 0,05)
e a pontuacdo total do bem-estar (r = -0,18; p < 0,01).

Na mesma direcdo, Albuguerque et al., (2006) verificaram em que medida os valores
humanos explicavam 0 bem-estar subjetivo em estudantes universitarios. Os resultados
mostraram que a satisfacdo com a vida se correlacionou com as subfuncbes experimentacao
(r=0,14; p <0,01), realizacdo (r = 0,10; p < 0,01), existéncia (r = 0,13; p < 0,01), normativa
(r =0,17; p < 0,01) e interativa (r = 0,20; p < 0,01). Os afetos positivos, por sua vez, se
correlacionaram com as subfuncdes experimentacdo (r = 0,19; p < 0,01), existéncia (r = 0,11,
p < 0,01), suprapessoal (r = 0,19; p < 0,01), normativa (r = 0,24; p < 0,01) e interativa (r =
0,32; p<0,01).

Gouveia et al., (2014) objetivaram conhecer em que medida os valores humanos se
correlacionam com o altruismo em um grupo de doadores e ndo doadores de sangue.
Especificamente ao grupo de doadores de sangue, constatou-se que o altruismo
correlacionou-se com as subfungdes experimentagédo (r = 0,34; p < 0,05), suprapessoal (r =
0,26; p < 0,05), interativa (r = 0,25; p < 0,05) e existéncia (r = 0,30; p < 0,05). No que diz
respeito a associa¢do de valores e altruismo no grupo de ndo doadores foi verificado uma
correlacdo negativa com a subfuncgéo experimentagéo (r = -0,24; p < 0,05).

Por meio de uma amostra de estudantes universitarios, Nascimento (2016) verificou

em que medida a satisfacdo com a vida poderia ser explicada a partir dos valores humanos e
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da crenca no mundo justo. A partir disso, 0 autor observou que a satisfacdo com a vida se
correlacionou com as subfunc¢bes normativa (r = 0,20; p = 0,001) e interativa (r = 0,15; p =
0,001).

A partir dos estudos supracitados percebe-se que a énfase em aspectos positivos do
ser humano vem ganhando forca nos ultimos anos, fazendo com que pesquisas centradas
apenas em aspectos negativos dos individuos comecassem a ter em conta também construtos
positivos. Desse modo, muitos instrumentos voltados para a mensuracdo de atributos
positivos comecaram a ser desenvolvidos, como a escala de qualidade de vida (Resende &
Gouveia, 2011), altruismo (Gouveia, Athayde, Gouveia, Gomes, & Souza, 2010), satisfacdo
com a vida (Gouveia, Barbosa, Andrade, & Carneiro, 2005), vitalidade subjetiva (Gouveia et
al., 2012) e positividade (Souza, Araudjo, Gouveia, Coelho, & Gouveia, 2014). Estes
instrumentos tém favorecido a expansdo de estudos no ambito da psicologia positiva
brasileira.

Os valores humanos tém oferecido contribui¢cGes importantes na compreensdo dos
construtos pertencentes a esta area da psicologia. Além disso, por trabalhar com uma
orientacdo de vida para o positivo, 0s construtos abordados por esta subarea apresentam
ampla gama de correlatos adaptativos (Gusmao, Nascimento, & Aquino, 2016). Ao assumir
como pressuposto a concepgao de que a natureza humana é benévola, justifica-se a escolha
dos valores como um construto central, na compreensdo das potencialidades humanas como
também no estabelecimento de estratégias que promovam estas potencialidades (Gusmaéo,
Nascimento, & Aquino, 2016).

Diante do exposto, observa-se ainda que as possibilidades de aplicagédo dos
conhecimentos oriundos da Teoria Funcionalista dos Valores Humanos sdo abrangentes, o
que reforca e justifica a importéncia de considerar tal teoria no entendimento de novos

construtos, encontrando-se nesta dimensao, a positividade, o coping e a adesdo ao tratamento
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antirretroviral. Para avaliar as relacOes estabelecidas entre estas variaveis, foi realizado um

estudo empirico, o qual sera descrito capitulo a seguir.



PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

85



86

CAPITULO 4. O PAPEL DOS VALORES HUMANOS, DA POSITIVIDADE E DO
COPING SOBRE A ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL
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4.1 Método

Este estudo tem por objetivo avaliar em que medida os valores humanos, a
positividade e o coping predizem a adesdo ao tratamento antirretroviral. Além disso,
mensura-se também o papel de variaveis sociodemograficas sobre a adesdo ao TARV. Para
tal, utilizar-se-4 de metodologia quantitativa. Os topicos seguintes descrevem de melhor

maneira como foi realizada esta investigacéo.

4.1.1 Delineamento e hipoteses

Trata-se de um estudo correlacional (ex post facto), em que se verificaram as
correlagoes entre os valores humanos, as caracteristicas pessoais positivas (positividade e
coping) e a adesdo ao TARV, além de observar o poder preditivo das primeiras variaveis
sobre a ultima. A partir dos objetivos propostos, formularam-se hipoteses divididas em quatro
blocos: o primeiro tem em conta as relages estabelecidas entre variaveis sociodemogréficas
e a adesdo ao TARV; o segundo aborda os correlatos dos valores humanos e da adesdo ao
TARV; a terceira expde sobre o relacionamento entre a adesdo ao tratamento e as
caracteristicas pessoais positivas (coping e positividade); e o quarto propde um modelo
explicativo da adesdo ao tratamento antirretroviral, utilizando como variaveis explicadoras o0s

valores humanos, a positividade e o coping.

4.1.1.1 Hipdteses sobre a relacdo entre variaveis sociodemograéficas e clinicas e a adesédo ao
tratamento antirretroviral

Hipdtese 1.1. Quanto mais velhos os individuos, maior o indice de adesdo ao tratamento
antirretroviral.

Hipdtese 1.2. A religiosidade influencia nos indices de adesdo ao tratamento antirretroviral.
Hipdtese 1.3. Quanto menor a classe social, menor o nivel de adesdo ao tratamento
antirretroviral.

Hipdtese 1.4. Quanto maior a escolaridade maior a adesdo ao tratamento antirretroviral.
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Hipodtese 1.5. O tempo de diagnostico tera correlacdo positiva com a adesdo ao tratamento.

4.1.1.2 Hipoteses alusivas ao papel dos valores humanos na adeséo ao tratamento
antirretroviral

Hipotese 2.1. A adeséo ao tratamento antirretroviral se correlacionara negativamente com a
subfuncéo experimentacéo.

Hipotese 2.2. A adesdo ao tratamento antirretroviral e a subfuncdo normativa irdo se
correlacionar positivamente.

Hipotese 2.3. A adesdo ao tratamento antirretroviral se correlacionard positivamente com a
subfuncéo existéncia.

Hipotese 2.4. Havera correlacdo positiva entre a subfuncdo suprapessoal e a adesdo ao
tratamento antirretroviral.

Hipotese 2.5. A subfuncgdo realizagdo ird correlacionar-se positivamente com a adesdo ao
tratamento antirretroviral.

Hipotese 2.6. A adesdo ao tratamento antirretroviral se correlacionard positivamente com a

subfuncéo interativa.

4.1.1.3 Hipdéteses referentes ao papel da positividade e do coping na adeséo ao tratamento

antirretroviral

Hipotese 3.1. A adesdo ao tratamento antirretroviral ird se correlacionar negativamente com
as dimensdes de coping desadaptativo.

Hipdtese 3.2. As dimensdes de coping adaptativo se correlacionardo positivamente com a
adesdo ao tratamento antirretroviral.

Hipotese 3.3. Havera correlacdo positiva entre a positividade e a adesdo ao tratamento

antirretroviral.
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4.1.1.4 Hipdteses sobre 0 modelo explicativo da adesdo ao tratamento antirretroviral
Hipotese 4.1. O modelo explicativo valores sociais -> positividade -> coping adaptativo ->

adesdo ao tratamento antirretroviral se ajusta aos dados.

4.1.2 Participantes

O estudo contou com 199 pacientes diagnosticados com HIV/AIDS, com média de
idade de 41 anos, variando entre 18 e 73 (DP = 10,98), em sua maioria homens (55,3%),
solteiros (51,8%), heterossexuais (80,9%), com escolaridade de nivel fundamental (44,7%),
que ndo estavam trabalhando no momento (62,3%) e de classe média (44,7%). Tratou-se de
uma amostra ndo probabilistica, uma vez que os individuos foram escolhidos por critérios de
conveniéncia, ou seja, aqueles que frenquentavam o hospital no momento da coleta de dados
e que se dispuseram a participar voluntariamente da pesquisa. Como critério de incluséo
considerou-se o fato de estar em tratamento ARV e possuir 18 anos ou mais. Como critério
de excluséo foi contemplado o atributo de apresentar agravamento do quadro e de ser interno
do hospital. Todos os participantes, atendendo estes critérios realizavam tratamento
antirretroviral no Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Clementino Fraga,

localizado em Jodo Pessoa.

4.1.2.1 Caracterizacdo médico-clinica

O tempo medio de diagnostico dos participantes era de 86 meses (7 anos € um més)
DP= 71,98 , estavam em tratamento antirretroviral em média ha 77 meses (6 anos e 4 meses)
DP= 72,55 e a maioria (71%) ja havia interrompido o tratamento por conta propria. O meio
de transmissdo mais frequente foi o sexo heterossexual (52,3%), seguido da condigdo de nao
saber como havia sido a contaminacdo (23,6%), sexo homossexual (13,1%), transmissao

vertical (2,5%), transfusdo sanguinea (2,5%), acidente de trabalho (2%) e drogas injetaveis
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(1%). Observou-se ainda que a maior parte dos participantes relatou ndo ter sido acometido

por doencas oportunistas (57,8%) e auséncia de internacdes por HIV/AIDS (54,3%).

4.1.3 Instrumentos

Os participantes responderam um livreto contendo a Escala de Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (Anexo 01), o Questionario dos Valores Béasicos (Anexo 02), a Brief COPE
Scale (Anexo 03), a Escala de Positividade (Anexo 04), além de um questionario sobre a
evolucdo da infeccdo por HIV/AIDS (Anexo 05) e perguntas de carater socio demogréfico
(Anexo 06). Os instrumentos foram:

1. Escala de Adesdo ao Tratamento — CEAT — VIH — Adaptada para o contexto
brasileiro por Remor, Milner-Moskovics e Preussler (2007), € um instrumento de auto-
informe com 20 perguntas que em seu conjunto avaliam o grau de adesdo ao tratamento
antirretroviral em pacientes soropositivos (e.g. 1. Deixou de tomar a medicacédo alguma vez?
5. Quanto vocé se esforca para seguir o tratamento? 10. Normalmente, vocé esta
acostumado a tomar a medicacdo na hora certa?). A pontuagao total ¢ obtida pela soma de
todos os itens, de modo que quanto maior o valor final, maior é o grau de adesao.

2. Questionario dos Valores Basicos (Gouveia, Milfont, Fischer, & Santos, 2008).
Compreende um conjunto de 18 itens/valores especificos, sendo trés para representar cada
uma das 6 subfuncfes: experimentacdo (prazer, sexualidade e emocdo), realizacdo (éxito,
poder e prestigio), suprapessoal (conhecimento, maturidade e beleza), existéncia (saude,
sobrevivéncia e estabilidade pessoal), interativa (apoio social, afetividade e convivéncia) e
normativa (religiosidade, obediéncia e tradicdo). Com o fim de respondé-lo, o participante
deve indicar o grau de importancia que cada valor tem como um principio-guia na sua vida,
utilizando escala de resposta de sete pontos, variando de 1 (Pouco importante) a 7 (Muito
importante). Evidéncias sobre seus parametros psicométricos estdo disponiveis na literatura

(Gouveia, 2003, 2013; Gouveia et al., 2014).
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3. Brief COPE. Medida elaborada por Carver (1997) e adaptada para o Brasil por
Brasileiro (2012), formada por 25 itens que séo respondidos em escala de quatro pontos (1=
N&o tenho feito a 4= Tenho feito bastante) desenhados para medir como as pessoas reagem a
situacOes estressantes. Na validacdo para o contexto brasileiro o instrumento foi subdividido
em 14 tipos de coping: Autodistracdo, Coping ativo, Negacdo, Uso de substancias, Suporte
emocional, Suporte instrumental, Desinvestimento comportamental, Planejamento, Humor,
Aceitacdo, Religiosidade e Autoculpabilizacdo. Todos os fatores compdem-se de dois itens
cada. Entretanto, a partir da realizacdo de andlise fatorial utilizando a amostra do presente
estudo, encontrou-se uma solucdo mais parcimoniosa e explicativa, constituindo uma
estrutura trifatorial, compondo-se dos fatores coping positivo (Coping ativo, Planejamento,
Humor e Aceitacdo) coping negativo (Autodistracdo, Negacdo, Desinvestimento
comportamental e Autoculpabilizacdo e Religiosidade), e coping suporte (Suporte emocional,
Suporte instrumental).

4. Escala de Positividade. Objetiva avaliar os niveis de positividade em adultos,
desenvolvido por Caprara et al. (2012a; 2012b). E composta por oito itens que estimam a
visdo positiva que as pessoas tém de si mesmas, da vida e do futuro. Foi traduzida, adaptada e
validada para o contexto brasileiro por Souza et al. (2014), apresenta uma solucdo unifatorial
corroborando os achados da versao original (Caprara et al., 2012a).

5. Questionario sobre a evolucdo da infeccdo por HIV/AIDS. Foi solicitado aos
respondentes que informassem sobre (1) o tempo de diagnoéstico, (2) o tempo de tratamento
antirretroviral, (3) se ja haviam interrompido o tratamento por conta prépria, (4) a forma de
contaminac&o, (5) se j& forma acometidos por doengas oportunistas, e (6) se consideravam

que sua religido ajudava ou dificultava que lidassem com a doenca.
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6. Questiondrio socio demografico. Consistiu em perguntas sobre sexo, idade, estado
civil, orientagdo sexual, religiosidade, escolaridade, profissao e como eles percebiam sua

classe social.

4.1.4 Procedimento

Inicialmente, solicitou-se autorizacdo institucional para a realizacdo da pesquisa
(Anexo 08). Apds consentimento da dire¢cdo do Hospital, este estudo também foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da UFPB recebendo parecer favoravel, com nimero de CAAE:
48703315.7.0000.5188 e Protocolo n. 0483/15 (Anexo 09). Depois destes passos, procedeu-
se a coleta de dados. Os pacientes foram abordados no interior do hospital, em especifico, no
setor de atendimento médico infectologista. Apenas participaram os individuos que estavam
em tratamento antirretroviral e que ndo apresentavam agravamento do quadro, ou que
estivessem na internacdo. Para a realizacdo da coleta de dados, foi apresentado a eles um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual enfatizou-se que a participacao
ndo traria nenhum prejuizo ou bénus ao participante e o carater voluntario da pesquisa,
podendo o respondente desistir a qualquer momento sem qualquer 6nus. Todos 0s
procedimentos éticos para a realizacdo de pesquisas com seres humanos foram
cuidadosamente obedecidos, em conformidade com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Aproximadamente 30 minutos foram necessarios para que 0S

participantes respondessem aos questionarios.

4.1.5 Anélise de dados

Os dados foram analisados utilizando os programas estatisticos PASW e AMOS
(ambos em sua versao 18). Com o primeiro, realizaram-se estatisticas descritivas, testes para
comparacdo de grupos (teste t de Student e Andlise de Variancia — ANOVA) e analise de
correlagdo r de Pearson. Com o software AMOS verificou-se a adequacdo do modelo

explicativo da adesdo ao tratamento antirretroviral aos dados, por meio de uma analise de
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caminhos (Path Analysis) que tomou como entrada a matriz de covariancia, adotando o
estimador ML (Maximum Likelihood) e considerando os seguintes indicadores de ajuste
(Byrne, 2010; Tabachnick & Fidell, 2007):

¥* (qui-quadrado). E um indice que avalia a probabilidade de um modelo tedrico se
ajustar aos dados, em que valores baixos indicam modelos ajustados. E um importante
indicativo quando se consideram modelos concorrentes, contudo, em decorréncia de sua
sensibilidade ao tamanho da amostra e ao nimero de variaveis contempladas, o0 que ocorre
frequentemente, é a utilizacdo de sua relacdo pelos graus de liberdade do modelo (y%*/gl), no
intento de superar estas limitacGes. Considerando a subjetividade na interpretacdo da
qualidade do ajuste, valores entre dois e trés (tendo como limite maximo cinco) sao
indicadores de adequacdo de um modelo tedrico os dados (Tabachnick & Fidell, 2007).

GFI (Goodness-of-Fit Index) e AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit Index). O GFI é um
indicador que foi desenvolvido como alternativa ao ¥* (qui-quadrado), contudo, também é
sensivel a um numero elevado de graus de liberdade em relacdo ao tamanho da amostra.
Sendo assim, 0 AGFI constitui-se um indicador mais ponderado, uma vez que baseia-se nos
graus de liberdade e tende a aumentar com o tamanho da amostra. Ambos refletem a
proporcao de variancia-covariancia nos dados explicada por um modelo; seus valores variam
de 0 a 1, onde quanto mais proximo de 1 for o valor, melhor € o ajuste, aceitando-se valores
préximos ou superiores a 0,90 como indicadores de ajuste de um modelo (Hooper, Coughlan,
& Mullen, 2008).

CFI (Comparative Fit Index). E um indicador adicional de ajuste de modelo que
funciona satisfatoriamente quando o tamanho da amostra é pequeno. Admite que todas as
variaveis latentes ndo sdo correlacionadas e compara a matriz de covariancia da amostra com

este modelo nulo. Semelhante ao GFI, também varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais
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proximo de 1 maior o ajuste do modelo aos dados. Tem se admitido valores superiores a 0,90
como uma medida adequada (Tabachnick & Fidell, 2007).

RMSEA (Root-Mean-Square Error of Approximation). E considerado um indicador
de “maldade de ajuste”, em que valores altos indicam um modelo ndo ajustado. Sao
recomendados valores de 0,05 a 0,08, admitindo-se até 0,10 como satisfatorios, desde que

estejam no intervalo de 90% de confianca (1C90%) (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008).

4.2 Resultados

Os resultados foram organizados a partir das hipoteses elaboradas. Sendo assim,
inicialmente apresentam-se o0s achados sobre a contribuicdo de varidveis clinicas e
sociodemograficas no entendimento da adesdo ao tratamento, seguido das correlacdes entre
os valores humanos e a adesdo ao tratamento, e por fim, os correlatos estabelecidos entre as
caracteristicas pessoais positivas (coping e positividade) e a adesdo ao tratamento
antirretroviral. Entretanto, antes dos resultados das relacdes encontradas entre as variaveis é
discorrido sobre as novas evidéncias fatoriais da escala de Coping, uma vez que a estrutura
proposta em achados anteriores no contexto nacional (Brasileiro, 2012) ndo atende ao critério
de parcimdnia destacado por Pasquali (1998; 1999; 2009). De tal modo, procedeu-se com a

realizacdo de analise fatorial do instrumento, afim de proporcionar resultados mais robustos.

4.2.1 Estrutura fatorial do Coping

E reconhecido que o coping trata-se de um construto multifatorial, uma vez que
existem diferentes modos de enfrentamento entre os individuos. Entretanto, diante da
expressiva quantidade de dimensdes da escala de coping utilizada neste estudo, optou-se por
verificar se ha outras possibilidades de estrutura fatorial que a organizem de maneira mais
parcimoniosa. Na Tabela 01 observam-se as matrizes de correlacdo entre os 14 fatores de

coping constatando a relacdo positiva e significativa entre todos os componentes, tendo
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destaque as correlacdes entre suporte instrumental e suporte emocional (r = 0,73, p < 0,001) e

entre coping ativo e autodistracao (r = 0,34, p <0,001).



96

Tabela 01.
Matrizes de correlacéo entre os 14 tipos de Coping.

01. Auto distracdo

02. Coping ativo 0,34™

03. Negacéo -0,03 -0,11

04. Uso de substancias -0,08 -0,03 0,07

05. Suporte emocional 0,08 0,18 -0,02 0,01

06. Suporte instrumental 0,10 0,14 0,03 0,03 0,73

07. Desinvestimento comportamental -0,16© -0,23" 0,20 -0,01 -0,24 -0,03

08. Desabafo -0,04 0,01 0,19” 0,02 -0,05 0,01 0,36™"

09. Reinterpretagéo positiva 0,23 0,31 -0,03 0,07 0,14 0,17© -0,07 0,07

10. Planejamento 0,20 0,19™ -0,07 0,01 0,11 0,23 -0,01 0,12 0,32

11. Humor 0,10 -0,05 0,18" 0,04 0,11 0,12 0,16" 0,21 0,20 0,21™

12. Aceitagdo 0,30 0,33"™" -0,22™ -0,02 0,13 0,14" -0,34™ -0,23™ 0,30™ 0,12 -0,12

13. Religiosidade 0,17° 0,22 0,07 -0,04 0,28™" 0,32™" -0,08 -0,03 0,24 0,13 -0,06 0,16"

14. Autoculpabilizacéo -0,07 -0,17° 0,21 0,15 -0,15" -0,04 0,32 0,32 -0,01 0,09 0,20 -0,29™ -0,04
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Nota. ™ 0,001; *0,01; " 0,05.
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Nessa direcdo, foi realizada uma analise de componentes principais com a escala de
coping, empregando-se trés critérios: o critério de Kaiser (1960) que aponta a extracdo dos
fatores que apresentam valor proprio igual ou superior a 1; o critéerio de Cattell (1966), que
defende a estrutura fatorial com quantidade de fatores igual ao nimero de pontos acima do
ponto de inflexd@o da curva no scree plot; e o critério de Horn (1965) que sugere a extracao do
numero de fatores com valores proprios maiores do que os extraidos com dados aleatorios,
adotando os mesmos parametros do banco de dados. Os resultados indicaram 4 componentes
que atenderam ao critério de valor proprio igual ou superior a 1 (critério de Kaiser),
explicando 45,4% da variancia total. Entretanto, o scree plot (critério de Cattell) apontou a
existéncia de trés fatores (Figura 04), que foi corroborado pela andlise paralela (critério de
Horn), quando assumidos os parametros do banco de dados (199 participantes e 28 variaveis)

com 100 simulagoes.
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Figura 04. Gréfico de sedimentacdo, Scree Plot.
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Nesse interim, dos trés critérios considerados, dois apontaram para uma estrutura
trifatorial (Cattel e Horn), sendo que dentre os trés utilizados, o critério de Horn ¢é
considerado o mais robusto (Garrido, Abad, & Ponsoda, 2013). Por conseguinte,
considerando que a estrutura de trés fatores ndo é contraria aos aspectos constitutivos da
medida proposta por Carver (1997), decidiu-se por adota-la, realizando uma nova andlise de
componentes principais com a extracdo de trés fatores. A partir disso, os fatores foram
nomeados de coping positivo, coping negativo e de coping suporte. Os trés fatores
explicaram 45,4% da variancia total, apresentando valores préprios de 2,80; 2,11 e 1,45,
respectivamente. Estes resultados sdo descritos na Tabela 02. Além disso, optou-se pela
exclusdo dos itens pertencentes ao fator uso de substancias, pois 0 mesmo ndo apresentou

carga fatorial minima (0,35) em nenhum dos trés fatores.



Tabela 02.

Cargas Fatoriais dos 3 Fatores de Coping.

Modos de Enfrentamento | Complolnentes "
Autoculpabilizacao 0,67* -0,02 -0,15
Desabafo 0,67* 0,12 -0,01
Desinvestimento comportamental 0,64* -0,21 -0,10
Humor 0,54* 0,24 0,11
Negacao 0,48* -0,14 0,10
Reinterpretacéo positiva 0,11 0,70* 0,14
Autodistracédo -0,10 0,64* 0,01
Coping ativo -0,22 0,63* 0,12
Planejamento 0,25 0,57* 0,14
Aceitacao -0,50 0,53* 0,10
Suporte emocional -0,05 0,04 0,90*
Suporte instrumental 0,08 0,10 0,90*
Religiosidade -0,03 0,26 0,50*
Uso de substancias ,16 -,01 ,03
Valor Préprio 2,80 2,11 1,45
% Variancia explicada 20,0 15,1 10,3
NUmero de itens 10 10 06
Alfa de Cronbach 0,60 0,64 0,70
ri.i 0,23 0,26 0,44

* Item pertencente ao fator.
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Diante do recém exposto, as analises posteriores serdo realizadas com base na nova

estrutura fatorial do coping, composta de trés dimensdes e vinte e seis itens.

4.2.2 Papel de variaveis sociodemogréficas na adesdo ao tratamento ARV.

Quando avaliados sobre niveis de adesdo ao tratamento, homens (M = 4,19; DP =

0,36) e mulheres (M = 4,10; DP = 0,49) apresentaram uma sutil diferenca, entretanto, esta

ndo foi estatisticamente significativa ([t = (197) 1,54 p > 0,05]. Tal resultado refuta a hipotese

4.1. Entretanto, encontrou-se correlacdo positiva e significativa entre a idade dos

participantes e a pontuacdo total em adesdo ao tratamento (r = 0,23, p < 0,001),
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demonstrando que quanto mais velhos, maior a adesdo ao TARV, o que corrobora a hipotese
4.2.

Os resultados mostraram também que 0 modo como 0s participantes percebiam o
papel da religido que eles praticavam afetava na adesdo que 0s mesmos possuiam. Em
especifico, observou-se que o grupo que considerava que sua religido ajudava a lidar com o
fato de possuir HIV apresentou maior média de adesdo (M = 4,22, DP= 0,34), quando
comparado ao grupo que informou que sua religido dificultava (M = 3,67, DP = 0,82) encarar
a sua condicdo soropositiva [F = (147) 7,19 p < 0,001], o que confirma em parte a hipbtese
4.3.

Por fim, ndo foram encontradas relagdes significativas (p > 0,05) entre a pontuagdo
total de adesdo, classe social, escolaridade, estado civil e tempo de diagnéstico dos

participantes, refutando o que foi hipotetizado em 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7.

4.2.3 Correlatos dos valores sobre a adesdo ao tratamento
Ao considerar a pontuacao total da adesdo ao tratamento antirretroviral, observou-se
as relacOes estabelecidas entre esta e as seis subfuncdes valorativas, a partir da analise de

correlagao r de Pearson. Estes resultados podem ser observados na Tabela 03.

Tabela 03.

Matrizes de correlacdo entre a adesdo ao TARV e as subfunc¢des valorativas.

01. Adeséo ao tratamento

02. Experimentacéo 0,07

03. Realizagéo 0,13 0,41™

04. Existéncia 0,16° 0,24™ 0,30™

05. Suprapessoal 0,12 0,34™ 0,44™ 0,44™

06. Normativa 0,28™" 0,21 0,28™ 0,46 0,29

07. Interativa 0,18 0,43™ 0,39™ 0,48™ 046™ 0,36
01 02 03 04 05 06

Nota. ™ p <0,001; ™p <0,01;"p <0,05.
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Foram verificadas relacGes apenas com trés das subfuncdes, das quais a mais alta foi
com a subfuncdo normativa (r = 0,28, p < 0,001), seguida de interativa (r = 0,18, p < 0,05) e
existéncia (r = 0,16, p < 0,05), o que endossa as hipoteses 1.2, 1.6 e 1.3. Nao obstante, as
hipdteses 1.1, 1.4 e 1.5 foram refutadas, uma vez que nao houve relacao significativa com as

subfuncbes experimentacao, suprapessoal e realizacéo.

4.2.4 Contribuicdo das caracteristicas pessoais positivas na adesdo ao tratamento
antirretroviral

Nesta etapa computou-se a pontuacdo total da escala de adesdo ao tratamento
antirretroviral, da escala de positividade e dos trés fatores da escala de coping. Em seguida,
procedeu-se com uma analise de correlacao r de Pearson, que permitiu conhecer o padrao de

correlagdes entre as variaveis. Estes resultados podem ser visualizados na Tabela 5.

Tabela 04.
Matrizes de correlacdo entre a adesdo ao tratamento, os tipos de coping e a positividade.

01. Adesao ao tratamento

02. Coping Negativo -0,307

03. Coping Positivo 0,28"" -0,13

04. Coping Suporte 0,24™ -0,03 0,307

05. Positividade 0,28 -0,28"" 0,457 0,42""
01 02 03 04

Nota. ™ p <0,001.

No que diz respeito aos correlatos entre a pontuacédo total de adesdo ao tratamento, a
positividade e as trés dimensbes do coping, verificou-se que a pontuacdo total da adesdo ao
tratamento correlacionou-se significativamente com todas as demais variaveis, o que
corrobora as hipoteses 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4. Especificamente, houve relagdo moderada e
negativa com coping negativo (r = - 0,30, p < 0,001), seguido de relagdo positiva com coping

positivo (r = 0,28, p < 0,001) e positividade (r = 0,28, p < 0,001). A terceira dimensdo do
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coping (suporte) também apresentou correlacdo moderada com a adesdo ao tratamento (r =
0,24, p <0,001).

Ao analisar as relacGes estabelecidas entre a positividade e os demais construtos,
verificou-se também que a mesma se correlacionou de maneira significativa com todos,
sobretudo, com o coping positivo (r = 0,45, p < 0,001), e o coping suporte (r = 0,42, p <
0,001), corroborando também as hipdteses 2.5, 2.6 e 2.7. Deste modo, a maioria das hipoteses
foram corroboradas.

Concluida esta etapa, partiu-se para a testagem de um modelo explicativo da adeséo

ao tratamento.

4.2.5 Preditores da adesdo ao tratamento antirretroviral

Na busca por conhecer em que medida os valores humanos e as caracteristicas
pessoais positivas explicam a adesdo ao tratamento antirretroviral, com base no aporte tedrico
e nos resultados das correlacdes, decidiu-se verificar a adequacdo de um modelo preditivo da
adesdo ao tratamento antirretroviral, sendo testado por meio de modelagem por equagbes
estruturais.

Esta etapa busca levantar evidéncias mais robustas para os resultados, considerando o
que defendem Milfont, Gouveia e Costa (2006), quando 0s mesmos alertam que 0s
coeficientes de correlagao tendem a significancia em fung¢ao do tamanho da amostra. Além
disso, nao foram identificados estudos prévios que permitam uma elaboracao teorica mais
concreta a respeito da adesdo ao tratamento antirretroviral. Tendo em consideracdo as
correlacgdes significativas verificadas entre os valores sociais, a positividade, as dimensdes do
coping e a adesdo ao tratamento, foi elaborada uma sequéncia que retne valores sociais,
positividade, coping (positivo e suporte) e adesdo ao tratamento antirretroviral, culminando

na elaboracao de um modelo explicativo utilizarando tais variaveis (Figura 05).
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Os indices de ajuste do modelo, no geral, foram considerados adequados: y2= 12,67;

gl=09; 2 /gl = 1,41; p = 0,001; GFI = 0,98; AGFI = 0,95; CFI = 0,98 e RMSEA = 0,04 (0,00

— 0,09) (Byrne, 2010; Tabachnick & Fidell, 2013). Tais achados confirmam a Hipoétese 4.1

que preconizava que o modelo explicativo valores sociais — positividade — coping positivo

e suporte — adesdo ao TARV se ajustaria aos dados. Ademais, existem subsidios tedricos,

conforme foram apontados anteriormente que apoiam o modelo e portanto, confia-se apartir

de tais evidéncias em sua adequacdo. Além do efeito direto do coping sobre a adesdo ao

tratamento, também foram verificados efeitos indiretos dos valores sociais (A = 0,42, 1C 90%

=0,29/0,54, p <0,001) e da positividade (A = 0,11 IC 90% = 0,02 / 0,18, p < 0,001 sobre a

variavel critério.
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CAPITULO 5. DISCUSSAO
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O presente estudo teve como objetivo analisar se os valores humanos, a positividade e
0 coping prediziam a adesdo ao tratamento antirretroviral. Em especifico, buscou-se (1)
verificar a relagdo entre as subfuncdes valorativas, a positividade, os tipos de coping e a
adesdo ao tratamento; e (2) propor um modelo explicativo da adesdo ao tratamento
antirretroviral. Mediante os resultados apresentados no topico anterior, foi possivel constatar
que as variaveis sociodemogréficas e clinicas, tais como a idade e o tempo de diagnéstico
exerceram influéncia sobre a adesdo ao tratamento antirretroviral. Além disso, destaca-se 0
papel dos valores humanos, da positividade e dos tipos de coping na predi¢do da adeséo ao
TARV.

Isto posto, considera-se que 0s objetivos propostos na presenta dissertacdo tenham
sido atingidos. Os achados serdo discutidos teoricamente nos subtdpicos a seguir, obedecendo
a mesma ordem de apresentacdo das hipoteses e resultados, objetivando dessa forma uma
leitura mais fluida e clara. De tal modo, principia-se abordando sobre as contribuicbes das
varidveis sociodemogréaficas e clinica na compreensdo da adesdo, seguidas dos correlatos
valorativos da adesdo ao TARV, o relacionamento entre esta variavel e as caracteristicas
pessoais positivas (coping e positividade), e por fim, é discutido sobre o modelo explicativo
da adesdo ao tratamento proposto nesta dissertacdo. Além disso, sera apresentado um resumo
dos principais achados deste trabalho, bem como suas limitacGes, direcGes futuras e

aplicacoes.

5.1 Papel de variaveis sociodemograficas e clinica

Um dos objetivos deste trabalho foi verificar se variaveis de carater clinico e
demogréfico teriam influéncia sobre a adesdo dos pacientes. Quanto as hipoteses referentes a
estes aspectos, observou-se que a hipotese 1.1 que tratava sobre a influencia da idade na

adesdo foi confirmada. Quanto mais velhos os individuos, mais eles possuem compromisso e
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responsabilidade com o tratamento (Barbosa, 2006; Bartlett, 2002). Tal responsabilidade
pode ser atribuida a fatores como a maior valorizacdo da vida por parte de pessoas mais
velhas (Emlet, 2016), e a obediéncia a figuras de autoridade, neste caso especifico, 0 médico
(Padoin et al., 2011).

No tocante ao tempo de diagnostico, a hipotese 1.5 foi confirmada, visto que no
ambito da literatura sobre o HIV/Aids (Santa-Helena, Nemes, & Eluf Neto, 2010) é
reconhecido que o individuo necessita de um intervalo de tempo desde o recebimento do
diagnostico até 0 momento em que ele apresenta relativa aceitacdo da patologia (Nakanjako
et al., 2007; Reed et al., 1994) e que ao aceitar a condicdo soropositiva 0 mesmo passa a
melhorar a adesdo ao tratamento (Mostashari et al., 1998).

Verificou-se também que a hipdtese 1.2 foi corroborada parcialmente, pois se
constatou que quanto mais religiosos os individuos sdo, mais adeptos tendem a ser ao
tratamento. Nota-se entdo que o nivel de religiosidade ajuda as pessoas a lidarem com a
doenca de forma menos resistente e mais positiva (Vyas et al., 2014).

Com relacdo as hipoteses 1.3 e 1.4, que correspondiam a relacdo da adesdo coma
classe social e a escolaridade, respectivamente, foram refutadas. Entretanto, considera-se que
tal fato se deve a pouca variabilidade da amostra, sendo prevalentemente de classe média
(45%) e de escolaridade fundamental (45%).

Entretanto, estas varidveis contribuem apenas em parte para a compreensdo do que
leva as pessoas a aderirem ou ndo ao tratamento antirretroviral, e em termos de resultados
que possibilitem estratégias de intervengdo, se faz necessario pensar em atributos mais
instaveis e que podem sofrer mudancas, acarretando assim na modificacdo de tais atributos
em individuos que ndo aderem ao tratamento antirretroviral. Podendo apresentar a partir de
tais mudancas um maior nivel de adesdo ao tratamento. Sobre estas caracteristicas, no

presente estudo, considerou-se como foco central a investigagdo das prioridades valorativas,
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dos atributos pessoais positivos e 0 papel de ambas no processo de adesdo. Os resultados

encontrados foram satisfatorios e serdo mais bem discutidos nos subtdpicos a seguir.

5.2 Correlatos valorativos da adeséo ao tratamento antirretroviral

A partir da compreensdo de que o0s valores explicam atitudes, crencas e
comportamentos dos individuos em contextos concretos da vida cotidiana e que estes
refletem a orientacdo e as necessidades, € possivel assumir o pressuposto de que conhecendo
os valores que as pessoas priorizam pode-se inferir sobre como serdo 0S Sseus
comportamentos, orientacdes e preferéncias (Gouveia, 2013). Somado a isso, 0s valores
humanos transcendem situagdes especificas ao guiar as a¢des dos individuos no meio social e
sdo tidos como desejaveis e relativamente estaveis (Gouveia, Milfont & Guerra, 2014). Esta
retomada conceitual do construto se faz necesséria para aprofundar a compreensao tedrica
dos achados deste trabalho, especificamente quando se trata do relacionamento entre as
orientacfes axioldgicas endossadas pelos participantes e o nivel de adesdo ao tratamento
antirretroviral que eles apresentam.

Isto posto, verificou-se que os individuos que endossam valores normativos, de
existéncia e interativos apresentaram maiores indices de adesdo ao tratamento antirretroviral,
confirmando as hipéteses 2.2, 2.3 e 2.6 .

Acerca disso, é possivel afirmar que quanto mais os individuos priorizam metas
sociais e pessoais, ou seja, preocupam-se consigo mesmos, em termos de preservar sua saude
e garantir sua sobrevivéncia, mais tendem a serem compromissados com o tratamento
prescrito.

Individuos normativos obedecem ao que € estabelecido pela equipe de salde,
comprometendo-se a tomar a medicacdo periodicamente e realizar o acompanhamento com
os demais profissionais de maneira satisfatoria. Além disso, observa-se a importancia da

realizacdo de préaticas religiosas para a adesdo ao tratamento (Vyas, Limneos, Qin, &
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Mathews, 2014) Quanto aos valores de existéncia, pode-se afirmar que as pessoas que
priorizam a sadde como um principio que guia sua vida, em geral, sdo aquelas que
experienciaram eventos dramaticos ou que estdo preocupadas com doencas, principalmente
qguando vivem em ambientes instaveis e ameacadores (Gouveia, 2013; Schwartz, 1992).
Nessa direcdo, a presenca do contexto de escassez, a falta de recursos econémicos e
educacionais também repercute na valorizacdo da sobrevivéncia (Vione, 2012). Sendo assim,
a importancia dada na garantia da prépria existéncia € justificada ao considerar algumas
particularidades da amostra, tais como a baixa escolaridade e o fato de serem diagnosticados
com uma patologia cronica. Estas caracteristicas ja foram comprovadas em estudos prévios
como preditoras da ndo adesao (Bartlett, 2002; Pinheiro et al., 2002), corroborando também a
hipbtese 2.3.

Os valores interativos, por sua vez, possuem motivador humanitario com orientacao
social. Nesse sentido, ao priorizd-los, os individuos demonstram importancia no
compartilhamento de experiéncias afetivas, necessidades de pertenca, amor e afiliacdo. Estes
valores contribuem para a manutencdo das relagbes interpessoais, orientadas para
relacionamentos intimos estaveis e duradouros, onde ha compartilhamento de cuidados, afeto,
tristezas e alegrias (Gouveia, 2016).

Dessa forma, individuos que priorizam o apoio social, buscam estabelecer
relacionamentos proximos com o grupo social de pertenca, garantindo a confiancga e o suporte
grupal, evitando a sensagdo de soliddo e obtendo ajuda quando necessario (Gouveia, 2013;
Gouveia et al., 2011). Por destinarem importancia as relagdes interpessoais, estes individuos
contam com uma rede de apoio emocional proporcionada pelos vinculos construidos.

Além do mais, ao guiarem-se por um motivador materialista, pautam-se por ideias
praticas, orientam-se por regras normativas e pensam em condi¢cBes bioldgicas de

sobrevivéncia (Gouveia et al., 2015). Este aspecto vai de encontro a resultados de pesquisas
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anteriores que destacam o papel relevante do suporte social e de uma rede de apoio para a
adesdo ao tratamento antirretroviral (Bonolo, Gomes, & Guimardes, 2007; Colombrini,
Lopes, & Figueiredo, 2006; DiMatteo, 2004; Sing et al., 1999; Weaver et al., 2014).

O endosso por valores normativos representa ainda a necessidade de controle, além da
obediéncia a autoridades (Gouveia, 2016). Estes aspectos séo tidos como fundamentais para
uma adesdo satisfatoria, pois diminuem a possibilidade de interrup¢do do tratamento por
conta propria (Seidl et al., 2007). Além do mais, esta valoracdo também assume a
importancia dada a obediéncia, o0 que representa a importancia de cumprir os deveres e as
obrigacBGes diarias (Gouveia, 2013). Por fim, individuos que se pautam por valores
normativos também priorizam a religiosidade como principio guia, esta ndo sendo
compreendida aqui no sentido amplo de espiritualidade, porém de um posicionamento em
que os individuos reconhecem a existéncia de uma entidade superior por meio da qual
buscam a certeza e a harmonia sociais fundamentais para uma vida tranquila (Gouveia, 2016;
Medeiros et al., 2012). Estas constatacdes corroboram achados anteriores sobre o papel da
religiosidade na adesdo ao TARV (Vyas et al., 2014).

Em sintese, a relacdo encontrada entre o endosso por valores normativos, interativos,
de existéncia e a adesdo ao tratamento antirretroviral demonstra que quando os individuos
preocupam-se com o cuidado de si mesmo, mas em contrapartida, ndo sdo egoistas e
importam-se com 0 seu entorno e seus vinculos afetivos, apresentardo maiores
comportamentos de seguir o prescrito pela equipe de saude, em prol de garantir maior
longevidade e qualidade de vida.

A partir disso, é essencial destacar sobre a natureza humana benevolente e o caréater
de esséncia positiva dos valores assumido pela perspectiva tedrica aqui adotada. Neste
interim, é reconhecido que além da contribui¢do dos valores na compreensdo da adeséo, a

presenca de atributos pessoais positivos explica conjuntamente o comportamento de aderir ao
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tratamento antirretroviral. A contribuicdo destas variaveis sera discorrida no subtdpico a

sequir.

5.3 Contribuicdes das caracteristicas pessoais positivas a adesdo ao tratamento
antirretroviral

Quanto ao relacionamento entre a positividade e a adesdo ao tratamento
antirretroviral, é importante destacar antes de tudo, a definicdo de positividade assumida
neste trabalho. Este construto psicoldgico refere-se a um modo geral de avaliar, visualizar e
interpretar os acontecimentos da vida de maneira positiva (Souza et al., 2014), sendo assim,
esta percepcao afeta significativamente a maneira como os individuos predispdem-se a acoes
e experiéncias (Fredrickson, 2009; Scheier & Carver, 1993). A confirmagdo deste
relacionamento corrobora o que foi previamente hipotetizado neste estudo (hipdtese 3.8).

Outro aspecto importante a ser considerado, é o fato de que a positividade possui forte
relacdo com a autoestima, a satisfagdo com a vida e o otimismo (Caprara et al., 2010; Caprara
et al., 2012b). Ao partir destas compreensdes, pode-se considerar a fundamental importancia
de tomar esta varidvel na compreensdo da adesdo ao tratamento antirretroviral, pois em
empreendimentos cientificos anteriores ja foi evidenciado a importancia da percepcdo
positiva do individuo quanto a sua condic¢do soropositiva ao HIV e os impactos desta questéo
na maneira como 0 mesmo enfrenta os desafios proporcionados pela patologia, assim como,
sua adesdo ou néo ao tratamento (Emlet et al., 2016)

E valido destacar ainda que um individuo positivo, ndo restringe-se a alguém otimista,
pois ele também se percebe como uma pessoa autoeficaz e esperangosa. As crencas sobre
autoeficacia (Bandura, 1994) apresentam relevancia na compreensdo da adesao ao tratamento
antiretroviral (Leite et al., 2002; Seidl et al., 2007), pois consiste no fato da pessoa acreditar
em sua capacidade para organizar e executar as agdes requeridas para produzir um

determinado resultado, sendo dessa forma, um atributo individual que possibilita 0 manejo
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de circunstancias que eventualmente o impecam de realizar comportamentos de saude, tanto
preventivos quanto de tratamento. No caso especifico da adesao antiretroviral, observa-se que
escores mais elevados em autoeficécia estdo associados a maiores niveis de adesdo (Catz,
Kelly, Bogart, Benotsch, & Auliffe, 2000; Pinheiro, Leite, Drachler, & Silveira, 2002).

Como discorrido anteriormente, a tendéncia geral de interpretar positivamente 0s
eventos da vida influencia diretamente a maneira como o individuo se comporta frente a
adversidades (Fredrickson, 2009; Scheier & Carver, 1993). Esta compreensdo permite
justificar os resultados encontrados, quanto ao papel significativo das estratégias de
enfrentamento sobre a adesdo ao tratamento antirretroviral, além do relacionamento entre a
positividade e os tipos de coping.

Empreendimentos anteriores evidenciaram que pessoas que lidam de maneira
positiva, aceitando e buscando estratégias saudaveis e adaptativas para encarar o diagnostico
soropositivo, também apresentaram melhores indices de adesdo (Campos, Guimaraes, &
Remien, 2010; Carrobles et al., 2003). Por outro lado, individuos que enfrentam
negativamente a condi¢do da contaminacdo por HIV, utilizando de mecanismos de negacéo e
fuga, ndo aderiam ao tratamento como esperado (Lyimo et al., 2014). Estes contributos
corroboram os resultados encontrados neste trabalho, os quais confirmaram as hipoteses 3.1,
3.2 e 3.3. Estas referiam-se ao relacionamento entre os tipos de enfrentamento e a adeséo. E
revelada a importancia de promover estratégias positivas de enfrentamento ao HIV/Aids, de
modo a favorecer melhores indices de adesdo, e consequentemente menor mortalidade em
decorréncia da patologia. Confirma-se desta forma, que tais atributos jogam um papel
importante uma vez que orientam os individuos a enfrentar de maneira positiva 0s
acontecimentos adversos que possam surgir, aderindo e comprometendo-se com o tratamento
e com a preservacédo de suas vidas (Alessandri, Caprara, & Tisak, 2012; Caprara, Alessandri,

& Barbaranelli, 2010).
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E essencial esclarecer que a énfase dada aos atributos pessoais positivos como
explicadores da adesdo ao tratamento busca contribuir para a compreensdo desta
problematica a partir de outra perspectiva, diferente da convencionalmente utilizada. Poucos
estudos tém sido levados a cabo buscando destacar e reconhecer as potencialidades das
pessoas que vivem com HIV/Aids. Com excec¢do dos estudos sobre qualidade de vida (Reis et
al., 2010), a grande maioria destina-se a investigar o que ha de defeituoso e penalizado nos
individuos ap0s o diagndstico. Desta forma, considera-se de extrema relevancia a realizacédo
de estudos com viés da psicologia positiva, pois antes de serem consideradas soropositivas,
estas pessoas continuam sendo humanas, dotadas de capacidades, peculiaridades e
disposicdes comuns aos demais individuos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; 2014).

Por fim, para atender o objetivo principal deste empreendimento cientifico, foi
proposto um modelo tedrico explicativo da adesdo ao TARV, na pretensdo de proporcionar

um entendimento mais robusto sobre o papel de varidveis sociopsicologicas sobre a adesdo.

5.4 Modelo tedrico explicativo da adesdo ao tratamento antirretroviral

A explicacdo tedrica proposta neste estudo, compreende a hierarquia das variaveis:
valores humanos -> positividade -> coping -> adesdo ao tratamento. Além de ser respaldada
pelos indices de bondade de ajuste apresentados anteriormente no tépico de resultados, esta
formulacdo tem embasamento, sobretudo, teérico. O ajuste do modelo confirma a hipdtese
4.1 que tratava sobre esta hierarquia de variaveis na explicacdo da adesé&o.

Em principio, tém-se os valores humanos, que sd&o compreendidos como uma
orientacdo geral e transcendente, ndo se limitando a objetos especificos, mas que guiam 0s
individuos no transcurso de suas vidas de maneira relativamente estavel (Gouveia, 2013;
2016). Além disso, a centralidade deste construto na compreensdo de varidveis
sociopsicologicas fundamenta a utilizacdo destes na proposta explicativa da adesdo. Utilizou-

se no modelo explicativo, especificamente as subfungdes normativa e interativa, pois, além
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de apresentarem alta congruéncia entre si e compartilharem o mesmo tipo de orientacdo de
acordo com os pressupostos da Teoria Funcionalista dos Valores (Gouveia 2013; 2016),
também apresentaram relacionamento tanto com a adesdo ao tratamento, como com a
positividade e, sobretudo com o coping em suas dimensdes positiva e suporte.

Individuos que priorizam estes valores acentuam metas e interesses sociais,
correspondendo a pessoas com orientagdes mais coletivistas. (Gouveia 2013; 2016). Além
disso, as relagcbes interpessoais e 0s vinculos afetivos estabelecidos com outras pessoas
configuram uma questdo fundamental na vida de quem vive com HIV/Aids (Bonolo, Gomes,
& Guimaraes, 2007; Colombrini, Lopes, & Figueiredo, 2006; Poudel et al., 2015; Sing et al.,
1999; Weaver et al., 2014).

O apoio social, a afetividade e a convivéncia quando sdo considerados importantes
fazem com que os individuos com estas prioridades busquem o estabelecimento e
manutencdo de relacionamentos com o outro, seja a nivel de amizade, rela¢cbes amorosas e/ou
familiares. De tal modo que, por possuir uma rede de apoio e suporte social, a maneira que
estes individuos encaram as adversidades (e. g., estigma, discriminacdo, preconceito) e
demais desafios ocorrerd de maneira mais benéfica, favorecendo uma interpretacdo mais
favoravel dos eventos, e uma tendéncia a perceber os acontecimentos positivamente.
Seguindo esta linha de raciocinio, assume-se a positividade enquanto uma tendéncia
interpretativa positiva (Borsa et al., 2014; Souza et al., 2014). Esta por sua vez, exerce
influéncia sobre o comportamento e as respostas frente a acontecimentos estressores
(Fredrickson, 2009; Scheier & Carver, 1993). Neste ambito, além de considerar as
prioridades valorativas sociais, e a orientagdo positiva, deve ser tido em conta a maneira que
os individuos enfrentam as adversidades sobre a adesdo ao tratamento antirretroviral.

O enfrentamento/ coping foi assumido no presente trabalho constituindo-se de trés

dimensdes, positiva, negativa e suporte. Os tipo de enfrentamento que melhor explicaram a
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adesdo foi o negativo. Entretanto, as duas outras dimensdes (positivo e suporte) também
apresentaram relacdo forte e significativa, e assumindo o objetivo principal deste trabalho, o
qual refere-se a testar o papel de caracteristicas pessoais positivas sobre a adesao utilizou-se
no modelo explicativo os componentes positivo e suporte do coping.

Pessoas que apresentam estratégias mais adaptativas frente a adversidade de conviver
com o HIV/Aids, tais como buscar algo de positivo no que esta acontecendo, planejar os
passos que serdo dados em prol de melhoras em sua condicao, além de utilizar o apoio e
suporte externo como estratégias para lidar com a situacdo adversa, também tiveram maiores
pontuacdes em adesdo ao tratamento, quando comparadas a outras que o faziam em menor
magnitude. Este resultado confirma diversos estudos anteriores que comprovaram a
importancia de utilizar recursos positivos ao enfrentar os desafios proporcionados pela
soropositividade ao HIV (Bonolo, Gomes, & Guimardes, 2007; Campos, Guimaraes, &
Remien, 2010; Carrobles, Remor, & Rodriguez-Alzamora, 2003; Colombrini, Lopes, &
Figueiredo, 2006; Poudel et al., 2015; Sing et al, 1999).

O tipo de enfrentamento utilizado pelo individuo frente a adversidade de lidar com o
diagnostico soropositivo ao HIV, explica diretamente o comportamento dele em aderir ou ndo
ao tratamento antirretroviral. Este resultado confirma o encontrado em estudos anteriores
(Auerbach, 1989; Chaves et al., 2000), quando é evidenciada a importancia de fortalecer
habilidades a nivel individual que possibilitem lidar com estressores inerentes ao processo de
adoecimento.

O enfrentamento potencial e positivo, enquanto atributo particular e interno possui
forte influéncia sobre as agdes concretas de lidar com a adversidade (Holahan & Moos, 1985;
McCrae & Costa, 1986; O’Brien & DeLongis, 1996; Watson & Hubbard, 1996). Além disso,
a promocdo de coping no cenario dos avancos em adesdo em TARV, envolve também

variaveis como o fortalecimento de suporte social (Kelly et al., 1998; Wu, 2000), como
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evidenciado no presente estudo quando refere-se ao poder preditivo do coping suporte sobre a
adesdo. Este suporte advém das relacdes interpessoais e da religido. Sobre as estratégias de
enfrentamento pautadas na religido, achados anteriores como HIV/Aids.

Quanto a ordem hierarquica das varidveis, é importante esclarecer sobre o carater
mais geral e transcendente tanto dos valores (Gouveia, 2013; Gouveia, et al., 2015). quanto
da positividade (Caprara et al., 2014b; Caprara, Alessandri, & Barbaranelli, 2010), uma vez
que ambos ndo predizem diretamente os comportamentos. Configuram-se enguanto
orientacbes mais estaveis que guiam e direcionam as condutas, entretanto, influenciam
apenas indiretamente o comportamento de aderir ao tratamento antirretroviral.

Cabe mencionar, que apenas a variavel coping, por estar presente em contextos que
envolvem algum tipo de adversidade, é tomada como explicadora direta da conduta, uma vez
que ao pensar em um individuo que recebe o diagndstico soropositivo, o qual é reconhecido
como adversidade no contexto brasileiro (Barbara, Sachetti, & Crepaldi, 2005; Gomes, Silva,
& Oliveira, 2011), a maneira como este ira enfrentar esta situacdo ird impactar diretamente o
fato de este aderir ou ndo ao tratamento. Em outras palavras, enfrentar de maneira positiva,
tanto por meio de atributos pessoais, quanto por receber suporte externo, fara com que o
individuo consiga aderir ao tratamento, uma vez que esta adesdo constitui uma maneira

positiva de preservar e manter a vida (Kelly et al., 1998; Seidl, 2001; Wu, 2000).

5.5 Principais achados

Como mencionado previamente, a adesdo ao tratamento antirretroviral é a principal
garantia de aumento na expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids. Contudo,
0s numeros apontados pelo Ministério da Saude (2016) sobre a mortalidade causada pela ndo
adesdo ainda s@o alarmantes. Tais questbes justificam o empreendimento de conhecer
variaveis que possam estar relacionadas com a adeséo, sobretudo no &mbito psicoldgico.

Neste sentido, este estudo contribuiu demonstrando o papel dos valores sociais de cunho
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interativos e normativos, assim como o valor pessoal de existéncia na compreenséo da adesdo
ao tratamento antirretroviral.

Somado a estes achados, foi verificado a influéncia da positividade e dos tipos de
enfrentamento na adesdo ao TARV. Percebeu-se ainda que a idade dos individuos contribuiu
para a adesdo, de modo que quanto mais velhos eram os participantes, maior era o
comprometimento em tomar a medicacdo prescrito pelo médico, além de realizar o
acompanhamento no hospital, incluindo fazer exames e ir as consultas. Por fim, o tempo de
diagnostico também se mostrou importante na busca em conhecer os fatores que estdo
relacionados com a adesdo. Semelhante ao que ocorre com a idade, quanto mais tempo 0s
individuos possuiam convivendo com a doenca, melhor era a adesdo. Tais achados sdo
importantissimos, uma vez que oferecem um arcabouco tedrico para os estudos que utilizam
de variaveis positivas para compreender a adesdo ao tratamento antirretroviral. Além disso,
ressalta-se como carater inovador a utilizacdo dos valores humanos na explicacdo da adeséo
ao tratamento antirretroviral. Apesar das contribuicdes, como todo empreendimento
cientifico, a presente dissertacdo ndo estd isenta de limitacGes, sendo sobre estas que o

proximo tépico ird tratar.

5.6 LimitacOes

Apesar de relevantes contribuicdes, € reconhecido que algumas limitacGes estdo
presentes neste estudo, a comegar pelas medidas utilizadas para mensurar as variaveis, pois
estas foram todas de autorrelato, e o componente da desejabilidade social poderia promover
nos individuos a tendéncia de falsear as respostas (Gouveia, Guerra, Souza, Santos, & Costa,
2009; Soares et al., 2016).

E reconhecido que um dos maiores desafios para mensurar a adeso ao tratamento € a
escassez de procedimentos capazes de garantir a adogdo de um método padrdo que seja capaz

de analisar o nivel de adesdo do individuo (Carvalho et al., 2000). Neste caso, a utilizacéo de
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procedimentos bioldgicos, como a contagem de células e carga viral poderiam anular os
efeitos da desejabildade social. Entretanto a falta de atualizacdo dos prontuarios na institui¢ao
em que foi realizada esta pesquisa impossibilitou a utilizacdo de medidas bioldgicas, que
seguramente, garantiriam maior confiabilidade aos resultados. Destarte, com relacdo aos
demais construtos avaliados (valores humanos, positividade e coping), poder-se-a utilizar
medidas implicitas em estudos futuros.

Mesmo compreendendo um numero de participantes dentro do comumente utilizado
em pesquisas que realizam analises desse porte, por ser de carater de conveniéncia, sugere-se
uma restricdo quanto a generalizacdo dos resultados, necessitando de outros estudos para
corrobora-los.

Em linha com o que anteriormente se comentou, € fundamental considerar as
problematicas de natureza biopsicossocial nos debates sobre HIV/Aids (Seidl, Melchiades,
Farias, & Brito, 2007). Neste interim, € assumido que esta pesquisa contempla apenas uma
parte da explicacdo da adesdo, a saber, o carater psicoldgico e pessoal, mas que outras
variaveis sociais e contextuais também influenciam este comportamento, tais como o estigma

(Katz et al., 2013; Sweeney, Mitzel, & Vanable, 2015).

5.7 Direc0es futuras e conclusoes

Ao observar evidéncias de que valores de orientacdo social estdo estreitamente
relacionados com a adesdo ao tratamento antirretroviral, pode-se pensar em propostas
interventivas pautadas em tais valores. Com isso, pretende-se endossar comportamentos de
interagdo com grupos, que possam contribuir para aumentar a adesdo em pacientes que vivem
com HIV. Além disso, este trabalho oferece embasamento para a realizacdo de estudos
interventivos que favorecam o desenvolvimento dos atributos de positividade e
enfrentamento positivo, para melhorar a adesdo em pacientes que ndo apresentam indices

satisfatorios. Consequentemente, espera-se que 0s achados da presente dissertacdo possam
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servir para o delineamento de estratégias voltadas para a diminuicdo da mortalidade em
decorréncia da ndo adesdo ao tratamento antirretroviral, a qual ainda se configura como um
emergencial problema de satde publica. Orienta-se também que se desenvolvam estudos com
objetivo de confirmar o modelo tedrico explicativo proposto nesta dissertacdo, a fim de testar

a estrutura encontrada e oferecer robustez aos achados.
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ANEXOS



ANEXO 01 - ESCALA DE ADESAO AO TRATAMENTO ARV

Durante a ultima

semana Sempre

Mais da
metade
das vezes

Aproximadamente
a metade das

Alguma
vez
vezes

149

Nenhuma
vez

1. Deixou de tomar sua
medicacéo alguma vez?

2. Se alguma vez
sentiu-se melhor,
deixou de tomar sua
medicacao?

3. Se alguma vez
depois de tomar sua
medicacdo sentiu-se
pior deixou de toma-la?

4. Se alguma vez se
sentiu triste ou
deprimido, deixou de
tomar sua medicacdo?

5. Como é a relacdo que mantém com o seu médico?

| Ruim

| Um pouco ruim |

Regular

| Pode melhorar |

Boa

Nada

Pouco

Regular | Bastante

Muito

6. Quanto vocé se esforca para
seguir com o tratamento?

7. Quanta informacéo vocé tem
sobre os medicamentos que toma
para o HIV?

8. Quanto beneficio pode lhe trazer
0 uso destes medicamentos?

9. Considera que sua saude
melhorou desde que comecou a
tomar os medicamentos para o
HIV?

10. Até que ponto sente-se capaz de
seguir com o tratamento?

Nao,
nunca

Sim,
alguma
vez

aproximadamente
metade das vezes

Sim,
muitas
vezes

Sim,

Sim,
sempre

11. Normalmente esta
acostumado a tomar a
medicacdo na hora certa?

12. Quando os resultados
dos exames sdo bons, seu
médico costuma utiliza-
los para Ihe dar animo e
motivacao para seguir

com 0 seu tratamento?
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13. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remedios?

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

14. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos
medicamentos para o HIV?

Muito intensos Intensos Medianamente Pouco Nada
intensos intensos intensos
15. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remedios?
| Muitotempo | Bastantetempo | Regular | Pouco tempo | Nada de tempo |

16. Que avaliacdo tem de si mesmo com a avalia¢do a toma dos remédios para o HIV?

Nada Pouco Regular Bastante Muito
cumpridor cumpridor cumpridor
17. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacao?
Muita Bastante Regular Pouca Nenhuma
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
Sim | Néo

18. Desde que esta em tratamento, alguma vez deixou de tomar sua
medicacdo um dia completo, ou mais de um?

19. Utiliza-se de alguma estratégia para lembrar-se de tomar a

medicacao?
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ANEXO 02 - QUESTIONARIO DOS VALORES BASICOS - QVB

Por favor, leia atentamente a lista de valores descritos a seguir, considerando seu contetdo.
Utilizando a escala de resposta abaixo, escreva um nimero ao lado de cada valor para indicar
em que medida o considera importante como um principio que guia sua vida.

Total:}nente Nf”io Poico Ma?s ou Impo?’tante MSito Extrem7amente
néo Importante Importante menos Importante Importante
Importante Importante

01. APOIO SOCIAL. Obter ajuda quando a necessite; sentir que ndo esta sé no
mundo.
02. EXITO. Obter o que se propde; ser eficiente em tudo que faz.
03. SEXUALIDADE. Ter relacGes sexuais; obter prazer sexual.
04. CONHECIMENTO. Procurar noticias atualizadas sobre assuntos pouco
conhecidos; tentar descobrir coisas novas sobre o mundo.
05. EMOGCAO. Desfrutar desafiando o perigo; buscar aventuras.
06. PODER. Ter poder para influenciar os outros e controlar decisdes; ser o chefe de
uma equipe.
07. AFETIVIDADE. Ter uma relacdo de afeto profunda e duradoura; ter alguém
para compartilhar seus éxitos e fracassos.
08. RELIGIOSIDADE. Crer em Deus como o salvador da humanidade; cumprir a
vontade de Deus.
09. SAUDE. Preocupar-se com sua satide antes mesmo de ficar doente; nio estar
fisica ou mentalmente enfermo.
10. PRAZER. Desfrutar da vida; satisfazer todos os seus desejos.
11. PRESTIGIO. Saber que muita gente lhe conhece e admira; quando velho receber
uma homenagem por suas contribuicdes.
12. OBEDIENCIA. Cumprir seus deveres e obrigacdes do dia a dia; respeitar seus
pais, 0s superiores e 0s mais velhos.
13. ESTABILIDADE PESSOAL. Ter certeza de que amanhd tera tudo o que tem
hoje; ter uma vida organizada e planificada.
14. CONVIVENCIA. Conviver diariamente com os vizinhos; fazer parte de algum
grupo, como: social, esportivo, entre outros.
15. BELEZA. Ser capaz de apreciar o melhor da arte, musica e literatura; ir a museus
ou exposicdes onde possa ver coisas belas.
16. TRADICAO. Seguir as normas sociais do seu pais; respeitar as tradicbes da sua
sociedade.
17. SOBREVIVENCIA. Ter agua, comida e poder dormir bem todos os dias; viver em
um lugar com abundancia de alimentos.
18. MATURIDADE. Sentir que conseguiu alcancar seus objetivos na vida;

desenvolver todas as suas capacidades.
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ANEXO 03 - BRIEF COPE SCALE (ESCALA BREVE DE COPING)

INSTRUCOES. Estamos interessados em saber a maneira como vocé esta tenta lidar com
uma situacdo dificil. Cada item que segue trata de uma maneira especifica de lidar com essa
situacdo. Pedimos que avalie cada item separadamente, respondendo-o de acordo com a
escala de resposta que segue. Responda as questfes da forma mais sincera possivel.

1 = N&o tenho feito de jeito nenhum
2 = Tenho feito um pouco

3 = Tenho feito mais ou menos

4 = Tenho feito bastante

____01. Tenho me dedicado ao trabalho ou outras atividades para me distrair.

___02. Tenho concentrado meus esforcos para fazer alguma coisa em relagdo a situacéo na
qual me encontro.

____03. Tenho dito a mim mesmo(a): “isto ndo ¢ real”.

____04. Tenho consumido alcool ou outras drogas/medicamentos para me sentir melhor.
____05. Tenho recebido apoio emocional de outras pessoas.

____06. Estou desistindo de enfrentar a situacao.

____07. Tenho tomado alguma atitude para tentar melhorar a situagéo.

___08. Tenho me negado a acreditar que essa situacao tenha acontecido.

____09. Tenho dito coisas para extravasar meus sentimentos desagradaveis.

___10. Tenho recebido ajuda e conselhos de outras pessoas.

____11. Tenho consumido alcool ou outras drogas/medicamentos para me ajudar a superar a
situacao.

___12. Tenho tentado enxergar a situacdo de outra forma para fazé-la parecer mais positiva.
____13. Tenho me criticado.

___14. Tenho tentado criar uma estratégia em relagdo ao que fazer.

_____15. Tenho recebido conforto e compreensdo de alguém.

____16. Estou desistindo de tentar enfrentar a situacao.

_____17. Tenho tentado enxergar algo de bom no que esta acontecendo.

____18. Tenho feito piadas sobre a situacao.

____19. Tenho feito coisas para pensar menos na situacdo como ir ao cinema, ver TV, ler,
sonhar acordado(a), dormir ou ir as compras.

___20. Tenho aceitado a realidade do fato acontecido.

___21. Tenho expressado meus sentimentos negativos.

____22. Tento tentado encontrar conforto em minha religido ou crencas espirituais.

____23. Tenho tentado obter conselho ou ajuda com outras pessoas sobre o que fazer.

____ 24 Tenho aprendido a conviver com esta situacao.

___25. Tenho pensado bastante sobre 0s passos que irei dar.

___26. Tenho me culpado pelas coisas que aconteceram.

____27.Tenho orado ou meditado.

____28. Tenho ridicularizado a situacéo.
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ANEXO 04 - ESCALA DE POSITIVIDADE

INSTRUCOES. A seguir, sdo apresentadas oito afirmacbes que tratam de caracteristicas
pessoais. Leia cada uma com atencéo e, utilizando a escala de resposta que segue, indique o
quanto concorda ou discorda com o fato de cada caracteristica descrevé-lo.

1. Discordo totalmente

2. Discordo em parte

3. Nem concordo nem discordo
4. Concordo em parte

5. Concordo totalmente

01._  Eutenho muita fé no futuro.

02._ Eu estou satisfeito com a minha vida.

03.___ Geralmente os outros estdo disponiveis para mim quando eu preciso deles.
04.  Tenho expectativas acerca do futuro com esperanca e entusiasmo.
05._ No geral, estou satisfeito comigo mesmo.

06.__ Asvezes, o futuro ndo parece claro para mim.

07.____ Eusinto que tenho muitas coisas para me orgulhar.

08. Eu geralmente sinto-me confiante comigo mesmo.
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ANEXO 05 - QUESTIONARIO SOBRE A EVOLUCAO DA INFECCAO POR HIV

Ha quanto tempo sabe que é portador do HIV?

Ha quanto tempo esta em uso do
coquetel?
Ja interrompeu o uso do coquetel por conta propria? (3 Nao O Sim, vezes

Se sim, qual o(s) motivo(s)?

Se sim, por quanto tempo vocé ficou sem usar o coquetel em cada uma das vezes?

Contaminacdo HIV: O Sexo heterossexual O Sexo homossexual O Drogas
injetaveis
3 Transm. vertical O Transf. sanguinea O Acidente de trabalho O Né&o sabe

Ja foi acometido por doencas oportunistas? (3 Ndo (O Sim. Citar abaixo por qual(is):
1)
2)
3)
4)
5)

Ja foi internado pelo HIV ou doenca oportunista? 0 Ndo O Sim, vezes

Vocé acha que sua religido/religiosidade ajuda ou dificulta vocé aceitar a doenga?
3 Ajuda O3 Dificulta 3 N&o interfere 0 N&o é religioso



ANEXO 06 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Idade anos

155

2. Sexo: O Masculino 3 Feminino.
3. Estado civil: O Solteiro O Casado/Unido estavel O Separado/Divorciado 0
Viavo
4. Orientacdo sexual: COJHeterossexual (JHomossexual [Bissexual O
5. Religido: O Catolica O Evangélica O Espirita O Outra:
6. Em que medida vocé se considera religioso? (circule um nimero):
1 2 3 4 5
- Pouco Medianamente Muito Totalmente
Nada religioso o L - .
religioso religioso religioso religioso

7. Escolaridade: CJAnalfabeto O Alfabetizado  OFundamental O Médio

O Superior Completo O Superior Incompleto

8. Qual sua profissao:

O P6s-graduacdo

9. Esté trabalhando atualmente: @ Nao (3 Sim, ocupacao:

10. Em comparagdo com as pessoas da cidade em que vive, vocé se considera de qual classe

social? (circule um namero):

1 2 3 4 5
Classe baixa Classe_ média Classe média Classe media Classe alta
baixa alta




156

ANEXO 07 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA SOCIAL
MESTRADO EM PSICOLOGIA SOCIAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Adesdo ao Tratamento Antirretroviral: Uma Explicacdo Pautada nos Valores Humanos, no
Coping e na Positividade.

Pesquisador(es) responsavel(is): Prof. Dr. Valdiney Veloso Gouveia e Tatil Rayane de Sampaio Brito.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal da Paraiba/Departamento de Psicologia/Programa de Pos
Graduagdo em Psicologia Social

Local da coleta de dados: Hospital de Doencas Infectocontagiosas Clementino Fraga

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, &€ muito
importante que vocé compreenda as informacgdes e instrugbes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem
o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Verificar o poder explicativo dos valores humanos, da positividade e do coping na adeséo
ao tratamento ARV.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste questionario,
respondendo as perguntas formuladas que abordam o objetivo desse estudo.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé.
Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representard qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica para
VOocé.

Sigilo. As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.
Jodo Pessoa, de de

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CCS - Centro de Ciéncias da Satide — UFPB.

Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB. (83) 3216 7791.
(eticaccsufpb@hotmail.com).
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ANEXO 08 - CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE (
COMPLEXO HOSPITALAR DE DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS DR. CLEMENTINO FRAGA

CNPJ 08,778 2680000594
Rua Ester Borges Bastos, s/n, Jaguaribe, Jollo Pessca-P8, CEP: 58015.270
Fone: (83) 3218-5415 — Fax: (83) 32185418

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com 2 execucdo da
pesquisa intitulada “ASPECTOS POSITIVOS. VALORES HUMANOS E ADESAO A
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL ENTRE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS™, que serd
ruhnhodonedmkudoﬂunmedeSamAmnevdaMbuTthnnede
Sampaio Brito, sob orientacio do Prof Dr. Valdiney Veloso Gouveia (Programa de Pos-
Graduacio em Psicologia Social. Universidade Federal da Paraiba), 0 qual terd apoio desta
Instituicio - Complexo Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Clementino Fraga, CNPJ
0OR T7R 26000594,
do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em verificar seu desenvolvimento para
que se possa cumprir os requisitos da Resolugiio CNS 466/2012 ¢ suas Complementares, como
também, no respuardo da seguranca ¢ bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infracstrutura necessiria para a garantia de tal sepuranca e bem-estar.

JoloPessoa, /7 de 7 (o7 de2015
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ANEXO 09 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 102 Reunio realizada no dia 19/11/2015, o Projeto de
pesquisa intitulado: “ASPECTOS POSITIVOS, VALORES HUMANOS
E ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL ENTRE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS”, do pesquisador Valdiney
Veloso Gouveia. Prot. n® 0483/15. CAAE: 48703315.7.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada & apresentagdo do resumo do estudo proposto

a aprecia¢do do Comité.
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Andrea Marcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federa da Paraiba
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