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Resumo

A infeccao causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece um relevante
problema de satide publica, afectando de forma desproporcional mulheres jovens em idade
reprodutiva, particularmente na Africa Subsaariana. Durante a gravidez, a vivéncia do HIV
impde desafios adicionais de natureza psicoldgica e social, podendo comprometer a adesao
ao tratamento antirretroviral (TARV), considerado fundamental para a satide materna e para
a prevencao da transmissdo vertical. Neste contexto, as estratégias de coping assumem um
papel central na adaptagdo psicologica e na gestdo das exigéncias associadas a gravidez e ao
tratamento. A presente dissertacao teve como objectivo analisar a relagdo entre as estratégias
de coping adoptadas por mulheres gravidas em tratamento antirretroviral e a adesdo ao
TARV. Metodologicamente, apresenta-se como um estudo analitico transversal, com uma
abordagem quantitativa, realizado entre julho e novembro de 2025, envolvendo uma amostra
de 384 mulheres gravidas em seguimento TARV. A recolha de dados foi efectuada através
de um questionario socio-demografico e do Inventario de Estratégias de Coping de Folkman
e Lazarus. A analise estatistica incluiu estatistica descritiva e inferencial, recorrendo aos
pacotes SPSS, com testes de correlagdo, regressdo e andlise de varidncia. Os resultados
revelaram que a maior parte dos participantes era jovem, com predominéncia de inser¢do no
sector informal e niveis médios a elevados de escolaridade, sendo observada uma elevada
proporcdo de ndo adesdo ao tratamento. As estratégias de coping mais frequentemente
utilizadas foram a reavaliacdo positiva, a fuga e a aceitacdo da responsabilidade. Verificaram-
se associacdes estatisticamente significativas entre varias estratégias de coping e a adesdo ao
TARYV, destacando-se a reavalia¢do positiva como preditor favoravel da adesdao. Conclui-se
que as estratégias de coping tem um papel importante na adesdao ao TARV entre mulheres
gravidas vivendo com HIV. Os achados evidenciam a necessidade de integrar intervengdes
psicossociais focadas no fortalecimento de estratégias de coping adaptativas nos servigos de
saude materna, de modo a promover a adesdo terapéutica, o bem-estar psicoldgico e a
reducao da transmissao vertical do HIV.

Palavras-chave: Coping; Mulheres gravidas; HIV/SIDA; Tratamento antirretroviral;

Adesdo ao tratamento.
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Abstract

Infection caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a significant public
health concern, disproportionately affecting young women of reproductive age, particularly
in Sub-Saharan Africa. During pregnancy, living with HIV imposes additional psychological
and social challenges, which may negatively affect adherence to antiretroviral therapy
(ART), considered essential for maternal health and for the prevention of vertical
transmission. In this context, coping strategies play a central role in psychological adjustment
and in managing the demands associated with both pregnancy and treatment. This
dissertation aimed to analyze the relationship between coping strategies adopted by pregnant
women undergoing antiretroviral therapy and adherence to ART. Methodologically, the
study employed a cross-sectional analytical design with a quantitative approach, conducted
between July and November 2025, involving a sample of 384 pregnant women receiving
ART follow-up care. Data were collected using a socio-demographic questionnaire and the
Folkman and Lazarus Coping Strategies Inventory. Statistical analysis included both
descriptive and inferential procedures, performed using SPSS software, incorporating
correlation tests, regression analysis, and analysis of variance (ANOVA). The findings
indicated that most participants were young, predominantly engaged in the informal sector,
and presented moderate to high levels of education. A high proportion of non-adherence to
treatment was observed. The most frequently reported coping strategies were positive
reappraisal, escape-avoidance, and acceptance of responsibility. Statistically significant
associations were identified between several coping strategies and ART adherence, with
positive reappraisal emerging as a favorable predictor of adherence. It is concluded that
coping strategies play an important role in ART adherence among pregnant women living
with HIV. The findings highlight the need to integrate psychosocial interventions focused on
strengthening adaptive coping strategies within maternal health services, in order to enhance
treatment adherence, promote psychological well-being, and reduce vertical transmission of
HIV.

Keywords: Coping; Pregnant women; HIV/AIDS; Antiretroviral therapy; Treatment
adherence
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1. Introducao

A infec¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) continuam a constituir um importante problema de
saude publica a nivel mundial, afectando de forma desproporcional os paises de baixo e
médio rendimento, com destaque para aqueles localizados na Africa Subsahariana, que
continuam a concentrar uma parcela significativa da epidemia (UNAIDS, 2023). Apesar dos
avancos significativos no acesso ao tratamento anti-retroviral (TARV) e nas estratégias de
prevengdo, as mulheres permanecem entre os grupos mais vulneraveis a infecg¢ao, sobretudo
as mulheres jovens e em idade reprodutiva (UNAIDS, 2022). Em Mocambique, esta
realidade ¢ particularmente preocupante, uma vez que as mulheres representam uma
propor¢do significativa das pessoas vivendo com HIV, enfrentando simultaneamente

desafios biomédicos, psicossociais, economicos e culturais (Patrdo & Mclntyre, 2018).

A adesdo ao TARV na gestacdo ¢ reconhecida como a estratégia mais eficaz para a
supressao da carga viral, e por conseguinte, para a preven¢ao da transmissao vertical do HIV
(OMS, 2022; UNAIDS, 2022). No entanto, a adesdo terapéutica configura-se como um
processo em constante mudanca e com multiplos factores individuais, psicologicos, sociais
e contextuais (Grangeiro et al., 2010). Neste contexto, as estratégias de coping assumem
particular relevancia, e no contexto das mulheres gravidas em TARYV, constituem um
mecanismo fundamental de adaptagdo as multiplas exigéncias impostas simultaneamente

pela gravidez, pelo diagnoéstico da infecg¢do e pelo seguimento do tratamento antirretroviral.

Embora exista um corpo crescente de investigacdo sobre HIV/SIDA em mulheres
mocambicanas, a maioria dos estudos tem privilegiado factores associados a prevencao da
infec¢cdo, como os comportamentos sexuais de risco, a confianca para a negocia¢cdo do uso
do preservativo e o impacto de intervengdes psicossociais (Patrdao & McIntyre, 2017; Patrao
et al., 2023). Observa-se, contudo, uma lacuna na literatura referente a exploragdo sobre as
estratégias de coping adoptadas por mulheres gravidas em tratamento anti-retroviral e da sua
relagdo com a adesdo ao TARYV, especialmente em contextos urbanos como a cidade da

Matola.
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Deste modo, este estudo objectiva analisar as estratégias de coping adoptadas por
mulheres gravidas em tratamento anti-retroviral em unidades sanitarias seleccionadas da

cidade da Matola ¢ examinar a sua relagdo com a adesdo ao tratamento.

2. Problema

Apesar dos avangos preventivos e terapéuticos, o HIV/SIDA, permanece, nos dias de
hoje, uma epidemia alarmante, sobretudo em nacdes pobres e emergentes, 0 que constitui um
obstaculo significativo ao progresso econdémico e social global. Hoje em dia, afecta
principalmente adultos jovens, justamente na fase de maior produtividade tanto no trabalho

quanto na vida reprodutiva (Araugjo, 2008).

Em 2022, aproximadamente 4 mil jovens mulheres e meninas contrairam HIV a cada
semana em todo mundo. Isso destaca a vulnerabilidade continua dessa populagao,
especialmente na Africa Sub-sahariana, onde as mulheres e meninas sdo
desproporcionalmente afectadas (UNAIDS, 2023). Esta situagdo ¢ particularmente
alarmante, pois o risco concreto de transmissdo viral ao feto, denominado transmissao

vertical (TV), ¢ passivel de ocorrer ao longo do periodo gestacional.

Quando a gravidez ocorre em simultdneo com a infec¢ao pelo HIV, surgem varios
desafios para a gestante e os seus familiares, com énfase especial nas ac¢des desenvolvidas
para assegurar a prevenc¢ao da transmissao vertical do virus. Em 2022, estimou-se que 1,3
milhdes de mulheres gravidas HIV positivas deram a luz globalmente, e cerca de 130.000
criancas foram infectadas por transmissdo vertical (UNAIDS, 2022). Na Africa Sub-
sahariana, 95.000 criangas contrairam o HIV por transmissdo vertical (OMS, 2022). Em
Mogambique, com a expansdo do programa de prevengdo da transmissao vertical (PTV), a
taxa de transmissdo caiu para cerca de 8% em 2022, mas ainda est4 acima da meta global de

menos de 5% (INS, 2022).

Durante o periodo gestacional, a utilizagdo consistente da terapia antirretroviral
(TARYV) e a consequente supressdo da carga viral materna representam a intervencao mais
eficaz para evitar a transmissdo do HIV da mae para o filho. No entanto, a literatura e a

pratica clinica revelam que seguir rigorosamente o regime terapéutico prescrito constitui um
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desafio significativo para muitas mulheres, situagdo que persiste e pode ser ainda mais

complexa no ambito do pré-natal (Faria et al., 2014).

Penn (2001) salienta que o diagndstico de HIV/SIDA pode evocar, nos pacientes
particularmente nas gestantes e em seus familiares, a percep¢ao de reducdo da expectativa de
vida. Além disso, a autora destaca que o receio de uma possivel incapacidade progressiva, a
incerteza em relacdo ao futuro e o temor de perdas sucessivas tendem a constituir
preocupacdes constantes na vivéncia dessas pessoas. Ainda na mesma perspectiva, o autor
acrescenta que estas reacgdes podem interferir na aceitagao do diagnostico, como a doenga ¢
vivenciada, a procura dos servigos de satde, angustia, a comunicagdo e revelacdo do
diagnostico no nucleo da familia e a adesdo ao tratamento. Assim, na perspectiva de reduzir
o sofrimento psicologico das mulheres diagnosticadas e vivendo com HIV/SIDA oriundo de
todas as dificuldades relacionadas a essa doenga, ¢ necessdrio desenvolver estratégias de
enfrentamento. No entanto, esse aspecto ¢ muitas vezes negligenciado, sendo atribuidos
outros factores como determinantes para a adesdo ao TARV, sem considerar o papel crucial

das estratégias de coping que sdo adoptadas pelas mulheres.

Questao de Partida

®  Qual é arelagdo entre as estratégias de coping adoptadas por mulheres gravidas em

tratamento anti-retroviral e a adesdo ao tratamento?

3. Hipoteses
HO: Nao existe nenhuma relacdo entre as estratégias de coping adoptados por

mulheres gravidas em TARV e a adesdo ao tratamento;

H1: Existe relag@o entre as estratégias de coping adoptados por mulheres gravidas em

TARYV e a adesdo ao tratamento.
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4. Objectivos
4.1.0bjectivo Geral

e Relacionar as estratégias de coping adoptadas por mulheres gravidas em TARV ¢ a

adesdo ao tratamento.

4.2.0bjectivos Especificos

e Descrever os dados socio-demograficos e clinicos das mulheres em TARV e sua

relacdo com as estratégias de coping;

e Identificar as estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas em seguimento

TARV;

e Definir as estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas e a sua relacdo com

a adesdo ao TARV.
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5. Revisao da Literatura

5.1.Conceitos Chave

a) Coping

De acordo com Antoniazzi et al., (1998), o coping pode ser entendido como um
conjunto de estratégias mobilizadas pelos individuos com o propdsito de se ajustarem e
responderem a situacdes adversas. Na mesma linha tedrica, Richard Lazarus e Susan
Folkman (1984) definem o coping como um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais accionados pelos individuos para enfrentar demandas especificas internas
ou externas que emergem em contextos de stress e que sao percebidas como excedendo ou
ameacando os seus recursos pessoais. Segundo estes autores, trata-se de um processo
dinamico que resulta da interac¢do continua entre a pessoa ¢ o ambiente, envolvendo
necessariamente a avaliacdo subjectiva da situagdo, isto €, a forma como o acontecimento ¢
interpretado, e cognitivamente elaborado pelo individuo. Nesta senda percebemos que o
coping ¢ a capacidade que o individuo tem de buscar forg¢a interna para lhe dar com variadas

situacdes stressantes que adveém e que sobrecarregam o mesmo.

b) Tratamento Anti-Retroviral

O tratamento anti-retroviral (TARV) ¢ um conjunto de terapias que utilizam
medicamentos anti-retrovirais para controlar a infec¢do pelo virus do HIV. O objectivo
principal do TARV ¢ reduzir a concentracdo viral no organismo, restaurar a contagem de
CD4 e melhorar a vida dos pacientes (Smith & Rivera, 2019). O TARV visa diminuir os
niveis de RNA do HIV no sangue a um ponto indetectavel, geralmente abaixo de 20 a 50
copias/mL24, aumentar a contagem de células CD4, que sdo cruciais para o sistema
imunologico, ajudando o corpo a combater infecgdes. Ademais, pacientes em seguimento
com quantificacdo viral indetectavel ndo transmitem o virus sexualmente, um conceito

conhecido como "indetectavel € igual a intransmissivel.

¢) Adesio ao Tratamento
Processo dinamico influenciado por varios factores que abrange aspectos fisioldgicos,
psicossociais, culturais e comportamentais, que requer decisdes compartilhadas e co-
responsabilizadas entre a pessoa que vive com HIV, a equipa de satide e a rede social

(Grangeiro et al., 2010). De acordo com Brannon e Feist (1997), a adesdo terapéutica pode
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ser vista como um comportamento ligado a saude e a doenga. Entender o que motiva as
pessoas a seguir ou ignorar as orientacdes médicas pertence ao campo da psicologia da
saude, onde o termo "ndo adesdo" descreve classicamente a incapacidade de cumprir as
prescri¢des clinicas. A partir dessa defini¢do, percebe-se que a adesdo vai além de simples
desvios no plano terapéutico. Ela inclui acgdes como faltar a consultas, esquecer doses de
remédios, tomar a mais ou no horario errado, desconhecer os nomes dos medicamentos,
interromper o tratamento precocemente, além de outros pontos. Envolve também o
seguimento de habitos saudéaveis indicados pelos profissionais, como alimentagdo
equilibrada, pratica regular de exercicios, moderagao no alcool, evitar tabagismo e gerenciar

O stress.

Leite e Vasconcelos (2003), referem que o conceito de adesdo deve ser visto em duas
perspectivas, a primeira o foco reside no paciente e a segunda em factores externos a ele.
Quando o foco € no paciente, o centro € o seu papel no processo de adesdo, assim, importa
compreender seus valores e crencas em relagao a satde, a doenga e ao tratamento. Quando o
foco € externo ao paciente, precisamos de trabalhar com aspectos como o medicamento, a
doenga, a relacdo médico-paciente e equipe de saude, servigo de satide bem como o papel da

familia e a rede social de apoio.

d) Mulher Gravida

A concepg¢do de uma mulher gravida ¢ abordada de diversas maneiras por diferentes
autores, reflectindo a complexidade da experiéncia da gravidez e suas implicagdes
emocionais, sociais e psicologicas (Vilar, 2021). A mulher gravida, também conhecida como
gestante, ¢ aquela que esta passando pelo periodo de gravidez, que comega com a fecundagao
e se estende até o nascimento do bebé. Este processo dura, em média, cerca de 40 semanas,
ou aproximadamente nove meses (Rezende & Montenegro, 2020). De acordo com Aragao
(2006), o caminho para a gravidez e a maternidade come¢a bem antes da concepg¢do

propriamente dita.

Ele surge das primeiras experiéncias relacionais e identificagdes da mulher, avanca
pela brincadeira infantil, pela fase adolescente, pelo anseio por um filho e chega a gestagdo
em si. Nesse percurso, influenciam ainda elementos transgeracionais e culturais, ligados as

expectativas sobre o papel de uma menina e de uma mulher, tanto no &mbito familiar quanto
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no contexto social mais amplo (Piccinini, 2008). A gravidez marca uma fase de profunda
reorganiza¢do na existéncia da mulher e nas fun¢des que ela desempenha. Trata-se de um
tempo de mudancas intensas no corpo € na mente, que impactam sua rotina social, relagdes

familiares e trajetoria profissional (Brandao ef al., 2008).

Diversos autores enxergam a gestagdo como uma etapa de maturagdo psicologica
rumo a maternidade, periodo em que essa identidade materna vai se formando. Piccinini
(2008) citando Maldonado (1997) afirma que a gravidez ¢ um momento de importantes
reestruturacdes na vida da mulher e nos papéis que esta exerce. A transi¢do para a
maternidade exige que a mulher reformule a sua identidade, deixando para trds o papel
exclusivo de filha para assumir o de mae, num processo que frequentemente a leva a revisitar

as suas proprias vivéncias anteriores.

Este periodo de transformagao impde, ainda, a necessidade de renegociar a dindmica
conjugal, reavaliar a sua condi¢do socioecondmica e reorganizar a sua vida profissional. De
acordo com Bibring e Valenstein (1976), A gravidez envolve mudancas intensas em diversas
dimensdes bioldgico, corporal, psicologico e relacional configurando-se como uma vivéncia
impar e de grande intensidade emocional, com repercussdes significativas tanto na estrutura

psiquica individual quanto no conjunto das interagdes sociais da mulher.
5.2.A Vivéncia da Maternidade em Mulheres com HIV

A trajetoria da epidemia de HIV/SIDA evidenciou, ao longo das ultimas décadas,
transformagdes significativas no seu perfil epidemioldgico, particularmente no que se refere
a distribuicdo por género. Dados historicos indicam que, em 1987, a razdo de casos entre
homens e mulheres era de 11 para 1, propor¢do que se alterou substancialmente para 2
homens para cada mulher em 2006. Esta mudancga no padrao da epidemia ndo apenas revelou
as profundas desigualdades sociais que atravessam as relagdes de género, como também
contribuiu para que o HIV se propagasse de forma mais intensa e, em certa medida, silenciosa

entre a populacdo feminina (Moura et al., 2012).

Com a reconfiguracdo do perfil das pessoas que vivem com HIV e recorrem aos

servicos de satide, emergiram novas questdes clinicas e sociais, destacando-se a preocupagao
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com a transmissao vertical do virus (UNAIDS, 2023). Este cendrio trouxe para o centro do
debate a necessidade de se discutir, de forma aprofundada, a maternidade, a gestagcdo e o
parto entre mulheres seropositivas. Actualmente, assiste-se a um reconhecimento crescente,
em escala global, da vulnerabilidade especifica de raparigas adolescentes e mulheres jovens
ao HIV e ao desenvolvimento da SIDA (Batitucci, 2022). No contexto da Africa sub-
sahariana, esta vulnerabilidade traduz-se em numeros expressivos: em 2020, as mulheres
representaram um quarto (25%) dos novos diagnosticos de HIV. Este fendémeno encontra
explicacao num conjunto complexo de factores, entre os quais se incluem as relacdes sexuais
com parceiros mais velhos, a exposicao a violéncia e coer¢ao sexual, as normas de género
tradicionais e o inicio precoce da vida sexual. Em resposta a esta realidade, alguns paises
passaram a integrar esta populagdo nas estratégias biométricas de prevengao, nomeadamente

através da oferta da profilaxia pré-exposicao (PrEP) (Batitucci, 2022).

Para as mulheres que vivem com HIV, a experiéncia da maternidade reveste-se de
significados multiplos e complexos, fortemente influenciados pelo contexto em que cada
mulher se insere (Machado et al., 2010). A investigagdo tem demonstrado que a gestagao,
quando ocorre neste contexto, pode desencadear transformagdes profundas na vida destas
mulheres. Por um lado, pode constituir um factor promotor de uma maior adesdo ao
tratamento; por outro, traz consigo um conjunto de novas preocupacoes, designadamente o
receio da transmissao do virus ao filho ou ao companheiro, o0 medo associado a revela¢ao do
diagnostico a familiares e pessoas proximas, € a incerteza em rela¢do ao futuro. Um estudo
realizado em Ribeirdo Preto, em 2005, procurou compreender como as maes seropositivas
percepcionam a severidade da infec¢do, tendo concluido que, durante o periodo gestacional,
a condi¢do de seropositividade representa uma fonte adicional de preocupacao e sobrecarga
emocional, intimamente ligada a possibilidade de transmissdo do virus ao bebé (Neves,

2005).

Numa linha complementar, a investigagdo conduzida por Aratjo (2008) junto de
gestantes com HIV revelou que, apds o diagndstico e ao longo do acompanhamento com
TARYV, estas mulheres, mesmo quando confrontadas isoladamente com a situacdo, tendem a
desenvolver, progressivamente, mecanismos proprios para lidar com a nova realidade que se

lhes impoe. A fé em Deus e a negacdo surgem, neste contexto, como estratégias
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recorrentemente mobilizadas para suportar o sofrimento decorrente do diagndstico, padrao

igualmente identificado noutros estudos com populagdes semelhantes.

A andlise de Aratjo (2008) permitiu ainda identificar duas experiéncias subjectivas
distintas entre as gestantes: de um lado, aquelas que vivenciam sentimentos de angustia, dor,
desesperanca e culpa, numa busca incessante por respostas que possam explicar a razao de
tanto sofrimento; do outro, mulheres que, apesar das adversidades, manifestam momentos de
firmeza, fortaleza e coragem para prosseguir a luta diaria. Esta dualidade revela como as
formas de enfrentamento se aproximam, em muitos aspectos, do modo como cada mulher,
na sua singularidade, lida com as dificuldades da vida. Importa ainda sublinhar que muitas
destas mulheres nao dispdoem de uma rede de apoio com quem possam partilhar sequer os
problemas do quotidiano, o que torna ainda mais significativo o facto de encontrarem forgas

para lutar, movidas, acima de tudo, pelo desejo profundo de que o filho nas¢a com saude.

5.3.Factores Psicossociais de Proteccao e de Risco Associados a Adesao ao Tratamento

do HIV/SIDA

De acordo com Friedman e Linkin (2017), o uso de medicamentos anti-retrovirais
tem diminuido de forma expressiva as taxas de complicagdes e Obitos entre individuos com
infeccdo pelo HIV. No entanto, Sweeney e Vanable (2016) destacam que, apesar dos
progressos notaveis nessa area, as pessoas com HIV/SIDA continuam enfrentando obstaculos
intensos que dificultam a aceitacdo da condi¢do e o compromisso consistente com o regime
terapéutico antirretroviral. Adicionalmente, receber um diagndstico de HIV exige adaptacdes
individuais e suporte ambiental para lidar com as transformag¢des impostas pela doenga. O
estigma ligado ao HIV interfere no acesso aos servigos de saude e no equilibrio emocional

dos afectados, comprometendo os beneficios da terapia anti-retroviral (Remore et al., 2016).

Como a infec¢ao pelo HIV permanece sem cura, o sucesso do controle depende
inteiramente da manutencao vitalicia do tratamento. Por isso, mapear os impedimentos a
adesdo ¢ essencial para promover resultados positivos na gestdo do cuidado pelo proprio
paciente (Ribeiro, 2021). H4 indicios de que o manejo da HIV/AIDS pode provocar respostas
emocionais intensas, demandando intervengdes especificas, como no tratamento de

transtornos de ansiedade generalizada ou depressao (Calvetti ef al., 2014). Esses autores
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associam os sinais de ansiedade em pacientes com HIV a incertezas sobre o curso da infecgao
ou do quadro clinico, além de temores relacionados a dor, ao declinio fisico e mental, e a

eventual morte (Ribeiro, 2021).

Carvalho et al., (2019) analisam o contexto da terapia anti-retroviral (TARV) sob a
optica de influéncias favoraveis e desfavoraveis. Dentre as negativas, sobressaem o mal-estar
psicologico, a aflicdo, o stress, experiéncias de violéncia e condi¢cdes como depressao,
panico, stress pos-traumatico e exagero na percep¢ao da dor. Ja as influéncias positivas
englobam a percepcao de competéncia pessoal, motivagdo e atitudes proactivas, convicgoes
individuais, estratégias de superagdo e resiliéncia, além de um senso elevado de bem-estar.
Para explorar esses elementos psicossociais, ¢ crucial compreender sua ligacdo com praticas
de auto-cuidado em saude. Beck e Alford (2009) explicam que a depressao frequentemente
surge de visdes pessimistas sobre a doenga e sensagdes de impoténcia, as quais enfraquecem
o impulso para o autocuidado e abalam a crenga na capacidade de gerir as exigéncias

terapéuticas.

Calvetti et al., (2014) observam que quadros de ansiedade ¢ depressdo agravam a
interrupgao do tratamento antirretroviral, afectando o funcionamento imunologico, reduzindo
a defesa orgénica, elevando a replicagdo viral e acelerando a evolugdo para o SIDA, com
consequente piora na qualidade de vida. Pesquisas indicam que individuos com depressao ou
ansiedade generalizada apresentam risco dobrado de desisténcia terapéutica em comparagao
aqueles sem esses quadros emocionais. A auto-estima reduzida em pessoas com HIV
relaciona-se a impactos adversos da convivéncia com a infec¢do, como o retraimento social
e afectivo. Inversamente, uma auto-estima robusta promove uma visdo positiva de si, embora
possa gerar ilusdes de imunidade por excesso de optimismo (Castrighini et al., 2013). Além
disso, relagdes sociais positivas fortalecem o auto-respeito e a confianga pessoal, atenuando

o peso do estigma (Calvetti ef al., 2014).

Um aspecto central nos factores psicossociais € o suporte social. Esse recurso ajuda
individuos com condi¢des cronicas, a exemplo do HIV, a se ajustarem a realidade da doenca,
amortecendo os efeitos de preconceitos e exclusdes, o que favorece a adesdo ao tratamento e
eleva o bem-estar geral. O suporte social também facilita o manejo de transigdes, alivia

sintomas ansiosos e melhora a percepc¢ao subjectiva da existéncia (Ribeiro, 2021). Araujo,
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Lobo, Santos e Sampaio (2017), em pesquisa sobre resiliéncia entre pessoas com HIV,
constataram que redes de apoio mais extensas abrangendo ndo sé a familia, mas também
grupos comunitarios fomentam maior resisténcia, por meio de maior acesso a mecanismos
psicologicos protectores contra desafios. Complementarmente, Seidl et al., (2007) enfatizam
que a expectativa de auto-eficicia definida como a convic¢do na propria capacidade de
planear e realizar ac¢des para alcancar objectivos, como habitos preventivos ou adesdo

terapéutica correlaciona-se directamente com maior fidelidade ao regime anti-retroviral.

5.4.Aspectos Emocionais da Gestacio com Infec¢iao por HIV/AIDS

A gravidez em mulheres seropositivas para HIV desencadeia um turbilhdo emocional
unico, marcado por diagndsticos inesperados e confrontos profundos com a doenga
(Magalhaes et al., 2002). Muitas gestantes recebem a noticia da seropositividade durante o
pré-natal, sem suporte adequado, o que provoca choque emocional severo e sensagdo de
isolamento (Misuta et al., 2008; Kwalombota, 2002). A revelacao para parceiros e familiares
gera ansiedade intensa, alimentada pelo temor de estigma social e rejei¢do, frequentemente

mantido em segredo até a gestagdo forgar o disclosure (Varga, Sherman & Jones, 2005).

Mulheres vivenciam culpa avassaladora por expor o feto ao risco e pavor da
transmissao ou perda infantil, contrastando com o ideal maternal de protec¢ado vital (D’ Auria,
Christian & Miles, 2006; Carvalho & Piccinini, 2006). Essas contradi¢des, medo da morte
do bebé versus empoderamento gerador de vida, criam paradoxos emocionais que
intensificam o sofrimento psiquico ao longo da gestagao e pds-parto (Faria, 2008; Gongalves
& Piccinini, 2007). Contrariando adversidades, a maternidade frequentemente sobrepoe-se a
seropositividade, restaurando o propdsito vital e motivando auto-cuidado em prol da crianca,

que se torna simbolo de esperanca e resiliéncia (Faria, 2008).

5.4.1. Alteracoes Psicologicas e Emocionais frente ao HIV e SIDA

Salvo situagdes em que o HIV ou SIDA danificaram estruturas cerebrais, Remor
(1999) argumenta que a infec¢do em si ndo gera obrigatoriamente mudancas psicoldgicas nos
individuos afectados. Ainda assim, reconhece perturbacdes afectivas documentadas
empiricamente desde a suspeita de contagio, passando pelo diagndstico confirmado, até a

adaptacgao diaria a seropositividade conforme evidenciam (McKusick, 1998).
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A partir da descricdo feita por Kiibler-Ross (1993) das seis fases das reaccgoes
psicologicas presentes em doentes com cancro e terminais, autores como Mittag (1996) e
Ross (1990), adaptaram as mesmas em pacientes em situagdo de seropositividade e
complicagdes de SIDA. Estes autores concluiram que se devem com maior probabilidade ao
estigma associado a SIDA do que com a morte, chamam aten¢dao ao facto de elas nao
ocorrerem necessariamente de forma gradual, podendo algumas desaparecer durante a

adaptacdo e convivéncia com o HIV e SIDA. As fases so:

e Choque Emocional (caracterizado por respostas de inibi¢cdo ou de grande intensidade
emocional, relacionados com as ideias negativas sobre SIDA, a preocupagdo com o

parceiro ou familia, em face do eventual sofrimento para eles)

e Negacao (tentativa de negar a evidéncia mediante mecanismos de evitacao - fuga com

finalidade de adaptar-se a nova situagao)

e Agressividade (estados colera e ira dirigidos a si ou a outros, angustia, etc.) - Pacto

(buscar solucdes a doenga para "atrasar a morte")
e Depressao (tristeza, ansiedade, angustia, crise, reac¢do natural ao medo da doenga)

e Aceitagdo (quando o sujeito consegue vencer a angustia da morte, e inclusive superar

sentimentos de desamparo, sensagdo de estar indefeso, dependéncia, etc.)

A ansiedade e a depressdo sao comuns durante a evolugdo da infecgcdo por HIV e
SIDA. Estas duas reac¢des aparecem no sujeito como respostas adaptativas e de aviso ao
organismo para que mude o seu ambiente ou a si mesmo. Na primeira, o organismo do
individuo se activa para enfrentar ou dar resposta de ataque/fuga frente a ameaca percebida,
consequentemente, hd aumento da tensdo muscular, incremento do ritmo cardiaco e da taxa
respiratoria. A segunda, surge quando o individuo percebe que o seu meio, ele mesmo e o
seu futuro, apresentam apenas possibilidades negativas e auséncia de prazer, ou ainda sente
que ndo tem apoio nem suporte de ninguém, por via disso o estado de animo fica
comprometido, experimenta sensacdo de tristeza profunda e apatia, perda de autonomia,

sentimentos de culpa, etc (Comissar, 2015).
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A este respeito, Garcia-Huete (1993) acrescenta que a ansiedade e a depressao surgem
como estratégias do sujeito frente a perda da satde, pessoas significativas das suas relagoes,
o trabalho ou a escola bem como a sua propria vida. Além disso, a visdo de si mesmo, sua
auto-estima, se véem alteradas, uma vez que podem surgir sentimentos de culpa por haver

contraido a doenca.

De acordo com Bayés, (1995) os estados prolongados de ansiedade ou depressao
podem bloquear a capacidade de resposta do sujeito, sua capacidade para adaptar-se ao meio
e dar respostas mais eficazes frente a situacdo, isso pode levar a que ndo observe o
seguimento dos tratamentos médicos, cuidado da propria saude, etc. Alguns autores citados
por Remor (1999), Ader e Cohen (1981); Antoni, Schneiderman, Fletcher e Goldstein
(1990); Bayés (1988 e 1990) e Remor (1997), evidenciam a associacdo entre situacdes de

stress, ansiedade e depressdo com a diminui¢do da resposta imunologica.
5.5.Coping e 0 HIV/SIDA

A investigacdo sobre as estratégias de coping tem merecido atengdo crescente por
parte de estudiosos que procuram compreender como os individuos respondem
psicologicamente a acontecimentos adversos e de que modo essas respostas influenciam a
sua experiéncia subjectiva face ao sofrimento (Dell’Aglio & Hutz, 2002). Neste ambito, a
literatura especializada distingue duas grandes categorias de enfrentamento: as estratégias
centradas no problema, que envolvem acgdes orientadas para a modificacdo da fonte de
stress, € as estratégias centradas na emog¢do, que visam regular o desconforto emocional
decorrente da situagdo stressante (Seidl, Troccoli & Zannon, 2001). A estas, acrescenta-se
uma terceira dimensao, proposta por Antoniazzi, Dell’ Aglio e Bandeira (1998), que se refere
ao enfrentamento focado nas relagdes interpessoais, traduzido na procura de suporte junto da
rede social como forma de lidar com as adversidades (Resende ef al., 2008). A activacao
destes mecanismos visa, entre outros aspectos, a reducdo da tensdo e a preservacdo do

equilibrio fisico, psicoldgico e relacional do sujeito.

De acordo com Sousa et al. (2011) na atualidade as doengas cronicas tém um grande
impacto na satde a nivel mundial representando, nos paises desenvolvidos e em vias de

desenvolvimento, uma consideravel sobrecarga econdomica dos servigos de saude, o que
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constitui um enorme desafio para os profissionais da area, no sentido de identificar novas

estratégias de atuacao.

Ao considerar a doenga cronica como um evento stressor, a forma como ela é
percebida pela pessoa (dependendo das suas representagdes de doenca) e as estratégias que
adota face a nova situagdo de saude, influenciam os comportamentos de adesdo e,
consequentemente, o controlo da patologia, o que se podera refletir no seu bem-estar e
qualidade de vida. Estudos encontrados sugerem que estratégias de coping do tipo
confrontativo, predominantemente focadas no problema, promovem a adesdo ao regime
terapéutico. Algumas variaveis sociodemograficas poderao interferir no processo de coping

adotado e, consequentemente, nos comportamentos de adesao.

No contexto especifico das doengas cronicas, nomeadamente da infec¢do pelo HIV,
a relagdo entre variaveis psicossociais e a evolugdo clinica tem sido objecto de estudo. Ulla
e Remor (2002) reuniram evidéncias que apontam para a inter-dependéncia entre o sistema
imunitario, o sistema nervoso e factores como o stress, as estratégias de enfrentamento e o
suporte social, sugerindo que estas dimensdes podem influenciar significativamente a
progressdo da infec¢do (Resende et al., 2008). Este entendimento ¢ partilhado por Folkman
e Greer (2000) e Parker e Aggleton (2003), que defendem que o conhecimento aprofundado
sobre 0os modos como as pessoas enfrentam o HIV/SIDA ¢ fundamental para a concepgao de
programas de interveng¢ao psicoldgica e de estratégias de prevencdo e promogao da saude,

com vista a reduzir a propaga¢ao da epidemia e a minimizar o seu impacto psicossocial.

A investigagdo desenvolvida por Faria (2004) reforca esta perspectiva ao explorar as
relagdes entre religiosidade, estratégias de enfrentamento e bem-estar subjectivo em pessoas
que vivem com HIV. O autor sublinha a relevancia de estudar estas dimensoes, uma vez que
a seropositividade acarreta ndo apenas implicacdes clinicas, mas também profundas
repercussdes sociais e emocionais, frequentemente geradoras de sofrimento psiquico. No seu
estudo, realizado com adultos entre os 21 € os 60 anos em acompanhamento ambulatorial,
procurou identificar em que medida variavel como a escolaridade, o estado de saude e
diferentes formas de enfrentamento incluindo o religioso predizem a ocorréncia de afectos

positivos e negativos.
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Os resultados revelaram que a maioria dos participantes possuia crengas religiosas e
que 90% consideravam a religiosidade como um recurso util para lidar com os problemas de
saude. As estratégias de coping mais utilizadas foram, por ordem decrescente, o
enfrentamento centrado no problema, a pratica religiosa, a procura de suporte social e, por
ultimo, as estratégias focadas na emoc¢ao. Verificou-se ainda uma prevaléncia de afectos
positivos em relacdo aos negativos, bem como um recurso mais frequente a formas positivas

de enfrentamento.

Sousa et al., (2011) dizem que as estratégias de coping adotadas interferem
diretamente nos comportamentos de adesdo, sendo que estratégias de coping do tipo ativo,
focadas no problema, estarao relacionados com maiores niveis de adesdo, enquanto as do tipo
mais passivo, focadas na emocgao, estardo associadas a menores niveis de adesao. Os autores
acrescentam que o stress, as estratégias de coping e a adaptacdo a doenga, especialmente no
que respeita a doenca croénica, sdo aspetos que estdo fortemente interligados e que
influenciam, e s3o influenciados, pela adesao ao regime terapéutico, pelo que entender como
as estratégias de coping interferem no continuo satide/doenca, permite aumentar o
conhecimento e a performance na intervengdo, ajudando as pessoas a aperfeigoar as suas
competéncias de coping e melhorar os seus comportamentos de autocuidado e, portanto, gerir

a sua situagao de saude.

O estudo do coping em populagdes com HIV/SIDA revela-se, assim, promissor para
a compreensdo dos mecanismos que podem funcionar como factores de proteccao ou, pelo
contrario, como indicadores de vulnerabilidade ao sofrimento psicoldgico e a incapacidade.
Esta linha de investiga¢ao contribui para identificar que tipos de estratégias sdo mais eficazes
na promocao do bem-estar subjectivo destes individuos (Resende et al., 2008). O
conhecimento gerado a partir destes estudos permite ainda fundamentar decisdes mais
informadas no dominio das intervencdes educativas e sociais, quer no ambito da prevengao,
quer no acompanhamento de pessoas que vivem com HIV/SIDA, favorecendo respostas mais

ajustadas as suas reais necessidades psicossociais.
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5.6.Predictores da Adesao ao Tratamento no Contexto do Pré-natal

Os preditores da adesdo ao tratamento durante o pré-natal abrangem factores
individuais, sociais e de acesso aos servi¢os de saude, especialmente em gestantes vivendo
com HIV, onde a terapia antirretroviral (TARV) ¢ essencial para prevenir a transmissao
vertical (Leal et al., 2014; Management Sciences for Health, 2022). Estudos indicam que o
inicio precoce do pré-natal e o suporte emocional fortalecem a adesdo, enquanto barreiras
como estigma e dificuldades logisticas a comprometem (Leal et al., 2014; Management

Sciences for Health, 2022).

Escolaridade elevada e idade materna acima de 24 anos atuam como precditores
positivos da adesdo a TARV em gestantes, pois facilitam a compreensdo das orientagdes
clinicas e aumentam a motivagao pessoal (Leal ef al., 2014; Santos et al., 2020). Primigestas
apresentam maior probabilidade de completar pelo menos quatro consultas pré-natais em
comparagdo com multigestas, influenciadas por maior conhecimento sobre a importancia do
acompanhamento gestacional (Santos et al., 2020). Além disso, alfabetizacdo em saude
materna ¢ empoderamento pré-natal predizem diretamente a adesdo, explicando variagdes

significativas no comportamento de cuidado (Garcia et al., 2026).

O apoio emocional percebido emerge como precdictor chave, associado a cargas
virais indetectaveis e maior numero de consultas realizadas, promovendo resiliéncia frente
aos desafios da gravidez com HIV (Leal et al., 2014). A revelagdo do status soroldgico ao
parceiro e o envolvimento familiar favorecem a iniciacao e reten¢do na TARV, contrastando
com o medo de estigma que inibe a adesdo em contextos africanos (Management Sciences
for Health, 2022; Guambe et al., 2019). Em Mogambique, o estigma de género agrava a nao

adesao, reforgando a necessidade de redes de apoio comunitario (Guambe ef al., 2019).

Inicio tardio do pré-natal e da TARV, comum em adolescentes gravidas, eleva riscos
de baixa adesdo e transmissdo vertical do HIV (Moyo et al., 2022). Maior frequéncia de
consultas pré-natais correlaciona-se com adesdo superior, pois oferece monitoramento
regular e educagdo continua (Oliveira, 2023). Barreiras estruturais, como distancia dos
servigos e atitudes negativas de profissionais, persistem na Africa Subsaariana, demandando
integragdo de servigos materno-infantis (Management Sciences for Health, 2022; Moyo et

al., 2022).
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Em cenarios como Mocambique, factores socioecondmicos como renda baixa e falta
de transporte agravam a baixa adesdo pré-natal, apesar da disponibilidade de TARYV gratuita

(Moyo et al., 2022; Guambe et al., 2019).

5.7.Impacto da infecciao pelo HI'V/aids na familia e na experiéncia da maternidade
Conforme citado anteriormente, a vivéncia do estigma relacionado ao HIV/SIDA
afecta de maneira incisiva as relagdes familiares, afectivas e sociais das mulheres portadoras
do HIV/aids, atuando também sobre a sua percepcao de identidade. Enquanto a doenga
permanece silenciosa, o principal desafio, em especial para as mulheres, ¢ lidar com o
impacto nas suas relagdes sociais e familiares. Embora o aumento do nimero de mulheres
portadoras do HIV/SIDA tenha contribuido para poér em cheque a concepgdo de grupos de
risco, o SIDA permanece visto como algo distante, sendo que as mulheres portadoras do HIV
tendem a usar inimeras estratégias para afastar-se desse estigma, com o qual ndo se véem

identificadas (Knauth, 2001).

Segundo Knauth (1997), na tentativa de manter seu status social de "mulher de bem"
e preservar sua identidade feminina junto a familia e a comunidade, as mulheres portadoras
de HIV/SIDA procuram nao revelar a doenga, negando a sua existéncia e mantendo sua vida
sexual e reprodutiva sem alteracdes, bem como aumentando sua dedicacao e cuidados aos
filhos. Mesmo assim, manter a infeccdo em segredo pode trazer conflitos familiares e
restricdo da vida social, que se relacionam a quebra nos lagos de intimidade e a diminuicao

das atividades sociais em fun¢do do encobrimento da doenga (Seffner, 2001).

Embora o SIDA seja ainda incuravel, a idéia de ser uma doenga cronica passivel de
tratamento € hoje bastante aceita em grande parte, essa concepgao foi promovida pelos efeitos
dos ARVs, que melhoraram drasticamente a qualidade de vida dos portadores do HIV/SIDA,
diminuindo a mortalidade e a ocorréncia de doengas oportunistas. Assim, considerando a
infec¢ao pelo HIV/SIDA como uma condicao crénica, € possivel entender o seu impacto
sobre a familia, especialmente, quando esta se encontra em momentos de transicdo familiar
importantes, como o nascimento dos filhos. Para o enfoque sist€émico, por exemplo, uma
doenga cronica ¢ caracterizada como uma crise vital com efeitos significativos para as

familias (McDaniel, Hepworth, & Doherty, 1994).
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Independentemente da doenca cronica, a familia ¢ a principal fonte de apoio
emocional e financeiro para a pessoa, sendo que as relagdes familiares precisam mobilizar-
se em torno da situagdo. Para o portador de HIV/SIDA, a mesma condicdo existiria. A
possibilidade de lidar com a doenca de forma positiva estaria associada a percep¢ao de apoio
por parte de familiares e amigos da pessoa vivendo com HIV/SIDA, fazendo com que a
revelagdo do diagndstico fosse mais facil (Austin, Luke, & DiFonzo, 2003). O estudo de
Serovich, Kimberly, Mosack e Lewis (2001) com 24 norte-americanas portadoras do
HIV/SIDA que responderam a escalas de apoio social e satde mental revelou que, embora o
suporte de amigos fosse mais acessivel para elas, somente a percepcao de apoio familiar se
associou com menores niveis de depressao e sentimentos de soliddo. Desse modo, os achados
demonstraram que a resposta da familia a infeccdo ¢ importante para a saude mental da

pessoa infectada.

Num estudo com 40 maes portadoras do HIV/aids de grupos populares, Knauth
(1997) revelou a estreita relag@o entre os mecanismos de enfrentamento da doenga e o sistema
de valores que estrutura o grupo social. Os achados da autora sustentam que o valor atribuido
a familia, em especial a rede consangiiinea, aparece como elemento-chave para a
compreensao da reacdo dos grupos populares a aids. Segundo a autora, apesar das restricdes
impostas pela infeccao por HIV/SIDA a reproducdo, a maternidade permanece um caminho
para a concretizacdo e consolidacdo de aliancgas, sendo que a percep¢do de risco de
transmissdo vertical ¢ minimizada pelo status fornecido pelo nascimento de um filho. A
familia constitui-se na principal fonte de apoio das mulheres para contornar os desafios
impostos pela infec¢cao pelo HIV/SIDA, sendo que os lagos familiares podem ser estreitados
ou reatados em funcdo da crianca e da situa¢do de doenca da mae. Assim, entende-se que a
infeccdo atinge toda a rede familiar, que se sente no dever de tomar posicdo em face dessa
ameaca. A autora ainda destaca, entre seus achados, que a familia da mae pode acusar o
conjuge pela sua infecgao facto este que, por vezes, faz com que a mulher opte por ndo revelar

o diagndstico aos seus familiares.

Nesse sentido, os segredos em torno da infeccdo podem impor uma quebra nas
relagdes de intimidade na familia, prejudicando a obtengdo de apoio. Estudos demonstram a

sobrecarga em torno da revelagdo do diagnostico dos pais, em especial, quando os filhos
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atingem a idade escolar (Nelms, 2005). A revelacao da doencga dos pais aos seus filhos coloca
em jogo a manutengdo do segredo sobre a infec¢do e pode reacender ressentimentos e
sentimentos de culpa e raiva relacionados com a historia da infec¢ao na familia. A forma de
infeccdo pelo HIV/SIDA pode trazer a tona situacdes dolorosas para os pais, como
relacionamentos extraconjugais e historia de uso de drogas. Acrescenta-se a isso o desejo dos
pais de proteger a crianca do estigma, da possibilidade de sua perda e de evitar que o filho
seja vitima do isolamento social que eles tendem a experienciar (Ingram & Hutchinson,

1999).

Assim, o diagndstico de infec¢do pode provocar diversas reacdes e mudangas na
dindmica familiar. O estudo de D'Cruz (2002) com sete familias indianas em que pelo menos
um dos pais era portador do HIV/SIDA identificou, através de entrevistas em profundidade,
que, num primeiro momento, a aceitagdo do diagnostico foi acompanhada de sentimentos de
raiva e ressentimento, trazendo conflitos para a relagdo dos casais. Ao mesmo tempo,
independentemente de o casal ser soro-concordante ou soro-discordante, relagdes de apoio,
protecao e compaixao também estavam presentes. Nesse contexto, as freqiientes doengas
oportunistas e as internagdes foram responsaveis pela diminuicdo da renda familiar e/ou
perda do emprego dos pais. Foram verificadas mudancas de papéis na familia, especialmente
quando a doenga ja se manifestava no marido em condi¢cdes mais graves de saude. Nesse
caso, as mulheres assumiam a responsabilidade pelo sustento da casa, sendo que os
companheiros se sentiam desmoralizados e deprimidos por ndo trabalharem e estarem

dependentes das esposas.

As pessoas portadoras do HIV/SIDA, em particular as mulheres, vivem uma situacao
unica e singular, pois tém uma doenca sexualmente transmissivel e fatal; e, em sua maior
parte, pertencem a grupos sociais marginalizados, em que ha outros desafios, como a falta de
recursos financeiros e a violéncia (Ciambrone, 2001). Diante desse cenario, a familia pode
representar, a0 mesmo tempo, uma fonte de estresse e de apoio. Numa pesquisa com 135
familias norte-americanas com maes portadoras do HIV/SIDA, sintomas de depressdo
estiveram relacionados com a piora na coesdo e sociabilidade familiar (Murphy, Marelich,
Dello Stritto, Swendeman, & Witkin, 2002). Tunala (2002) também apontou, num estudo

com 150 mulheres brasileiras portadoras do HIV/SIDA, que a principal fonte de estresse
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cotidiano para elas se encontrava no campo relacional-afetivo, com conflitos familiares e

conjugais, além de preocupagdes com os filhos.

Segundo a autora, situacdes estressantes associadas com o adoecimento, tratamento
e manejo clinico da doenga correspondiam a apenas 14% das queixas das participantes de
seu estudo. Na mesma direcdo, o estudo de Ciambrone (2001), que entrevistou 37 mulheres
norte-americanas, mostrou que, apesar do trauma provocado pelo diagnostico de infecgao
pelo HIV/SIDA, a maioria delas considerava que a doenga nao tinha sido o evento mais
devastador em suas vidas. Em vez disso, atribuiam maior perturbagao a situagdes de
violéncia, separacao dos filhos e uso de drogas. Ainda em concordancia com esses achados,
num estudo com 40 maes norte-americanas, Mellins ef al. (2000) relataram que outros
eventos negativos como morte de familiares e amigos, rompimento de relacionamentos,
abuso, violéncia, pobreza ¢ mudancas na saide estariam associados a maior sofrimento

psicologico e sintomas psiquiatricos em maes portadoras do HIV/SIDA.

No entanto, seria no minimo reducionista pensar que a vida de familias afetadas pela
infec¢io por HIV/SIDA ¢ constituida somente de dificuldades e problemas. E preciso
considerar que essa situagao traz, sim, muitos desafios aos pais, mas que a parentalidade pode
trazer alegria e gratificagdo em meio a tantas adversidades causadas pela doenca. Alguns
autores tém defendido essa posigdo, alegando que a parentalidade pode trazer um novo
sentido e tornar o tempo em familia algo muito precioso para pais portadores do HIV/SIDA
(Sherr & Barry, 2004). De acordo com Antle ef al. (2001), em fungao de tal situagdo adversa,
as familias afetadas pelo HIV/SIDA passam a centrar seus esfor¢os no cuidado e na criagdo
dos filhos. Desse modo, fica evidente que o desafio para essas familias ¢ manter um senso de
bem-estar e esperanca para lidar com as mudangas imprevisiveis relacionadas a doenga e ao
tratamento. Em alguns casos, essa tarefa ¢ facilitada pela ressignificagdo positiva da

parentalidade quando os pais se descobrem portadores do virus.

Ao mesmo tempo, ¢ importante lembrar que muitas vezes as maes portadoras do
HIV/aids estdao sozinhas em sua tarefa de criar os filhos e planejar o futuro da familia. Essa
situacdo ¢ bastante comum, sendo atestada pelo grande niimero de maes solteiras ou
divorciadas nos estudos revisados (Nelms, 2005). Para aquelas maes que ndo possuem uma

rede familiar proxima, a principal preocupacdo provém da vulnerabilidade da crianca e da
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possibilidade de terem de deixar a crianca aos cuidados de uma pessoa estranha que nao
pertenca a familia. Para elas, resistir a doenca seria uma forma de garantir o cuidado do filho
até que ele atinja a independéncia financeira. De facto, o exercicio da maternidade constitui-
se numa pratica solitaria e exclusiva para muitas mulheres portadoras do HIV/SIDA, tendo

como pano de fundo o estigma que acompanha a infec¢do (Piccinini, 2006).

Um dos temas principais que se pode destacar quando se considera a maternidade em
situagdo de infeccao pelo HIV/SIDA sao os efeitos e vivéncias paradoxais envolvidos nessa
experiéncia. A metandlise realizada por Sandelowski e Barroso (2003) com estudos
qualitativos norte-americanos indicou que a maternidade e a infec¢do pelo HIV/SIDA
interagem provocando efeitos positivos e negativos ao mesmo tempo, exigindo a negociacao
desses fatores em prol da protecdo da crianca contra os efeitos da infec¢ao e do estigma, bem
como da manutencdo de uma identidade materna positiva. Essa sintese revelou que a
maternidade pode adicionar sobrecargas fisicas, sociais € emocionais aquelas relativas a
infeccdo pelo HIV/SIDA, mas também pode reduzir esses efeitos através da satisfacdo, da
maior auto-estima e do suporte advindos da relacdo entre mae e filhos. Quanto a sobrecarga
psicoldgica, pode relacionar-se ao enfrentamento do diagndstico e de seu estado de saude, a
revelacdo ou a manutengao do segredo sobre a doenca e a incerteza quanto ao seu futuro e o

dos filhos (Nelms, 2005).

As mulheres portadoras do HIV/SIDA que escolhem ter um filho sdo, muitas vezes,
consideradas irresponsaveis e descuidadas por colocar a crianga em risco. Nessa diregao,
parece haver uma tendéncia a negar o facto de que a vida sexual e reprodutiva dessas
mulheres continua apds a infec¢do, e a culpa-las quando ocorre uma gravidez (Nelms, 2005).
Dessa maneira, se por um lado a maternidade poderia redimensionar positivamente a vida
das maes que se descobrem infectadas, por outro, pode também trazer preocupacdes e
sobrecargas adicionais. O estudo de Tompkins et al., (1999) ja mencionado mostrou que as
maes tinham mais intimidade e proximidade com os filhos apds o seu diagnostico de infecgao
pelo HIV/SIDA, buscando ter com eles uma relagdo mais positiva. Além disso, a maternidade
proporcionou-lhes um maior senso de competéncia. Alguns autores também acreditam que

as maes portadoras do HIV/SIDA centralizam sua vida no papel materno, sendo que a crianca
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nao afetada pelo HIV/SIDA simbolizaria a continuidade de seu legado pessoal e cultural,

além da esperanca de superar os proprios erros (Nelms, 2005).

Mesmo referindo as dificuldades trazidas pela infec¢ao por HIV/aids no desempenho
do papel materno, as maes tendem a considerar a relagdo com os filhos muito
recompensadora, sentindo-se apoiadas e ajudadas por eles quando doentes (Van Loon, 2000).
No estudo de Andrews et al. (1993), os filhos foram referidos como a principal fonte de apoio
para as maes, denotando o forte vinculo mantido entre maes e filhos e, também, a soliddo em
que elas se encontravam. Assim, apesar das impossibilidades fisicas trazidas por um quadro
clinico de aids, muitas mulheres continuaram responsabilizando-se pelo cuidado dos filhos

(Van Loon, 2000).

Em conseqiiéncia da hostilidade social e da culpabilizacido experimentadas por muitas
mulheres portadoras do HIV/SIDA em fung¢ao do estigma, essas maes muitas vezes assumem
um modelo de maternidade defensiva (Ingram & Hutchinson, 1999). A maternidade
defensiva seria um processo psicologico a partir do qual as maes buscam proteger seus filhos
¢ a si mesmas do estigma e da discriminacdo. Esse trabalho interno empreendido pelas maes
incluiria trés objetivos: impedir a transmissao da doenga e do sofrimento envolvido; preparar
os filhos para a perda futura da sua figura; assumir o controle dos proprios pensamentos, com
vistas a se proteger de sentimentos e idéias negativas relacionadas a doenca. As maes
focalizariam seus esfor¢os na crianca, assumindo atitudes positivas em relagao ao futuro dos
filhos, colocando-se em segundo plano e desviando parcialmente o foco da infeccao e de suas
implicagdes. Sandelowski e Barroso (2003) cunharam o termo maternidade virtual para
designar esse movimento das maes portadoras do HIV/SIDA na busca pela auto-preservagao
de sua identidade e protecdo da crianca. Porém, esses autores enfatizaram o processo

subjacente de redefinicdo da identidade da mulher.

Ao longo desse processo, algumas maes ndo conseguiriam manter projetos pessoais
nao relacionados aos filhos, silenciando suas proprias necessidades e colocando o peso de
toda a sua realiza¢ao neles (Nelms, 2005). Mesmo que se entenda que essa pode ser uma
estratégia das maes portadoras do HIV/SIDA para lidar com a possibilidade da propria morte
e, conseqiientemente, de deixar os filhos, considera-se importante que estas mulheres

retomem, de alguma maneira, outros objetivos afora aqueles ligados a crianga.
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As preocupagdes com o cuidado e com a guarda dos filhos apds a sua morte também
representariam uma inquietacdo adicional para as maes portadoras do HIV/SIDA (Nelms,
2005). Na procura por uma "nova familia" para os filhos - diante da possibilidade de sua
morte, algumas maes precisam lidar com conflitos familiares esquecidos, ou mesmo, em uma
situagdo mais dramatica, acionar 6rgaos civis de tutela para menores. Somam-se a isso a
necessidade de proteger a crianga da discriminag@o e a culpa experimentada por colocar o
filho nessa situacdo e por priva-lo de sua presenca e auxilio no futuro. A revelagdo do
diagnostico, inevitavel em alguns contextos, ¢ apontada por diversos estudos como fonte
importante de estresse e sofrimento para maes portadoras do HIV/SIDA (Antle et al., 2001;
Bennetts et al., 1999; Ingram & Hutchinson, 1999a; Nelms, 2005; Tompkins et al., 1999).
Tendo em vista as preocupagdes e sentimentos de culpa envolvidos, muitas maes entendem
que sua tendéncia a serem mais tolerantes e complacentes com os filhos pode trazer a eles
problemas de comportamento (Faithfull, 1997; Tompkins et al, 1999). Outros autores
acreditam que as maes se ressentem por acreditarem que os filhos estdo perdendo a infancia
e amadurecendo rapido, enfrentando algo tdo doloroso e precisando ajudé-las (Ingram &

Hutchinson, 2000; Nelms, 2005).

6. Enquadramento Tedrico

6.1.0 Modelo de Coping de Folkman e Lazarus

Folkman e Lazarus postulam que a teoria do estresse e coping € uma estrutura para
es tudar o estresse psicologico. O modelo sustenta que o estresse € contextual, o que significa
que se trata de um processo de relacdo entre a pessoa e o ambiente e que se transforma ao
longo do tempo. Desse modo, ele ¢ definido como uma situacao avaliada pelo individuo
como significativa e com demandas que excedem seus recursos para lidar com o respectivo

evento (Folkman, 2010).

Lazarus e Folkman (1984) propdem ainda que as respostas ao estresse podem ser de
formas acomodativas ou manipulativas. Na resposta manipulativa, o individuo tenta alte rar
sua relagdo com o acontecimento estressante, o que poderia consistir em modificar o
contexto, afastar-se ou, de qualquer outro modo, deixar de estar na presenga do estressor; ou

ainda procurar informagdes acerca da situagao de tal forma que a possa compreender e prever
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acontecimentos relacionados a ela. J4 na resposta acomodativa, ocorre uma inibi¢ao da agao
diante do evento, impedindo o individuo de superar a adversidade ao acomodar-se a situacao
estressante através de sua reavaliacdo, alterando o ambiente interno por meio de

medicamentos, alcool, relaxamento, mecanismos de defesa, meditacao etc.

Na interacdo com o ambiente, inicialmente o individuo faz uma avaliagdo da situacao
es tressora de forma cognitiva. Tal avali¢ao diz respeito ao processo cognitivo por meio do
qual um evento ¢ avaliado em relacdo ao que se esta em jogo (avaliagdo primaria) e que
recursos € opgOes de enfrentamento estdo disponiveis para lidar com o fator de estresse
(avaliagao secundaria) (Folkman & Lazarus, 1980). A avaliagdo primaria é o termo utilizado
para definir a avaliacdo do significado atribuido pelas pessoas diante de uma situacao de
estresse. Ela ¢ moldada por crengas pessoais, valores e objetivos. Ja a avaliacdo secundéria

refere-se a avaliagdao que a pessoa faz de suas opcdes de enfrentamento.

Essas opgoes sdo determinadas tanto pela situagdo, por exemplo, se ha oportunidades
de controlar o resultado, quanto pelos recursos fisicos, psicologicos, materiais e espirituais
de enfrentamento do individuo. As duas formas de avaliacdo determinam se a situagdo ¢
avaliada como um dano ou uma perda, uma ameaga ou um desafio (Folkman, 2010). Logo,
para seleccionar as respostas que serdo utilizadas para lidar com o evento estressor, a pessoa
realiza a avaliagdo, a primdria e a secundaria. Na avaliacdo primaria, ¢ analisado se a
circunstancia ¢ potencialmente prejudicial e ameacadora, revelando qudo importante esse
evento ¢ para o seu bem-estar. Se for compreendido como algo nocivo, o individuo inicia a
avaliacdo secundaria, na qual examina os recursos disponiveis para lidar com o respectivo

evento (Snyder & Dinoff, 1999).

Caso o acontecimento seja considerado um evento estressante, inicia-se entdo um pro
cesso cognitivo de avaliacdo do agente estressor. Nesse caso, existem trés tipos principais de
avaliagOes realizadas: 1. Perda ou danos, que se refere ao dano que j& ocorreu; 2. Ameaga,
que se refere ao dano ou perda que ainda nao ocorreu, mas ¢ antecipado; e 3. Desafio, que se
refere a uma oportunidade antecipada de dominio ou ganho. Sendo assim, o individuo pode
avaliar uma situacdo estressora como causadora de dano, se esta for contra seus valores

pessoais ou o impedir de atingir seus objetivos, resultando em prejuizo psicoldgico. Ja a
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ameaca ¢ uma situacao que antecipa o dano, ou seja, que ainda ndo ocorreu, mas ¢ previsivel

(Snyder & Dinoff, 1999).

Contudo, ao contrario do dano, a ameaca permite organizar-se e preparar-se para o
futuro. Nas situacdes de desafio, apesar de também serem stressantes, o individuo sente-se
capaz de supera-las utilizando suas estratégias de enfrentamento de maneira eficaz. A ameaga
e o desafio tém em comum a mobilizacao de estratégias de enfrentamento, mas, enquanto na
ameaca o individuo foca no potencial lesivo da situacao, gerando emogdes ne gativas como
ansiedade e medo, no desafio ele tenta pensar em estratégias para vencer o acontecimento,
sendo acompanhado de sentimentos positivos. O grau em que uma pessoa experimenta o
estresse psicologico, ou seja, o quanto se sente prejudicada, ameagada ou desafiada, ¢
determinado pela relacao entre ela e o ambiente, uma vez que ¢ definido tanto pela avaliagao
do que estd em jogo quanto pela avaliacdo dos recursos de enfrentamento disponiveis

(Folkman & Lazarus, 1980).

Devido a sua caracteristica dindmica, o processo de coping pode ser eficaz em uma
deter minada situagdo, mas ndo em outra, dependendo, por exemplo, em que medida a
situacdo ¢ ou ndo controlavel. Dessa forma, o que poderia ser considerado um enfrentamento
efetivo no inicio pode ser considerado ineficiente mais tarde ou diante de outro evento
estressante (Folkman & Moskowitz, 2004). Lazarus e Folkman ressaltam também que os
acontecimentos no decorrer da vida podem ser considerados benignos ou irrelevantes, nao

sendo necessaria, nesses casos, uma resposta adaptativa especial.

Diante disso, o modelo de Folkman e Lazarus busca compreender o coping do ponto
de vista das respostas cognitivas € comportamentais que as pessoas usam para gerenciar a
angustia e resolver os problemas da vida diaria que causam desconforto. A teoria coloca gran
de énfase no papel da avaliacdo cognitiva na formag¢ao da qualidade da resposta emocional
do individuo em uma relagdo pessoa-ambiente e as formas de lidar com o evento avaliado

(Folkman & Moskowitz, 2004).

A teoria proposta envolve quatro conceitos principais: (1) Coping como um processo
ou interacdo entre o individuo e o ambiente; (2) Com fun¢do de administrar a situagdo

stressora, em vez de controla-la ou domina-la; (3) Processos de coping pressupondo a nogao
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de avaliacdo, ou seja, como o fendmeno ¢ percebido, interpretado e cognitivamente
representado de forma mental pelo individuo; (4) Processo de coping constituido como uma
mobilizagdo de esforco, através da qual as pessoas irdo empreender esfor¢os cognitivos e
comportamentais para administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou

externas que surgem da sua interacdo com o ambiente (Folkman & Lazarus, 1980).

Originalmente, a teoria de estresse e coping de Folkman e Lazarus propde um modelo
que divide o fendomeno em duas categorias funcionais: coping focalizado no problema e
coping focalizado na emocao. Essa construcao baseou-se em analises fatoriais que geraram
dois fatores principais utilizados pelos pesquisadores para definir os dois tipos de estratégias
(Antoniazzi et al., 1998). O coping ¢ visto nessa formulagdo como tendo duas fungdes
principais: a regulagdo de emocgdes ou angustia (coping focalizado na emocao) e a gestdo do
problema que esta causando o sofrimento (coping focado no problema). Ambas as formas
sdo usadas em encontros mais stressantes, e as proporgoes relativas de cada tipo variam de
acordo com a maneira como o encontro ¢ avaliado (por exemplo, como tendo potencial de

controle ou como nao passivel de controle) (Folkman & Lazarus, 1980).
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Figura 1 - Modelo de Processamento de Stress e Coping (Lazarus e Folkman, 1984)
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6.2.Tipos de Estrategias de Coping Segundo Lazarus e Folkmn

6.2.1. Estratégias Focadas no Problema

O coping centrado no problema diz respeito as estratégias que sdao tomadas com refe
réncia no problema, ou seja, um plano de resolugao dos eventos stressantes utilizando uma
coleta de informacdes sobre a situagdo estressora para a tomada de decisao (Folkman, 2010).
Sao consideradas estratégias de adaptacdo, uma vez que permitem a mudanca da situagdo,
seja pela tentativa de remover o problema, seja pela diminui¢do da capacidade de impacto da

fonte estressora (Lazarus & Folkman, 1984).

No coping focado no problema, a pessoa iria engajar-se no manejo ou na alteragdo do
problema ou situacdo causadora de stress, visando controlar ou lidar com a ameaga, o dano
ou o desafio. Em geral, trata-se de estratégias activas de aproximacao em relagdo ao stressor,
como forma de planejamento e solu¢do de problemas (Seidl, Troccoli, & Zannon, 2001). A
funcdo dessa estratégia ¢ alterar o problema que esta causando a tensdo na relagdo entre a

pessoa e o ambiente.

A acgdo de coping pode ser direcionada interna ou externamente. Quando o coping
focalizado no pro blema ¢ dirigido para uma fonte externa de stresse, inclui estratégias tais
como negociar para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras
pessoas. Quando dirigido internamente, costuma incluir reestruturagdo cognitiva, como a

redefini¢ao do ele mento stressor (Antoniazzi et al., 1998).

6.2.2. Estratégias Focadas na emocao

O segundo estilo de coping ¢ aquele em que a estratégia ¢ focada na emogdo e tem
como caracteristica o distanciamento, a fuga do problema e a busca por apoio emocional
(Folkman, 2010). Descreve a tentativa de substituir ou regular o impacto emocional do es
tresse, resultado principalmente de processos defensivos que faz com que a pessoa evite
confrontar, de forma realista, a ameaca stressora (Lazarus & Folkman, 1984). O coping fo
calizado na emocdo tem como funcdo principal a regulagdo da resposta emocional causada
pelo problema/estressor com o qual o individuo se defronta, podendo representar atitudes de

afastamento ou paliativas em relagao a fonte de estresse, como negacao ou esquiva (Seidl,
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Tréccoli, & Zannon, 2001). Esses esforcos de coping sao dirigidos a um nivel somatico e/ou

de sentimentos, tendo por objectivo alterar o estado emocional.

Fumar um cigarro tomar um tranquilizante, assistir a uma comédia na TV e sair para
correr sdo exemplos de es tratégias dirigidas a um nivel somatico de tensdo emocional. Sua
funcdo ¢ reduzir a sensagdo f isica desagradavel de um estado de estresse (Antoniazzi et al.,

1998).

Na actualidade, um terceiro tipo de estratégia de coping vem sendo mencionado na
litera tura. Trata-se do coping focado, que se baseia em valores e crengas mais profundas e
permi te a revisdo dos objectivos existenciais e a reordenacdo de prioridades por meio da
experiéncia de vida, com o propdsito de motivar e sustentar o enfrentamento ¢ o bem-estar
durante o tempo de dificuldades (Folkman, 2010). Este estilo de coping regula as emogdes
positivas que desempenham fungdes importantes no processo de recuperagao dos recursos
para o enfrentamento do estresse, o que ajuda a transformar as avaliagdes de ameacas em
avaliacOes de desafio e levar a esfor¢cos de motivacao e de sustentacao de enfrentamento a
longo prazo. As estratégias de coping focado diferem qualitativamente das estratégias
focadas na emoc¢ao, como o distanciamento, que regulam as emog¢des negativas. O coping
focado se baseia em valores e crencas mais profundas na forma de estratégias como a revisao
do objectivo, com énfase nos pontos fortes ganhos com a experiéncia de vida e na

reordenacdo de prioridades (Folkman, 2010).

Vale destacar que esses estilos de coping ndo sdo necessariamente excludentes, pois
sabemos que diferentes estratégias podem ser utilizadas de modo simultineo para lidar com
determinada situagdo stressora (Seidl ef al., 2001). Os vérios tipos de enfrentamento muitas
vezes trabalham em conjunto, de forma que a regulacdo da ansiedade (coping focado na
emo¢do) ird permitir que a pessoa se concentre em tomar uma decisdo (coping focado no
problema). Isto, por sua vez, ¢ informado por meio de uma revisdo dos valores subjacentes e
os objetivos (coping focalizado). Idealmente, haveria independéncia entre esses processos,
de modo a possibilitar uma previsdo. Mas na realidade estamos diante de um sistema

dinamico de processos que sdo altamente interativos (Folkman, 2010).
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7. Metodologia (Material e Métodos)
7.1.Tipo/desenho de Estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal, com uma abordagem quantitativa. A
escolha deste tipo de estudo fundamentou-se pelo facto de pretendermos determinar
associagdes e relacdes entre variaveis, e este tipo de estudos ¢ realizado para pesquisar a
associacao entre exposicoes (factores de risco) e efeito (doenga ou outra condi¢ao) (Buchalla

& Cardoso, 2006).
7.2.Local do Estudo

O estudo foi realizado em Unidades Sanitarias seleccionadas por conveniéncia, na
cidade da Matola. A Matola constitui uma das principais areas urbanas de Mocambique,
exercendo simultaneamente as fun¢des de municipio e de capital da provincia de Maputo.
Para além do estatuto municipal, possui igualmente a categoria administrativa de distrito,
estrutura criada no ambito da organizagdo territorial do Estado em 2013, cuja delimitacdo
territorial corresponde integralmente a do municipio. Do ponto de vista geografico, o
territorio da Matola confronta-se, a norte e noroeste, com o distrito de Moamba; a oeste €
sudoeste, com o distrito de Boane; a nordeste, com o distrito de Marracuene; e, a sul € leste,
com a cidade de Maputo. A sua extensdo territorial abrange aproximadamente 373

quilometros quadrados.

Segundo dados oficiais do recenseamento geral da populagdo realizado em 2017, o
municipio registou 1.032.197 residentes, evidenciando um crescimento expressivo quando
comparado com os 672.508 habitantes contabilizados no censo de 2007. Em virtude desse
dinamismo, tanto no plano populacional quanto no econémico, a Matola foi oficialmente
classificada como cidade de categoria B a 2 de Outubro de 2007, estatuto administrativo que
também ¢ atribuido as cidades da Beira e de Nampula, conforme dados do Instituto Nacional

de Estatistica (INE, 2017).

O estudo decorreu no Centro de Satide de Nkobe situado no posto administrativo
da Machava; Centro de Satiide de Muhalaze situado no posto administrativo do Infulene; e

Centro de Saiude de Malhampsene no posto administrativo da Matola. A escolha das
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unidades sanitarias foi feita com base na proximidade da casa dos assistentes da pesquisa e

também por serem unidades sanitdrias do nivel primario com caracteristicas semelhantes.

POSTO ADMINISTRATIVO
DE INFULENE

POSTO ADMINISTRATIVO
DA MACHAVA

POSTO ADMINISTRATIVO
DA MATOLA

Figura 2: Postos Administrativos e Bairros da Cidade da Matola
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Figura 3: Rede sanitaria da Cidade da Matola — Unidades ligadas ao SNS
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7.3.Periodo de Estudo
A colheita de dados foi realizada entre os meses de Julho a Novembro de 2025.

7.4. Populacio do Estudo, Amostra, Amostragem ou Modo de Seleccio dos

Participantes

7.4.1. Populacgio de Estudo
A populacdo de estudo foi constituida por Mulheres gravidas em TARV que sdo

seguidas nas unidades sanitarias do municipio da cidade da Matola.

7.4.2. Amostra

O tamanho da amostra (n=384) foi determinado por um processo de amostragem nao
probabilistica (amostragem intencional ou por julgamento), considerando pardmetros
previamente definidos como a propor¢ao de mulheres gravidas em tratamento anti-retroviral
(0,5) e a precisdo ou margem de erro desejavel (5%). A determinacdo do tamanho da amostra

foi feita consoante a formula descrita abaixo:

_Z7-p-(1-p)
o 2

TL
e
1,962-0,5- (1 0,5)

T = -

0, 052
~3,8416-0,25
T T, 0025
10,9604
~0,0025

1

— 384,16

A amostra minima necessaria foi de 384 participantes.
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7.4.3. Métodos de selec¢ao de participantes

A seleccao da amostra foi feita de forma intencional.

7.4.3.1.Critérios de Inclusao
e FEstar inscrita nos cuidados e tratamento de HIV nas unidades sanitarias seleccionadas;
e Estar em seguimento ha mais de 3 meses nas consultas pré-natal;

e Ter idade igual ou acima de 18 anos.

7.4.3.2.Critérios de Exclusao
e Naio assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;

e Possuir alguma barreira linguistica.

7.5. Procedimentos, Técnicas e Instrumentos de Colecta/Recolha de Dados
A recolha de dados foi realizada por uma equipa composta por 6 assistentes, sendo 2

por cada unidade sanitéria seleccionada, com base nos seguintes instrumentos de recolha de

dados:

¢ Questionario socio-demografico e clinico
O questionario socio-demografico foi usado para recolher informagdes sobre
caracteristicas demograficas, € o mesmo incluiu uma variedade de perguntas que ajudaram a
entender melhor o perfil da populagdo estudada, nomeadamente: idade, estado civil, nivel de
escolaridade, profissdo, crengas religiosas, planeamento familiar, nimero de pessoas na
residéncia, localizacdo da moradia, nimero de filhos, situagdo de emprego e adesdo ao

tratamento.

e Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1996)

O instrumento utilizado tem como finalidade avaliar as estratégias de enfrentamento
mobilizadas pelos individuos diante de situacdes especificas de stress. E constituido por 66
afirmagdes que descrevem diferentes pensamentos, reacgdes cognitivas € comportamentos
adoptados perante exigéncias percebidas como desafiadoras, sejam elas de natureza interna

ou provenientes do contexto externo.
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Para cada afirmagdo, o participante deve indicar o grau de utilizacdo da estratégia
descrita, considerando a frequéncia ou intensidade com que a empregou relativamente ao
evento em analise, conforme descrito por Takagishi (2014). A escala de resposta organiza-se

em quatro niveis graduais:

0 — Estratégia nao utilizada;

1 — Utiliza¢dao em grau reduzido;

2 — Utilizacao moderada;

3 — Utiliza¢ao elevada.
Os itens encontram-se distribuidos em oito dimensdes que representam diferentes padrdes de
coping: confronto, distanciamento, auto-regulagdo emocional, procura de apoio social,
reconhecimento de responsabilidade pessoal, evitamento, resolucao activa de problemas e

reinterpretagdo positiva da experiéncia (Takagishi, 2014).

7.6. Plano de Gestiao e Analise de Dados

Os dados recolhidos foram armazenados em local seguro, sob responsabilidade
exclusiva do investigador principal, garantindo controlo restrito de acesso (planilha Excel
com chave de acesso). Para a andlise dos dados s6cio-demograficos foi usada a estatistica
descritiva, concretamente o pacote estatistico SPSS, onde gerou-se frequéncias, médias e

percentuais com o objectivo de conhecer o perfil das mulheres gravidas em TARV.

Também foi usada a estatistica inferencial através do pacote estatistico SPSS e JASP
que inclui a realizagdo de testes estatisticos, nomeadamente testes de correlagdo
(Pearson/Spearman) para examinar a relacdo entre variaveis (estratégias de coping e adesao
ao tratamento), (estratégias de coping e dados sdciodemograficos), modelos de regressao
(linear/logistica) para prever a adesdo ao tratamento com base nas estratégias de coping,

andlises de variancia (ANOVA) para comparar grupos dentro da amostra.

7.7. Variaveis

O estudo teve as seguintes variaveis de estudo:

« Variaveis sécias demograficas: idade, ocupagao, estado civil, planeamento familiar,
nivel de escolaridade, residéncia, religido, conviventes.

¢ Variavel independente: Estratégias de coping,
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¢ Variavel dependente: adesdo ao tratamento anti-retroviral.

8.  Consideracées Eticas
8.1.Normas Eticas a seguir e Comités que vio Aprovar o Estudo

A condugdo desta investigacdo observou rigorosamente os fundamentos éticos
aplicdveis a pesquisa em satde. A orientagdo conceptual baseou-se no enquadramento da
ética biomédica proposto por Tom L. Beauchamp e James F. Childress na obra Principles of
Biomedical Ethics, que estabelece quatro pilares fundamentais: o respeito pela autonomia
dos participantes, a promog¢do do seu bem-estar (beneficéncia), a prevencao de danos
evitaveis (ndo maleficéncia) e a garantia de equidade no tratamento e na distribuicdo de
beneficios e encargos (justiga). Adicionalmente, o estudo alinhou-se as directrizes
internacionais consagradas na Declara¢do de Helsinquia, que orientam a investigacdo
envolvendo seres humanos. Nesse sentido, foram assegurados o respeito pela privacidade, a

salvaguarda da dignidade da pessoa humana e a protec¢do dos dados pessoais

Referir que foi solicitada a autorizagdo administrativa na direcc¢ao provincial de saude
de Maputo para a recolha de dados, e o protocolo foi submetido ao Comité Institucional de
Bioética em Satde da Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM &
HCM).

8.2.Recrutamento e Consentimento Informado

O recrutamento para a participacao no estudo foi realizado de forma individual apds
a consulta pré-natal, de modo a ndo criar uma situagdo de viés de relacdo entre a qualidade
de atendimento e a participagdo no estudo, e foi lido e oferecido o Termo de Consentimento
Livre e Informado para assinatura e foram esclarecidas todas as questdes relacionadas ao

estudo.

8.3.Avaliacio de Beneficios e Riscos e como estes serao Minimizados
a) Beneficios
e Proporcionar um espago seguro para que as mulheres compartilhem suas experiéncias
e desafios, ajudando-as a se sentirem ouvidas e compreendidas;
e Contribuir com as informagdes para a melhoria das politicas de satide no contexto da

assisténcia da mulher gravida em TARV;
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e Dar oportunidades aos participantes de serem agentes da sua propria mudanga;

b) Riscos
e Afectar os sentimentos das pacientes;
e Desisténcia de participagdo no estudo por causa do dispéndio de tempo;
e Possivel alteragao do comportamento provocada pela evocacdo de memorias sobre

sua condicao serologica.

Os riscos foram minimizados pelo esclarecimento do objectivo do estudo, garantia da
liberdade de recusar a continuar a responder ao questionario sem penalizagdo alguma por
parte dos pesquisadores € o encaminhamento, caso necessario, a assisténcia por outros
profissionais, nomeadamente psicologos e técnicos de psiquiatria. O estudo usou uma
linguagem cuidada; haverd recepcdo e tratamento empatico, haverd priorizagdo do

acolhimento e acomodagao dos participantes para a entrevista.

8.4.Confidencialidade/Privacidade/Anonimato

A confidencialidade deste estudo foi assegurada da seguinte maneira: os dados
recolhidos para esta pesquisa foram somente usados para esta pesquisa, o acesso dos mesmos
foi somente para o pesquisador, supervisor € depois de terminar o estudo os instrumentos de
recolha de dados serdo destruidos. Os termos de consentimento foram segregados dos

instrumentos de recolha de dados.

A preservagdo da privacidade foi assegurada na medida em que no local do estudo
(uma sala indicada pelo centro de saiude) estavam somente o entrevistador e a entrevistada
num ambiente com condi¢des de hospedagem e privativo autorizado pelas direcgdes das

unidades sanitarias alvo.

Para garantia do anonimato, nos instrumentos de recolha de dados ndo foram
solicitados os nomes dos participantes, mas sim usado equivaléncia pela abreviatura da
palavra “Participante” da letra inicial maiuscula seguido do nimero de ordem do

participante” (ex. P1, P2, P3...P4) com o nimero da ordem representado pela letra.
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9. Equipa de Estudo

Pessoal Numero Funcao
Investigador principal 1 Realizacdo, coordenagdo, andlise e revisao
cientifica
Supervisor 1 Revisdo e orientagdo cientifica
Assistentes de Pesquisa 6 Recolha dos dados
Estatistico 1 Analise estatistica dos dados

Tabela 1: Equipa de Estudo

10. Limitacoes do Estudo
Durante a realizagdo do estudo foram encontradas algumas limita¢cdes, nomeadamente:

Cansaco e fadiga devido a extensdo do instrumento de recolha de dados utilizado por
ser relativamente longo, o que pode ter contribuido para reducao da aten¢do e a motivacao ao
longo do seu preenchimento. Segundo DeVellis (2017), questiondrios longos aumentam o
risco de fadiga do respondente, o que pode levar a respostas automaticas, perda de atengao e
menor precisdo nas respostas, especialmente nos itens finais do instrumento. Esta fadiga pode
introduzir viés de resposta, afectando a validade interna do estudo e no outro contexto e do
ponto de vista psicométrico. Hair et al., (2019) referem que instrumentos demasiado longos
podem afectar a consisténcia das respostas, nao por falhas do constructo medido, mas por
desgaste cognitivo do participante. Isso pode reduzir a fiabilidade observada e inflaccionar

erros de medicao.

Outra limitagdo prende-se com o uso exclusivo de instrumentos de auto-relato, os
quais podem estar sujeitos a viés de desejabilidade social e viés de memoria. No contexto da
presente investigacao, que envolve mulheres gravidas em seguimento TARV, este viés pode
ter sido particularmente relevante, uma vez que varidveis como adesdo ao tratamento, uso de

estratégias de coping e responsabilidade pessoal estdo fortemente associadas a normas
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sociais, expectativas institucionais e julgamento moral. Conforme referem Podsakoft et al.,
(2003), em contextos clinicos e de saude, os participantes podem sentir-se pressionados a
apresentar-se como “bons pacientes”, reportando niveis de adesao ou de coping considerados

adequados pelos profissionais de satde.

E por fim teve-se como outra limita¢do a dificuldade para o alcance do numero da
amostra previamente estipulada, pois ndo mais se conseguia ter participantes que

preenchessem os critérios previamente estipulado.
Para minimizar as limitagdes foram realizadas as seguintes estratégias:

e Em relacdo a primeira limitagdo os assistentes permitiam que houvessem
pausas breves durante o preenchimento, quando necessario, € o local onde
era aplicado o inventario era privado e sem interrupgcdes, o que ajudava a

reduzir o cansaco e a manter a atencao;

e No que se refere a segunda limitagdo os assistentes reforcavam sempre que
necessario que nao tem respostas “correctas” e ou “erradas” e enfatizavam a

importancia da honestidade das respostas;

e E por fim no que diz respeito a ultima limitacdo, foi ampliado o periodo de

recolha de dados em relagdo ao tempo que se tinha estipulado primeiramente.
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11. Resultados

11.1.  Perfil Socio-demogrifico e Clinico das Participantes

A caracterizagdo soOcio-demografica das participantes revela uma amostra
maioritariamente composta por mulheres jovens, em idade reprodutiva, com distribuigao
relativamente homogénea entre os diferentes grupos etarios considerados. No que respeita a
situacdo profissional, observa-se um claro predominio de actividades no sector informal,
coexistindo com uma propor¢ao consideravel de estudantes, enquanto o emprego formal

surge de forma residual.

Relativamente ao estado civil, a amostra distribuiu-se de forma equilibrada entre
mulheres solteiras e mulheres em relagdes conjugais estaveis, sendo pouco expressiva a
presenca de mulheres separadas ou divorciadas e inexistente a de viuvas. Quanto a
composicao familiar, verifica-se que uma parte significativa das participantes ndo tinha
filhos, enquanto a maioria das restantes apresentava um numero reduzido de filhos,
predominando familias de pequena dimensao. No que concerne a escolaridade, destaca-se um
nivel educacional globalmente favoravel, com predominincia do ensino secundario e
superior, sendo residual a presenga de participantes com niveis muito baixos de escolarizacao

e inexistente o analfabetismo.

A maioria das participantes referiu que a gravidez actual foi planeada, evidenciando
praticas de planeamento reprodutivo. Em termos de convivéncia, observa-se que muitas
mulheres residiam com os pais, enquanto uma propor¢ao relevante vivia com o conjuge e
filhos, refletindo diferentes configuragdes familiares e redes de apoio social. Relativamente
a afiliacdo religiosa, verifica-se uma predominancia clara do Cristianismo, sendo as restantes

religides pouco representadas, o que revela uma relativa homogeneidade religiosa na amostra.

Por fim, em relagdo a adesdo ao tratamento, observa-se que uma parte consideravel
das participantes ndo se encontrava aderente, superando o nimero de mulheres classificadas
como aderentes. Este resultado constitui um dos achados mais relevantes do estudo,
evidenciando dificuldades significativas na manuten¢ao da adesdo ao tratamento. A seguir a

tabela do resumo dos dados so6cio-demograficos e clinicos.
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Variavel Categoria Frequéncia %
Idade 18-22 anos 109 33,54
23-27 anos 70 21,54
28-32 anos 75 23,08
33-40 anos 70 21,54
Profissao Formal 6 1,85
Informal 222 68,52
Estudante 96 29,63
Estado Civil Solteira 162 50
Uniao de Factos /Casada 156 48,15
Separada/Divorciada 6 1,85
Viuva 0 0
N° de filhos 0 filhos 120 37,04
1 filho 69 21,30
2 filhos 72 22,22
3 filhos 45 13,89
4 filhos 12 3,70
5 filhos 6 1,85
Escolaridade Analfabeta 0 0
Sabe ler e escrever 6 1,85
Ensino Primario 83 25,62
Ensino Secundario 145 44,75
Curso Superior 90 27,78
G. Planeada Sim 251 77,47
Nao 73 22,53
Convivente Sozinha 18 5,56
Conjuge e filhos 121 37,35
Pais 171 52,78
Outros parentes 14 4,32
Religiao Cristianismo 299 92,87
Judaismo 0 0
Isla 16 4,97
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Budismo 0

Hinduismo 0
Nenhuma 1
Prefere ndo dizer 6
Adesao ao T. Sim 148
Nao 176

0

0
0,31
1,86
45,68
54,32

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes
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11.2. Relacgdo entre o Perfil socio-demogrdficos das mulheres em TARV e as estratégias de coping

= g 5 s §F = &£ 3 £ 3
g g S 8 5 3 = g =
=) = - = £ = S =
© £ z 2 8z g & %
< 2 < §_ &
et
Idade Pearson Correlation -.167 -.075 -.172 =258  -270 -.182  -.021 -.122
p-value .003 177 .002 .000 .000 .001 712 .028
Profissao Pearson Correlation -.187 -011 .024 116 -.145 -.114 -.001 -.031
p-value .001 .847 .670 .037 .009 .040 .984 .576
Estado Civil Pearson Correlation -.067 -.062 .035 -.050 -.123 014 .033 .005
p-value 228 267 .535 373 .027 .807 .548 .924
N° Filhos Pearson Correlation -.027 -.054 -.020 =118 -.148 -.116 .032 -.049
p-value .635 .330 721 .034 .008 .037 .564 .380
Escolaridade Pearson Correlation 137 127 122 A17 .102 .003 -.060 -.034
p-value 014 .022 .028 .035 .066 951 278 541
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Gravidez Pearson Correlation -.297 -.130 -.378 =520 -.226 -258 .018 -.064

Planeada p-value 000 019  .000  .000 .000 000 743 253

Com quem vive  Pearson Correlation -.114 -.042 -.032 -163  -.119 -.058 -.027 -.006
p-value 041 453 565 003  .032 302 633 920

Religido Pearson Correlation -.120 .073 -.064 -.054  -.131 -157  -.043 -.145
p-value .032 188 253 336 .019 005 444 .009

Tabela 3: Relacdo entre o Perfil socio-demograficos das mulheres em TARV e as estratégias de coping
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A andlise correlacional evidencia que a idade apresenta correlacdes negativas e
estatisticamente significativas com diversas estratégias de coping, nomeadamente confronto,
auto-critica, suporte social, aceitacdo da responsabilidade e fuga, sugerindo que individuos
mais velhos tendem a recorrer menos a estes estilos de enfrentamento. A profissdo também
apresenta associacoes significativas, embora mais fracas, verificando-se correlagoes
negativas com confronto, suporte social, aceitacdo da responsabilidade e fuga, o que indica
que determinadas ocupagdes podem estar associadas ao menor uso dessas estratégias. No que
respeita ao nimero de filhos, registam-se correlagdes negativas fracas, mas significativas com
suporte social, aceitacao da responsabilidade e fuga, sugerindo que participantes com mais
filhos tendem a mobilizar menos estas formas de coping. A escolaridade, por outro lado,
correlaciona-se positivamente com confronto, afastamento, autocritica e suporte social. A
variavel com maior impacto ¢ a gravidez planeada, que apresenta correlagdes negativas
moderadas e altamente significativas com confronto, auto critica, suporte social, aceitagdo da
responsabilidade e fuga. Estes resultados mostram que mulheres cuja gravidez ndo foi
planeada tendem a usar menos estas estratégias de coping. Também a variavel “com quem
vive” revela correlagdo negativa significativa com suporte social e aceitagdo da
responsabilidade, indicando menores niveis destas estratégias consoante a composi¢cdo
familiar. Quanto a religido, verificam-se correlacdes negativas significativas com confronto,
aceitagdo da responsabilidade e fuga, sugerindo que determinadas afiliagdes religiosas se

associam ao menor uso dessas estratégias.

11.3. Estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas em seguimento TARV

Factor Médias Varidncia
Reavaliacao Positiva 16.06 9.640
Fuga 13.67 7.368
Aceitacdo da Responsabilidade  12.63 8.296
Afastamento 11.73 7.657
Resolugao de Problemas 9.97 5.934
Confronto 9.59 8.200
Suporte Social 9.42 10.412
Auto-Controlo 7.80 6.227

Tabela 4: Estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas em seguimento TARV

A analise das estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas em seguimento

TARYV evidencia diferengas claras nos niveis médios de utilizacao entre os participantes. As
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estratégias mais frequentemente adoptadas foram Resolugdo Positiva, Fuga e
Aceitacao/Responsabilidade, sugerindo que as mulheres recorrem tanto a estratégias ativas
quanto a estratégias de evitamento para lidar com situagdes de stress. Em seguida, surgem
Afastamento e Resolu¢ao de Problemas, demostrando uma menor tendéncia para estratégias
focalizadas diretamente na resolucdo estruturada das dificuldades. As estratégias de
Confianga e Suporte Social apresentam médias moderadas, demostrando um uso menos
expressivo de mecanismos interpessoais ou baseados na crenca de controlo externo. Por fim,

a estratégia menos utilizada foi auto-controlo.

No que diz respeito a variancia, observa-se que algumas varidveis, como suporte
social, resolucdo positiva e confronto, apresentam maior dispersdo dos valores, indicando
maior heterogeneidade na forma como estas estratégias sao utilizadas pelas participantes. Por
outro lado, variaveis como resolug¢ao do problema e auto-critica exibem variancias menores,
sugerindo maior uniformidade entre as participantes relativamente a estes comportamentos.
Assim, além das diferengas nos valores médios, os dados demonstram também variagdes

relevantes na consisténcia do uso das estratégias de coping dentro da amostra.

11.4. Relacgao entre Estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas e a adesdo

ao TARV

Factor Adesao ao Tratam. p-value

Confronto Pearson Correlation  -.422 p <.001
p-value .000

Afastamento Pearson Correlation  -.260 p <.001
p-value .000

Auto critica Pearson Correlation  -.375 p <.001
p-value .000

Suporte Social ~ Pearson Correlation  -.509 p <.001
p-value .000

Aceitacao da Pearson Correlation  -.302 p <.001

responsabilidade p-value .000

Fuga Pearson Correlation  -.239 p <.001
p-value .000

Resolugdo de Pearson Correlation  -.180 p=.001

Problemas p-value .001
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Reavaliagao Pearson Correlation  -.070 p=.209

Positiva p-value 209

Tabela 5: Relagdo entre Estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas e a adesdo

ao TARV

Os resultados demonstram correlagdes negativas e estatisticamente significativas
entre a adesdo ao tratamento e todas as dimensoes de coping analisadas (p < .001). A anélise
de correlagdo de Pearson revela associacdes significativas entre a adesdo ao tratamento e
diversas estratégias de coping. De forma geral, todos os coeficientes significativos
apresentam valores negativos, indicando que o aumento do uso dessas estratégias estd
associado a menores niveis de adesdo ao tratamento. O suporte social mostra a correlagdo
negativa mais elevada, sugerindo que participantes que recorrem mais intensamente a esta

estratégia tendem a aderir menos ao tratamento.

Estratégias como confronto, auto-critica e aceitacdo da responsabilidade também
apresentam correlagcdes negativas moderadas, indicando que esses padrdes de enfrentamento
podem estar associados a dificuldades na manutengdo do tratamento. Estratégias como
afastamento, fuga e resolugdo de problemas apresentam correlagdes negativas mais fracas,
mas ainda significativas, refor¢ando a tendéncia geral de que estilos de coping menos
adaptativos se associam a menor adesdo. A resolugdo positiva € a Unica estratégia sem
associagdo significativa com a adesdo, sugerindo que seu uso ndo exerce impacto

estatisticamente detectdvel na probabilidade de cumprir o tratamento.

11.4.1. Predigdo da adesdo ao tratamento com base nas estratégias de coping

Modelo Coeficientes nao Coeficientes  Teste t p-value
padronizados Padronizados
B Std. Error Beta
Constant 1.325 .150 8.857 .000
Confronto -.029  .010 -.169 -2.966 .003
Afastamento -.032  .010 -.176 -3.203 .002
Auto critica -.006 .012 -.030 -.509 611
Suporte social -.070  .009 -454 -7.756 .000
Aceitagdo da -.036  .009 -.208 -4.068 .000
responsabilidade
Fuga .009 011 .047 745 457
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Resolugdo de 002 .011 .008 .149 .882
problemas

Reavaliacao Positiva .051 .009 316 5.348 .000

Tabela 6: Predi¢ao da adesdo ao tratamento com base nas estratégias de coping

Realizando a andlise de regressdo linear foi possivel identificar quais estratégias de
coping predizem a adesdo ao tratamento. O modelo revelou que algumas variaveis
apresentam efeitos estatisticamente significativos, enquanto outras nao contribuem de forma

relevante para explicar a variabilidade da adesao.

Os resultados do modelo de regressao evidenciam que apenas algumas estratégias de
coping contribuem de forma significativa para a explicacdo do desfecho em estudo. Entre
estas, o suporte social destaca-se como o predictor mais relevante do modelo, apresentando
uma associacio negativa estatisticamente significativa, o que indica que niveis mais elevados
desta estratégia estdo associados a valores mais baixos do desfecho analisado. A reavaliagao
positiva revela-se o Uinico predictor com efeito positivo significativo, sugerindo que o recurso
a esta estratégia esta associado ao aumento do desfecho em estudo. Adicionalmente, a
aceitacdo da responsabilidade, afastamento e confronto apresentam associagdes negativas
significativas, embora com menor magnitude, indicando que a utilizagdo destas estratégias se
relaciona com uma diminui¢do do desfecho considerado. Por outro lado, as estratégias de
auto-critica, fuga e resolucdo de problemas ndo demonstraram efeitos estatisticamente
significativos, ndo contribuindo de forma relevante para a explicacdo do modelo. Em sintese,
os resultados indicam que o padrdo de coping mais relacionado ao desfecho em analise ¢
caracterizado pela relevancia do suporte social e da reavaliagdo positiva, enquanto as

restantes estratégias apresentam um contributo limitado ou inexistente.
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12. Discussao

A amostra do estudo ¢ maioritariamente ¢ constituida por mulheres jovens, com idade
compreendida dos 18 a 40 anos, em idade reprodutiva activa. Esta predominancia de idades
estd alinhada com os dados epidemiologicos que apontam para uma elevada prevaléncia do
HIV entre mulheres jovens em idade fértil na Africa Subsaariana (UNAIDS, 2023; Batitucci,
2022). A predominancia de participantes inseridas no sector laboral informal, com apenas
uma infima percentagem no sector formal, revela um contexto marcado por vulnerabilidade
socio-econoémica. Esta precariedade laboral pode constituir um factor de stress adicional,
limitando o acesso a recursos materiais € a uma rede de seguranca social, o que, por sua vez,
pode impactar a capacidade de gestdo da doenca e da gravidez. Este resultado alinha-se com

os achados de Grangeiro et al., (2010) e Faria et al., (2014).

Um dado notavel ¢ que maior parte das participantes referiram que a gravidez actual
foi planeada. Este resultado contraria, em parte, a narrativa comum que associa gravidez e
HIV asituagdes de ndo planeamento e pode indicar um desejo activo de maternidade, mesmo
face ao diagnostico, um aspecto ja documentado na literatura (Aratjo, 2008; Batitucci, 2022).
No entanto, como serd discutido adiante, o facto de a gravidez ter sido planeada ndo se
traduziu, por si s6, em melhores estratégias de enfrentamento ou maior adesdo. O nivel de
escolaridade ¢ globalmente favordvel, com a maioria das mulheres a possuir ensino
secundario ou superior. Este € um aspecto positivo, pois a literatura associa maiores niveis de
escolaridade a uma melhor literacia em saiude, compreensdo do tratamento e capacidade de
mobilizar estratégias de coping mais diversificadas e adaptativas (Silva & Pedroso, 2020).
Contudo, este potencial parece nao se ter reflectido plenamente nos resultados de adesao, uma
vez que a maior parte das participantes foram identificadas como ndo aderentes ao TARV.
Esta elevada taxa de ndo adesdo € preocupante e ecoa os desafios amplamente documentados
na manutencdo do tratamento cronico, especialmente em contextos de multiplas

vulnerabilidades (Faria ef al., 2014; Calvetti et al., 2014).

Os resultados demonstram correlagdes significativas entre variaveis soOcio-
demograficas e diversas estratégias de coping, indicando que factores como idade,
escolaridade, nimero de filhos e tipo de convivéncia influenciam o modo como as mulheres
enfrentam o diagnostico e o processo de tratamento. Observou-se, por exemplo, que mulheres
mais velhas recorrem menos a estratégias como confronto, auto-critica e suporte social,
sugerindo um padrdo de coping mais internalizado e possivelmente mais evitativo. Esta

tendéncia estd alinhada com o modelo transacional do stress, que postula que a experiéncia
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prévia, a maturidade emocional e a disponibilidade de recursos moldam a resposta ao stress

(Folkman, 2013).

A escolaridade mostrou associagdo positiva com diversas estratégias de coping activo,
indicando que mulheres com maior nivel educativo tendem a utilizar mecanismos mais
diversificados de enfrentamento. A literatura confirma que maiores niveis de escolaridade
facilitam o acesso a informagdo, a compreensdo do tratamento e a capacidade de mobilizar
recursos pessoais e sociais (Silva & Pedroso, 2020), o que ¢ particularmente relevante no
contexto da adesao ao TARV. A variavel com maior impacto foi a gravidez planeada, que
apresentou correlagdes negativas moderadas com varias dimensdes de coping por exemplo,
suporte social. Este achado ¢ consistente com estudos que sugerem que gravidezes nao
planeadas frequentemente intensificam sentimentos de impreparagdo emocional,
vulnerabilidade e stress (Hall et al., 2017), reduzindo a probabilidade de mobilizagao
adequada de estratégias adaptativas de enfrentamento. Para mulheres vivendo com HIV, este
efeito tende a ser ainda mais acentuado, dadas as exigéncias do TARV e do seguimento pré-
natal (UNAIDS, 2023). A menor utiliza¢do de suporte social neste grupo € particularmente
relevante, dado o papel protector que redes de apoio exercem na adaptagao a doengas cronicas

(Ribeiro, 2021).

Em relacdo as estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas em TARYV,
destacam-se como as mais utilizadas, a reavaliagdo positiva, fuga e aceitacdo da
responsabilidade. A proeminéncia da reavaliagdo positiva uma estratégia focada na
reinterpretagdo positiva da situacao ¢ um dado encorajador, pois estd associada a melhores
ajustamentos emocionais a longo prazo (Folkman & Greer, 2000). No entanto, o uso elevado
de fuga (estratégia de evitamento) sugere a coexisténcia de um mecanismo menos adaptativo,
possivelmente relacionado ao medo, estigma ou sobrecarga emocional (Seidl ef al., 2001).
Esta dualidade reflecte a complexidade do enfrentamento em contextos de alta demanda
psicossocial, onde estratégias adaptativas e ndo adaptativas podem ser utilizadas de forma

concomitante (Resende et al., 2008).

Observou-se correlagdes negativas estatisticamente significativas entre a adesdao e
praticamente todas as estratégias, com destaque para suporte social, confronto e auto-critica.
Tais resultados indicam que o uso intensivo destas estratégias esta associado a menor adesao.
Embora o suporte social seja tradicionalmente visto como factor de protecgdo, estudos

realizados anteriormente revelam que, em contextos de vulnerabilidade econdomica e
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instabilidade familiar, este suporte pode ser ambivalente, pouco funcional ou até gerar
dependéncia emocional negativa (Murphy et al., 2010). Ademais, Calvetti et al.,(2014) e
Ribeiro (2021), afirmam que neste contexto especifico, que busca intensa pelo suporte social,
pode estar associada a uma percepcao de incapacidade pessoal, dependéncia excessiva ou a
existéncia de uma rede que nao ¢ efectivamente facilitadora da adesao. Pode indicar que as
mulheres que mais buscam apoio sdo justamente as que se sentem mais sobrecarregadas e,

portanto, t€m maior dificuldade em gerir o tratamento.

Estratégias como confronto e auto-critica também se associaram negativamente a
adesdo. O confronto, quando mal direcionado, pode gerar conflitos e resisténcia, enquanto a
auto-critica excessiva pode minar a auto-eficacia, componente crucial para a gestdo de
tratamentos cronicos (Seidl et al., 2017; Carvalho et al., 2019). A Unica estratégia sem
associacdo negativa foi a reavalia¢do positiva, sugerindo que esta forma de enfrentamento,
focada na ressignificagdo e no crescimento pessoal, ndo interfere negativamente e
potencialmente poderia apoiar a adesdo, embora nesta analise sua correlagao nio tenha sido

significativa.

Suporte social, aceitacao da responsabilidade, confronto e afastamento sdo preditores
significativos de menor adesdo ao tratamento. Novamente, o peso negativo do suporte social
no modelo chama a aten¢do e sugere a necessidade de qualificar o tipo de apoio recebido.
Apoios que promovam a autonomia e a auto-eficacia podem ser mais benéficos do que
aqueles que fomentam a dependéncia (Ribeiro, 2021). Por outro lado, a reavaliagao
positiva foi o Unico predictor positivo significativo, destacando-se como um factor
potencialmente promotor da adesdo. Este resultado alinha-se com a teoria de que estratégias
de coping focadas na emocgdo, quando adaptativas (como a reavaliagdo positiva), podem
regular o stresse emocional sem desviar a atencdo dos comportamentos necessarios para a
gestao da saude (Folkman & Greer, 2000). E nesta senda (Chesney et al., 2006) ja tinha
mencionado em seus estudos que estratégias de coping orientadas a accdo e focadas no

problema tendem a promover melhor adesdo em tratamentos cronicos.
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13. Conclusoes

Com os resultados deste estudo concluimos que as mulheres gravidas em seguimento
TARYV apresentam um perfil predominantemente jovem, com baixa formalizagdo profissional
e niveis varidveis de escolaridade, fatores que parecem influenciar diretamente as estratégias
de coping adoptadas e, consequentemente, a adesdo ao tratamento. Observou-se que
determinadas caracteristicas socio-demograficas, como idade, profissao, escolaridade,
numero de filhos e condi¢do da gravidez, exercem impacto significativo sobre o tipo e a

intensidade das estratégias de enfrentamento mobilizadas pelas participantes.

A andlise das estratégias de coping revelou que a reavaliacao positiva, a fuga e a
aceitacdo da responsabilidade sdo as estratégias mais utilizadas, reflectindo uma combinagao
entre métodos adaptativos e desadaptativos. As estratégias de coping como confronto, auto-
critica, suporte social, aceitacido da responsabilidade e fuga tendem a ser menos utilizadas por
mulheres mais velhas, com maior nimero de filhos ou com gravidez planeada, sugerindo

mudangas no estilo de enfrentamento ao longo da vida e de acordo com o contexto familiar.

Quando analisada a relagdo entre coping e adesdo ao tratamento, verificou-se que a
maioria das estratégias apresenta correlagdes negativas e significativas com a adesao,
especialmente o suporte social, o confronto e a auto-critica indicando que seu uso intensivo
estd associado a menor adesdo. A reavaliag¢do positiva foi a Uinica estratégia sem correlagao

negativa significativa, sugerindo potencial para apoiar a adesao.

Estratégias como confronto, afastamento, suporte social e aceitacio da
responsabilidade predizem negativamente a adesdo, enquanto apenas a reavaliagdo positiva
emerge como predictor significativo e favoravel ao comportamento de adesdo. Isto sugere
que estratégias mais focadas na reconstrucao cognitiva e na valorizagao positiva da situacao
tém maior potencial de promover comportamentos terapéuticos adequados, ao passo que
estratégias de evitamento, confronto directo ou auto-incrimina¢cdo podem comprometer

seriamente a continuidade do tratamento.
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14. Sugestoes

Aos Centros de Saude

e Integrar psicdlogos nas equipas de satide para Implementar o rastreio sistematico das
estratégias de coping nas consultas pré-natais. A identificacdo precoce de padrdes
disfuncionais como confronto, fuga, auto-critica ou afastamento pode permitir que as
equipas de saude intervenham antes que tais comportamentos comprometam a adesao

a0 tratamento;

e Acompanhamento continuado das mulheres com maior vulnerabilidade psicossocial,
nomeadamente aquelas com niveis mais baixos de escolaridade, em situacao de

informalidade laboral ou com ntimero elevado de filhos.
Ministério de Saude ( MISAU)

e Criar protocolos de acompanhamento integrados TARV-Satde Mental para o

programa de satide materno infantil nos cuidados priméarios de saude.
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Questionario Socio-demografico e clinico

1.Codigo do Participante:

2.1dade: anos

3.Profissdo:

4. Bairro de Morada:

5.Estado Civil: Solteiro  Casado (a)/Unido de facto

Divorciado(a)/Separado  Viuvo (a)

6.Numero de Filhos:

7.Escolaridade: Analfabeto(a)  Sabe ler e escrever  Ensino primario  Ensino
secundario  Curso Superior

8.Gravidez planeada: Sim Nao

9.Com quem vive: Vive sozinho () Vive com conjuge e filhos ( ) Vive com os pais ()

Vive com outros parentes ()

10. Religido: Cristianismo () Judaismo () Isla ( ) Budismo ( ) Hinduismo ( ) Nenhuma (
) Outro (') Prefere ndo dizer ().

11. Aderente ao tratamento: Sim () Nao ()
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10.
11.

Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacdes de

estresse. Leia cada uma delas e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o

que voceé fez na situacao que acabou de descrever, de acordo com a seguinte classificagao:

e (-Nio usei esta estratégia
e 1-Usei um pouco
e 2-Usei bastante

e 3-Usei em grande quantidade

Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no préximo passo.
Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor.

Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair.

Deixei 0 tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era esperar, o
tempo é o melhor remédio.

Procurei tirar alguma vantagem da situacéo.

Fiz alguma coisa que acreditava que nao daria resultados, mas ao menos
eu estava fazendo alguma coisa.

Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar as suas idéias.
Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema procurando mais
dados sobre a situacio.

Me critiquei, me repreendi.

Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando outras opg¢oes.

Esperei que um milagre acontecesse.

= R - R s B e |

[ TR i T i I |
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
38.
40.
41.

42.
43.
44,

Concordei com o fato, aceitei meu destino.

Fiz como se nada tivesse acontecido.

Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos
Procurei encontrar o lado bom da situacao.

Dormi mais que o normal.

Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema.
Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas.

Disse coisas a mim mesmo(a) que me ajudassem a me sentir bem.
Me inspirei a fazer algo criativo.

Procurei esquecer a situacio desagradavel.

Procurei ajuda profissional.

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa.
Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.

Fiz um plano de acao e o segui.

Tirei o melhor que poderia da situacao, que nao era o esperado.

De alguma forma extravasei os meus sentimentos.

Compreendi que o problema foi provocado por mim.

Sai da experiéncia melhor do que eu esperava.

Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o
problema.

Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema.
Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou
medicacao.

Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado.
Procurei nao fazer nada apressadamente ou seguir meu impulso.
Encontrei novas crencas.

Mantive meu orgulho ndo demonstrando meus sentimentos.
Redescobri o que é importante na vida.

Modifiquei aspectos da situacio para que tudo desse certo no final.
Procurei fugir das pessoas em geral.

Nio deixei me impressionar, me recusava a pensar muito sobre esta
situacao.

Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos.

Nao deixei que o0s outros soubessem da verdadeira situacao.

Minimizei a situacido me recusando a preocupar-me seriamente com ela.

O 0o o 0 0 Q0 Q0 o o o o 9o 9o o o o o o oo
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45.
46.
47.
48.
49.

50.
a5l
52.
53.
54.

55.
26.
7.

58.
59.

60.
61.
62.
63.

64.
65.
66.

Falei com alguém sobre como estava me sentindo.

Recusei recuar e batalhei pelo que eu gueria.

Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).

Busquei nas experiéncias passadas uma situacao similar.

Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforgos para
fazer o que fosse necessario.

Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo.

Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na proxima vez.
Encontrei algumas solugées diferentes para o problema.

Aceitei, nada poderia ser feito.

Procurei nido deixar que meus sentimentos interferissermn muito nas outras
coisas que eu estava fazendo

Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como me senti.
Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma.
Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que
aqueles em que eu estava.

Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse.
Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se
encaminhariam.

Rezei.

Me preparei para o pior.

Analisei mentalmente o que dizer e o que fazer.

Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a situacao e
a tomei como modelo.

Procurei ver as coisas sobre o ponto de vista da outra pessoa.

Eu disse a mim mesmo(a) “que as coisas poderiam ter sido piores”.

Corri ou fiz exercicios.

o o o o o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

D¢/

FACULDADE DE
[Mﬁmﬁ MEDICINA

EDUARDO !
MONDLANE FUNDADA EM 1963

MESTRADO EM SAUDE MENTAL E PSICOINTERVENCOES
Termo de Consentimento Livre e Informado

TITULO DO PROTOCOLO: Estratégias de Coping Adoptadas por Mulheres Gravidas
em Tratamento Anti-retroviral para Lidar com os Desafios da Gravidez e da Terapia em

Unidades Sanitarias da Matola: Um estudo Analitico Transversal

Versao e data do protocolo: 1* Versao, Abril de 2025

Investigador Principal: Hélder Glécio Filimao Munguambe

Filiagdo dos Investigadores: Faculdade de Medicina-Universidade Eduardo Mondlane
Introducio

Prezada participante, chamo-me faco

parte da equipa de investigacao da pesquisa sobre: “Estratégias de Coping Adoptadas por
Mulheres Gravidas em Tratamento Anti-retroviral para Lidar com os Desafios da
Gravidez e da Terapia em Unidades Sanitarias da Matola: Um estudo Analitico
Transversal”. Esta pesquisa tem como principal objectivo analisar a relagdo entre as
estratégias de coping adoptadas por mulheres gravidas em tratamento antirretroviral e a
adesdao ao TARV e a mesma ¢ realizada no ambito da dissertacao de mestrado em Saude

Mental e Psicointervengoes.

Se precisar de mais informagao ou tiver diividas sobre o estudo a qualquer momento pode
falar comigo para esclarecimentos ou pode contactar o investigador principal: Hélder
Glécio Filimao Munguambe, pelo telefone n°: 824980288 / 846756082, ou pelo correio

electronico:heldermunguambe2(@gmail.com.

Nao precisa tomar nenhuma decisdo precipitada em relacdo ao consentimento para
participar do estudo, podendo consultar alguém da sua inteira confianga para auxiliar-lhe

na tomada de decisdo.
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Justificativa

Pedimos para que participe da pesquisa porque as mulheres gravidas vivendo com HIV
enfrentam desafios particulares relacionados tanto a gestagao quanto ao tratamento anti-
retroviral, entre os quais se destacam os esfor¢os visando a prevengdo da transmissdo
materno-infantil do virus conforme descrito anteriormente. A adesdo ao tratamento anti-
retroviral na gestacdo e consequente redugdo da carga viral ¢ a medida de maior impacto
para a prevengdo da infeccdo pediatrica. Entretanto, a adesdo ao tratamento tem-se
mostrado uma tarefa, por vezes, dificil de ser atendida, inclusive no contexto da gestacao.
Ao participar da pesquisa permitira que sejam gerados conhecimentos sobre o tema que
irdo contribuir para a criagdo de estratégias e politicas publicas que vao garantir que elas

recebam o cuidado necessario consoante as suas necessidades psicossociais.
Objectivos da Pesquisa

Este estudo tem como objectivo principal Relacionar as estratégias de coping adoptadas
por mulheres gravidas em TARV e a adesdo ao tratamento., ¢ de modo a conseguir
alcangar o objectivo principal faremos o seguinte: Descrever os dados socio-
demograficos e clinicos das mulheres em TARV e sua relacdo com as estratégias de
coping; Identificar as estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas em
seguimento TARYV; Definir as estratégias de coping adoptadas pelas mulheres gravidas e

a sua relacao com a adesao ao TARV.
Tipo de Pesquisa/Intervencao

E um estudo analitico transversal com uma abordagem quantitativa. A escolha desse tipo
de estudo surge pelo facto de buscarmos realizar associagdes. Para efectivar a mesma
usaremos os seguintes instrumentos de recolha de dados: questionario s6cio-demografico

e clinico e o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus.
Seleccao dos Participantes

Foste seleccionada para participar do estudo por preencher os critérios de inclusdao
previamente definidos, nomeadamente: Estar inscrita nos cuidados e tratamento de HIV;

Estar em seguimento a mais de 3 meses; Ter idade igual ou acima de 18 anos.
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Participacao Voluntaria

Vocé ¢ livre de participar no estudo ou de recusar a participar e vocé pode retirar-se deste
estudo a qualquer momento. Nao havera consequéncias negativas para si, se decidir que
ndo quer participar ou se deixar de participar no meio da entrevista. Podemos terminar a

sua participa¢do no estudo a qualquer momento.
Procedimentos
Os procedimentos para a realizacdo do estudo vao consistir nos seguintes aspectos a saber:

e Realizagdo das entrevistas com base em um questionario e o inventario. (Nao serao
pedidos fotos e ou gravagdes);

e Realizagdo da entrevista com duragao entre 40 a 45 minutos, num gabinete que vai
lhe oferecer privacidade;

e Os topicos que serdo abordados sdo referentes a informagdo pessoal e sobre as
variadas formas de estratégias de coping adoptadas para enfrentar situagdes
stressantes;

e As entrevistas serdo feitas somente uma vez com o consentimento do participante.

Riscos, Desconfortos e Inconvenientes

Existem alguns riscos ao participar do estudo, nomeadamente: o estudo pode afectar os
seus sentimentos; Desisténcia de participagdo no estudo por causa do dispéndio de tempo;
Possivel alteracdo do comportamento provocadas pela evocagdo de memorias sobre sua

condigdo serologica.

Os riscos serdo minimizados da seguinte maneira: Esclarecimento do objectivo do estudo,
garantia da liberdade de recusar a continuar a responder o questionario sem penalizacao
nenhuma por parte dos pesquisadores e o encaminhamento, caso necessario a assisténcia

por outros profissionais, nomeadamente psicologos e técnicos de psiquiatria.
Beneficios

Proporcionar um espago seguro para que compartilhe suas experiéncias e desafios, podera
ser ouvida e compreendida; Contribuir com as informagdes para a melhoria das politicas
de saude no contexto da assisténcia da mulher gravida em TARV; Oportunidades de ser

agente da sua propria mudanga;
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Custos da Participaciao/Compensacoes

Nao existem custos para a participagdo no estudo, e do mesmo modo também nao haverao

compensagoes.
Privacidade

As entrevistas serdo realizadas em uma sala previamente identificada onde lhe ofereca
privacidade. Nao serd registado o seu nome nos instrumentos de recolha de dados (apenas
sera usado um codigo para identificagdo). O termo de consentimento serd armazenada em
um local diferente do local armazenado para os instrumentos de recolha de dados para

garantir que nao haja relacdo que possa identifica-la.
Confidencialidade

Tudo o que for falado vai ficar entre os investigadores do estudo, todos eles vao assinar
uma declaragdo de confidencialidade. Também mantemos o sigilo dando um cédigo a
cada entrevista e a data em que a informagdo foi colhida. Os dados recolhidos serdo

somente usados para esta pesquisa.

Todas as entrevistas serdo guardadas num cacifo com uma chave que somente o
investigador principal terd acesso. Nenhuma informacao que identifique os participantes
ira aparecer no relatorio do estudo. Apods a publicagdo do relatdrio final, as entrevistas

serdo destruidas.
Partilha de Resultados

Os resultados preliminares do estudo serdo partilhados através da apresentacdo da
dissertagao na Universidade Eduardo Mondlane na Faculdade de Medicina e também
serdo partilhados com a Direc¢do Provincial de Saude e a posterior serdo apresentados
em foruns cientificos. Os mesmos poderdo ser publicados também em revistas cientificas

em forma de artigo cientifico.
A quem contactar

Se precisar de mais informagdo sobre o estudo pode falar comigo ou pode contactar a
investigadora  principal:  Hélder  Glécio  Filimdo  Munguambe, telefone:

824980288/846756082, correio eletroénico: heldermunguambe2@gmail.com ou pode

contactar pelo seguinte enderego fisico: Av. de Mogambique, Bairro de Bagamoyo, Q1,

Casa n° 60.
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Se preferir pode também contactar Comité Institucional Etico- cientifico da Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane (UEM), através do nimero de celular:

827906276/856420756.
Nome e Contacto do Comité de Etica que Aprovou

Comité Institucional de Bioética para a Saude da Faculdade de Medicina e Hospital

Central de Maputo (CIBS FM & HCM), contacto: 827906276/856420756.
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Declaracido do Consentimento Livre e Informado

Estratégias de Coping Adoptadas por Mulheres Gravidas em Tratamento Antirretroviral
para Lidar com os Desafios da Gravidez e da Terapia em Unidades Sanitarias da

Matola: Um estudo Analitico Transversal

Declaro que fui explicada e entendi o propdsito desta pesquisa. Nao me obrigaram a
aceitar participar. Voluntario-me a participar e sei que, se eu quiser posso deixar de

participar a qualquer momento. Receberei uma copia deste formulario de consentimento.

Impressao digital do

Assinatura do participante Data e Hora participante que nio

sabe assinar

Nome do participante (em maitsculas) Data e Hora
Assinatura da pessoa que realizou a explicacao do consentimento Data e Hora
Assinatura (em maiusculas) da pessoa que realizou a Data e Hora

explicacdo do consentimento

Assinatura da testemunha imparcial Data e Hora

Assinatura (em maiusculas) da testemunha imparcial Data e Hora
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Carta de cobertura do local da pesquisa

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

PROVINCIA DE MAPUTO
DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE

Ao

Senhor

Helder Glécio Filimao Munguambe

Contacto: 846543465 /876543465
Maputo

LS
N/Ref.N°.: 3‘%&4—0@/2025 Matola, |9 _ de Marco de 2025

Assunto: Autorizacio para a realizacio do estudo intitulado “Estratégias de Coping
Adoptadas por Mulheres Gravidas em Tratamento Anti-retroviral (TARV), para Lidar

com os Desafios da Gravidez e da Terapia em Unidades Sanitdrias da Cidade da Matola-
Um Estudo Analitico Transversal”.

No dia 14 de Margo de 2025, deu entrada nesta direcgao o seu pedido no qual solicita carta

de cobertura no &mbito do estudo do tema em referéncia, inserido no ambito de

culminagao do Curso de Mestrado em Satide Mental e Psicointervencdes na Faculdade de

Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. Sobre o pedido, a Direcgao Provincial de

Satide de Maputo, pronuncia-se nos seguintes termos:

e Autoriza-se o Senhor Helder Glécio Filimao Munguambe, a realizar a recolha de
dados para subsidiar o estudo, nos Centros de Satide de Nkobe, Malhampsene e
Mubhalaze, no Distrito da Matola; devendo, antes, comunicar a esta direcgao a data de
inicio e fim do estudo, ap6s a aprovagao ética do protocolo de pesquisa;

¢ Orienta-se e agradece-se a partilha dos resultados em primeira mao com esta direcgao e
os locais de estudo;

* Para qualquer necessidade de comunicacdo e monitoria, durante a realizacao do
estudo, sao indicadas como pontos focais, ao nivel desta direcgao, as senhoras
Carmen Bruno, contactavel pelo n® 84509990/875099076 e Nora Mavila , contactavel
pelo n° 8457818090/ 860200682.

Cordiais saudacoes.

Ce: .

* SDSMAS - Matola
¢ DFP - Carmen Bruno
* DSP - Nora Mavila

LAl ACE Scanner
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Carta de Aprovacio Etica

Comité Institucional de Bioética em Satde da !
Faculdade de Medicina/Hospital Central de  (_F'RHVI
(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Anténio Muchanga, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Soude da

Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)
CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Hélder Glécio FilimGo Munguambe

Protocolo de investigagGo:Versdo 1,0 de 25 de Abril de 2025
Consentimentos informados:Versdo 1,0 de 25 de Abril de 2025
Instrumento de recolha de dados:Verséo 1,0 de 25 de Abrilde 2025

Do estudo:

TITULO; “Estratégias de Coping Adoptadas por Mulheres Grévidas em Tratamento Anti-
retroviral para Lidar com os Desafios da Gravidez e da Terapia em Unidades Sanitdrias
Seleccionadas da Cidade da Matola: Um estudo Analitico Transversa.”

Janeiro de 2025

Ap0s revisdo do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia de 06 de
Margo de 2024 e que serd incluida na acta 14/2025, o CIBS FM&HCM, emite este informe
notando que ndo hd nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.
22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da

FM&HCM — emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo esta registado com o numero CIBSFM&HCM/60/2025.

42 Que a composigéo actual do CIBS FM&HCM esté disponivel na secretdria do Comité,

52 Ndo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a aprovagdo cientifica nem

a autorizagdo administrativa.
72 A aprovagdo teré validade de 1 ano, até 10 de Maio de 2026. Um més antes dessa data, 0

Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.
82 Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CI8S informado do decurso do estudo

no minimo uma vez ao ano.
92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados

obtidos
£ emite

RESULTABO: APROVADO
Voo Al ot

Assinado em Maputo aos 09 de Maio de 2025

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n®702, telefone: 21428076 www.cibsuem.mz Pagina 1 de 2
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Credencial de Autorizacao dos Servicos Distritais de Satide Mulher e Accao Social

da Matola para a Recolha de Dados

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
PROVINCIA DE MAPUTO
GOVERNO DO DISTRITO DA MATOLA
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCIAL

CREDENCIAL

Vai devidamente credenciado o Senhor Hélder Glécio Filimio Munguambe,
investigador principal a fim de realizar um estudo intitulado” Estratégia de Coping
adoptadas por mulheres grividas em tratamento anti-retroviral para lidar com
desafios da gravidez e da terapia " Caso Centro Saide de Nkobe, Malhampsene ¢
Muhalaze , no Distrito da Matola a partir do dia_23 Junho a 23 de Agosto de 2025.

Servico Distrital de Saude Mulber Acgao Social ds Matols Av:$ de Fevereiro n’ 812-Telfone-966651738
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Declaracio do Supervisor Autorizando a Submissiao para Avaliacao

Parecer do Supervisor ( para a submissao ds Dissertac¢io)

Faculdade de Medicina

Departamento de Satide Mental Curso: Mestrado em Saude Mental e

Psicointervengdes

Joaquim Matavel, afecto ao Ministerio da Saide departamento de saiide mental e
Faculdade de Medicina-Universidade Eduardo Mondlane, supervisor do estudante
Hélder Glécio Filimdo Munguambe, do curso de Mestrado em Saiude Mental e
Psicointervengdes, tendo verificado que a dissertacdo: Estratégias de Coping Adoptadas
por Mulheres Gravidas em Tratamento Anti-retroviral para Lidar com os Desafios
da Gravidez e da Terapia em Unidades Sanitarias Seleccionadas da Cidade da
Matola: Um estudo Analitico Transversal,cumpre com os requisitos indicados do

RCPG, recomenda que o trabalho seja submetido a avaliagao.

Maputo, 05 de Margo de 2026
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J Assinatura legivel do supervisor

79



de ter apresentado um

éncia

t

ificos (ev

tos cient

1ICIpacao em even

de parti

éncia

Evi

ificos)

1en

do oral e/ou poster produzido em eventos ci

comunica

e160j021Sd @ oeSeonp3 ap apepnoe ep 10}23iiq

ebue seipeqQ SIFERQd 101n0( “J04d

ST0Z 9P 01quId3oS 9p
*N ﬂ Nﬂmm__umo_._mtmﬁ_mw‘_ .mNDN O.mw__uw m_mc_cu_mn_ mommUjﬁmwﬁwﬁmE:umu_

Bp SEJIJIIUdI) SEpeulof Seu |eSIdASUBIL ODl}jjeuy OpNisd wn :ejojep

ep 9pepI) ep SEPeuoIIII|IS SelB)URS Sapepiufn wa eidela] ep 3 zapiAel
ep Soyesag SO wod Jepi] eied |e4IA0J}R4-1JUY OJUBWR)RI] WD SEpIARID
saiayjnpy Jod sepeydopy Buido) ap seibajesis3y epe|niiul oededuntuod

® nojuasaide ‘equenbunpy oewiji4 o129]9 Jdp|dH °nb sowedyiud)

OdVOIAILLIHO

eiboj031s4 @ opdEINPT 2p SpEpINIEY

80



Comprovativo de Submissiao de Artigo Cientifico a uma Revista

02/03/26, 14:58 Gmall - Obrigado pala submissdo a Revista Mogambicana de Psicologia @ Educacio

M Gma” helder munguambe <heldermunguambe2@gmail.com>

Obrigado pela submissao a Revista Mogambicana de Psicologia e Educagao
1 mensagem

Faculdade de Educacgdo e Psicologia <revistas@up.ac.mz> 28 de fevereiro de 2026 as 16:58
Para: Helder Glecio Filimao Munguambe <heldermunguambe2@gmail.com>

Helder Glecio Filimao Munguambe,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Estratégias de Coping e Adesao ao Tralamento Antirretroviral em
Mulheres Gravidas Vivendo com HIV na Cidade da Matola, Mogambique: Um Estudo Transversal® 4 revista Revista
Mogambicana de Psicologia e Educagfo. Através do sistema de gestdo editorial online que estamos a utilizar, conseguira
acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: hitps://revistas.up.ac.mz/psieduiworkflow/access/186
Nome de utllizador: helder2026

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio de
transmitir ao pdblico o seu trabalho cientifice.

Esta é uma mensagem automatica de Revista Mogambicana de Psicologia e Educagdo.

hitps:/imail.google.com/mailiw/0i?ik=29b4f82b588 view=pt&search=all&permthid=thread-f.1858381474141686879&simpl=msg-f. 1858381474141686878 111
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