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RESUMO

Cenario: Aids é uma manifestagdo clinica avangada da infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), considerada uma condi¢do cronica. Atualmente tem
se tornado um dos maiores problemas da saude publica, e em seu tratamento, o auxilio
dos grupos operativos tem se tornado importante sobretudo com adolescentes e jovens-
adultos, pois nessas fases hd necessidade de reconhecimento dos pares, e 0 grupo
funciona como fonte de grande apoio, propiciando trabalhar a autoestima, autoconfianga
e valorizacdo de si mesmo, além do alivio da soliddo. Objetivo: Compreender a
experiéncia de adolescente/jovens-adultos soropositivos em um grupo operativo de um
hospital de referéncia. Método: O estudo foi de natureza qualitativa. A coleta de dados
somente foi iniciada apds aprovacdo no CEP/FPS e a pesquisa foi realizada em um
Servico de Atendimento Especializado em HIV/Aids da cidade do Recife com pacientes
adolescentes/jovens-adultos soropositivos. Os dados coletados foram analisados a partir
da técnica de analise de contetdo de Minayo. Resultados: Foram entrevistados quatro
participantes com idade variando entre 13 e 24 anos, e a partir das falas originaram trés
categorias: 1) Grupo operativo como estratégia de enfrentamento diante do HIV/AIDS;
2) As potencialidades e fragilidades do grupo na percepcdo de adolescentes/jovem
adulto soropositivos; 3) Equipe de salde como sustentagdo para adesdo ao tratamento
antirretroviral (TARV). Consideracdes Finais: Diante do estudo realizado, pode-se
concluir que o grupo operativo funciona como um espaco de escuta e acolhimento, onde
0s participantes aprendem em conjunto com a experiéncia do outro, possibilitando a

identificacdo com os pares, aliviando a solidao diante da soropositividade.

Palavras-chave: Adolescéncia; Enfrentamento; Grupo Operativo; HIV/ AIDS; Jovem-
Adulto.



ABSTRACT

Scenario (Recife): AIDS is an advanced clinical manifestation of infection caused by
the Human Immunodeficiency Virus (HIV), considered as a chronic condition.
Currently it has become a major problem of public health, and its treatment, the aid of
the operating groups has become especially important with adolescentes and young-
adult, because at this stage, theres no need for peer recognition, and the group functions
as a source of
great support, providing the work of self-esteem, self-confidence and appreciation of
yourself, and besides that, the relief of loneliness. Objective: Understand the experience
of adolescents/young-adult with HIV in an operating group of a reference hospital.
Method: The study is qualitative. Data collection will be done in the Hospital Day
Integrative Medicine Institute Professor of Psychology Clinic Fernando Figueira
(IMIP), with HIV-positive adolescente/young-adult patients at our clinic. The data
collected will be analyzed from the Minayo content analysis technique. Ethical aspects:
The research will only start after the approval of the Ethics Committee of the
Pernambuco College of Health (FPS) by signing the Informed Consent and Informed by

the responsible and Consent Term by the adolescents.

Keywords: Adolescence; Confronting; Operative Group; HIV / AIDS; Young-Adult.
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I- INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é uma manifestagdo clinica
avancada da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tendo se tornado
um dos maiores problemas de saude publica do mundo. ' Em meados da década de 80, a
Aids configurou-se como uma das maiores pandemias do século XX. No Brasil, os
primeiros casos da doenga tiveram inicio nas areas metropolitanas do centro-sul,

espalhando-se, no inicio da década de 80, para as diversas regides do pais. 2

Pelo fato de ser terapeuticamente controlado, o HIV tem sido considerado como
enfermidade cronica. Os riscos de contaminacdo do HIV se ddo através do sexo sem
protecdo, de mae para filho durante o periodo de gestacdo (transmisséo vertical), e em
contato direto com o sangue infectado, como por exemplo, no compartilhamento de

seringas em usuarios de drogas. 3

Em relagdo ao tratamento da Aids, é necessario auxiliar as pessoas a conviverem com
essa doenca e a aderirem a um acompanhamento médico e psicologico, pois 0s
psicologos podem contribuir para um melhor tratamento e no entendimento dos fatores

biopsicossociais implicados no processo saude-doenca.

A adolescéncia ¢é definida como um periodo biopsicossocial que compreende, segundo a
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a segunda década da vida, ou seja, dos 12
aos 18 anos. Inicia-se com as mudancas corporais da puberdade e termina com a
insercdo social, profissional e econdmica na sociedade adulta. * A adolescéncia é o
periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizada pelo desenvolvimento
fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforcos do individuo em alcangar os

objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive.

A maioria dos adolescentes que se deparam com uma condi¢cdo de cronicidade,
necessitam de apoio e no que se refere ao apoio social, este foi descrito como sendo
proveniente de trés fontes principais: familiares ou outras pessoas significativas da rede

social, como amigos e vizinhos; profissionais ou voluntarios envolvidos no



oferecimento de cuidados ao adolescentes; e religido, que incluiu a mengdo a membros

da comunidade religiosa e até a entes divinos como fontes de apoio. °

A faixa etaria dos jovens-adultos estende-se dos 18 até pouco além dos 30 anos. Viver
como jovem-adulto significa, poder realizar experiéncias gratificantes as possibilidades
de agir, fazer e comunicar-se de forma auténoma sdo multiplas. A autodeterminacéo e a
autonomia, quando respeitadas pelos adultos referencias, sdo admiradas pelos mais
jovens. As duas caracteristicas principais que marcam o comeco da idade jovem-adulta
sdo facilmente conhecidas no final da adolescéncia: 1) A maturidade bioldgica de
procriar e 2) A capacidade de relacionar-se com adultos de uma forma consistente e

simétrica. Y’

Estudos em Psicologia que tratem especificamente de pacientes nessa faixa etaria do
jovem-adulto sdo escassos, 0 que requer nossa atencdo. No entanto, segundo Castro,
Moreno-Jiménez e Carvajal (2007), ha evidéncias de sofrimento psiquico importante
nesses pacientes relacionado a enfermidade e tratamento. Além disso, o foco no jovem-
adulto € um aspecto a ser destacado, uma vez que a doenca cronica nessa etapa do ciclo
vital pode ter consequéncias diferentes daquelas provocadas no adulto de meia-idade ou

idoso. 8

Viver com uma condi¢do cronica ¢ algo dificil em qualquer fase da vida, ainda mais
quando se fala de AIDS, condicdo que traz desonra, preconceito e discriminagdo, e
quando ocorre na adolescéncia ou na fase do jovem-adulto mostram-se mais
intensificado pois, além das mudancas e conflitos da propria idade, como a construgdo
de sua identidade, ser portador de uma condiga@o cronica potencializa tais conflitos com
repercussdoes no seu ambiente social, nas suas atividades diarias, na sexualidade e no

relacionamento com outras pessoas, gerando limitagdes fisicas e psicologicas.

Uma das maneiras de trabalhar tematicas com adolescentes e jovens-adultos € através
de grupo operativo, tendo em vista que 0 mesmo permite entre seus participantes
interacdo e formas de identificacdo, entre 0s mesmos e seus pares, permitindo-lhes

também o sentimento de pertencimento.



O trabalho com grupos operativos foi iniciado por Pichdon-Riviere, um médico
psiquiatra, de forma sistematizada. Comecou devido a uma greve de enfermeiras que
acabou por inviabilizar o atendimento aos pacientes portadores de doencas mentais. A
partir disso, ele comegou a formar grupos nos quais 0s "menos comprometidos” iriam
ter uma assisténcia dos "mais comprometidos”. Houve uma identificacdo entre eles,

com troca de lugares e posi¢des ocasionando um bom resultado. 6

A técnica de grupo operativo consiste no trabalho com grupos, e tem como por objetivo
a promocgédo de um processo de aprendizagem para 0s sujeitos que estdo envolvidos. Os
adolescentes com isso, aprenderdo em conjunto, passando a ter uma leitura critica da
sua prépria realidade, sendo um espaco de abertura para as davidas, novas inquietacdes

e permitindo uma atitude investigadora.

De acordo Pichon-Riviere (2005), o grupo operativo é um conjunto restrito de pessoas
interagindo em tempo e espaco, articuladas por suas mutuas representacdes internas,
que se propdem, implicita ou explicitamente, a uma tarefa, interatuando para isso
através de complexos mecanismos e assuncdo de papéis. Nessa concepcdo, a tarefa
grupal estd centrada na “resolucdo das situagdes estereotipadas e dilematicas que

surgem da intensificacdo das ansiedades na situacdo da aprendizagem”. !

Segundo Schopler e Galinsky (1993), os grupos de apoio tém a funcdo de ajudar as
pessoas a lidarem com estresses relacionados a situacGes de crises comuns, a transicoes
de vida e a fases de dificuldades econdmicas. Por isso, geralmente, tais grupos
destinam-se ao encontro de individuos com problemas semelhantes, dispostos a
compartilhar de suas experiéncias pessoais e a se engajarem no desenvolvimento de um

Processo coeso e suportivo. =

A dindmica grupal ndo é linear ou cumulativa, mas ocorre num movimento dialético,
em que cada objetivo alcancado transforma-se, imediatamente, em um novo ponto de
partida. Ela é permeada de perdas e de ganhos, devendo ter uma resultante positiva e,
portanto, operativa. Assim, nas idas e vindas do movimento dialético, ocorrem ajustes,

correcbes de conceitos, preconceitos, tabus, fantasias inconscientes, ideias



preconcebidas e esterotipadas, contribuindo para o desenvolvimento de uma atitude

plastica e criativa a realidade.

O grupo de pares sera o grande apoio do adolescente e jovem-adulto em sua construcao
da independéncia dos pais e do desligamento do nucleo familiar para o &mbito social.
Nele, todos estdo vivendo 0 mesmo processo e sentem-se mais seguros, protegidos,
amparados. O grupo representa, de certa forma, sua propria identidade. Considerando a
importancia do grupo como uma caracteristica presente na adolescéncia e no inicio da
vida adulta, na qual os jovens gostam e procuram estar junto a outros jovens, o trabalho
em grupo como espago de vinculo social no contexto institucional favorece e propicia a
adesdo ao tratamento. Esta estratégia mostra-se interessante e eficaz no tratamento dos
jovens que vivem com HIV/Aids. O grupo surge como uma proposta complementar de
trabalho em que o adolescente/jovem-adulto, além das consultas individuais, podem
construir e utilizar um espaco voltado para a convivéncia social, assim como para a

~ ~ . ~ 8
expressao e elaboracdo de conflitos e emocgdes.

O trabalho em grupo possibilita o desenvolvimento de autoestima, a capacidade
reflexiva e de elaboragéo, experiéncia de confianga em si mesmo e com outras pessoas.
Umas das fungdes primordiais do grupo é o alivio da soliddo e a valorizacdo de si
mesmo. ? Os programas de apoio para adolescentes vivendo com Aids devem procurar
se integrar aos projetos suplementares nas arecas de cultura, esporte ¢ lazer e trabalhar
em sistema de referéncia e contra referéncia. '° Estes programas, além de proporcionar a
pratica de atividades fisicas, culturais e de lazer, estimula a convivéncia social e a
interacdo entre pares, proporcionando para os adolescentes um espaco de troca ou

identificacéo.

Assim, no ambito da salde € fundamental oferecer atencdo integral a salde do
adolescente nos Centros de Saude (CS), para superacdo da assisténcia pontual e
fragmentada, dirigida apenas as queixas e problemas agudos, propiciando o
acolhimento, a escuta, a confidencialidade, privacidade e sigilo, respeitando as escolhas
sexuais e sociais com 0 objetivo de prevenir agravos, promover a salde e melhorar a

qualidade de vida dos jovens. *



Diante da tematica apresentada, questiona-se: Qual a funcdo do grupo operativo para

adolescentes/jovens-adultos soropositivos acompanhados no Hospital-Dia do IMIP?
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- OBJETIVOS
2.1. Geral
Compreender a experiéncia de adolescentes/jovens-adultos soropositivos em um grupo

operativo de um hospital de referéncia de Recife.

2.2. Especificos
- Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos adolescentes/jovens-adultos soropositivos;
- Descrever as potencialidades e fragilidades do grupo operativo na percepcdo dos

adolescentes/ jovens-adultos soropositivos.

11



11- MATERIAL E METODOS
3.1. Desenho do Estudo

O estudo foi de natureza qualitativa.

3.2. Local do Estudo
Ambulatério de psicologia do Hospital-Dia do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira (IMIP).

3.3. Periodo do Estudo

O periodo total do estudo foi de Junho 2015 a Dezembro de 2016.

3.4. Populacéo do estudo
Adolescentes/jovens-adultos atendidos no ambulatério de Psicologia do Hospital-Dia do

IMIP, com sorologia positiva para o HIV.

3.5. Amostra

Ao inicio da pesquisa faziam parte do grupo operativo aproximadamente 12
adolescentes. Considerando que o nimero de adolescentes participantes do grupo, foi
reduzido significativamente no momento em que se iniciou a coleta de dados, buscou-se
ampliar a populacdo de estudo incluindo também jovens/adultos, de ambos 0s sexos,

atendidos no ambulatério Hospital-Dia do IMIP com sorologia positiva para o HIV.

3.6. Critérios para selecdo dos participantes
3.6.1. Critérios de Incluséo

e Paciente que apresente sorologia positiva para o HIV.

12



e Paciente atendido no ambulatorio do Hospital-Dia do IMIP.

e Paciente menor de 30 anos.

3.6.2. Critérios de Exclusdo
e Paciente que apresente sorologia positiva para o HIV, mas que ndo seja
acompanhado no Hospital-Dia do IMIP.
e Paciente maior de 30 anos.

e Paciente que tenha sido desligado do Hospital-Dia

3.7. Critérios para descontinuacéo do estudo

Se durante a realizacdo da pesquisa ocorresse qualquer evento que indicasse risco ao
sujeito da pesquisa ou ao pesquisador, o estudo seria descontinuado e as medidas
cabiveis seriam tomadas pelos pesquisadores responsaveis. Uma das medidas tomadas
em relacdo aos sujeitos pesquisados seria 0 acompanhamento psicologo individual

realizado pelas psicologas participantes desta pesquisa.

13



3.8. Fluxograma para captagéo e acompanhamento dos participantes

HOSPITAL-DIA DO IMIP

CRITERIOS DE INCLUSAO

£ N\

RESPONSAVEL E MENOR ~ ~
NAO ACEITAR PARTICIPAR = NAO

ACEITAREM PARTICIPAR E .
ASSINAR O TCLE E O TA IRA ENTRAR PARA O ESTUDO

ENTREVISTA

3.9. Coleta de Dados
Os dados foram coletados no dia em que os adolescentes/jovens-adultos estavam

participando do Grupo Operativo no Hospital-Dia do IMIP,

3.10. Instrumento para a Coleta de Dados:

Foi utilizada uma entrevista de grupo focal por entender que essa técnica possibilita
uma maior interacdo entre pesquisador e participante.

De origem anglo-saxonica, a técnica de grupo focal (GF) foi introduzida no final da
década de 1940. Morgan (1997) define grupos focais como uma técnica de pesquisa
qualitativa, derivada das entrevistas grupais, que coleta informacdes por meio das
interacdes grupais. Para Kitzinger (2000), o grupo focal é uma forma de entrevistas com

grupos, baseada na comunicagdo e na interacdo. Seu principal objetivo é reunir

14



informacdes detalhadas sobre um tépico especifico (sugerido por um pesquisador,
coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes
selecionados. Ele busca colher informag6es que possam proporcionar a compreensao de
percepcdes, crencas, atitudes sobre um tema, produto ou servicos. *

O GF difere da entrevista individual por basear-se na interacdo entre as pessoas para
obter os dados necessarios a pesquisa. Sua formacdo obedece a critérios previamente
determinados pelo pesquisador, de acordo com os objetivos da investigacdo, cabendo a
este a criacdo de um ambiente favoravel a discussao, que propicie aos participantes
manifestar suas percepcdes e pontos de vista (PATTON, 1990; MINAYO, 2000). **
Gaskell (2002, p. 79) considera que os grupos focais propiciam um debate aberto e
acessivel em torno de um tema de interesse comum aos participantes. Um debate que se
fundamenta numa discussdo racional na qual as diferencas de status entre 0s
participantes n&o sio levadas em consideracdo.

O grupo focal é uma técnica qualitativa, ndo-diretiva, cujo resultado visa o controle da
discussdo de um grupo de pessoas. Foi inspirada em técnicas de entrevistas nao
direcionadas e técnicas grupais usadas na psiquiatria. Nessa técnica 0 mais importante é
a interacdo que se estabelece entre os participantes ™.

A entrevista de grupo focal € uma técnica utilizada quando a pesquisa se propde a
explicar como a pessoa considera determinada experiéncia, uma ideia ou mesmo um
evento, visto que nas reunifes sdo estimuladas discussdes sobre o que pensam ou
sentem acerca do assunto pesquisado **. Os itens que nortearam a intervencdo no grupo
focal foram construidos tendo como referéncia as questdes que se pretendia investigar e
estruturadas de acordo com o referencial teérico adotado.

Nessa perspectiva, grupo focal sdo grupos em que ocorre a discussdo de determinado

tema como “foco” em elementos previamente organizados. Isso caracteriza um grupo

15



focal como instrumento excelente para analise qualitativa das informacgfes obtidas dos
participantes. ®’

Foi estabelecido o critério de saturacdo dos dados para estabelecer o nimero de
encontros. Assim, o pesquisador fecha o grupo e termina a coleta quando a informacéo
que obtém se torna redundante e passa a ter acréscimos pouco significativos em vista
dos objetivos proposto na pesquisa. *° Foi gravador, com a devida autorizacdo dos
pesquisados. Para a realizacdo do GF foi utilizado o modelo que consta em anexo

(Anexo I).

3.11. Anélise de Dados

As informac6es foram analisadas de acordo com a Técnica de Analise de Conteltdo
Tematica. Segundo Minayo (2008), ela consiste “em descobrir os nucleos de sentido
que compdem uma comunicacgdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa
para o objetivo analitico visado” (p. 209). A analise tematica se desenvolve segundo as
fases da pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Explicando melhor cada etapa percorrida, a pré-analise se concentra “na
escolha dos documentos a serem analisados; na retomada dos objetivos iniciais da
pesquisa, reformulando-as frente ao material coletado e na elaboracdo de indicadores
que orientem a interpretagdo final” (Minayo, 2008, p. 209). A segunda etapa ¢ a
exploragdo do material, que “consiste essencialmente na operacdo de codificacdo,
através da transformacéo dos dados brutos, visando a alcancar o nucleo de compreensao
do texto” (Minayo, 2008, p.210). “A partir dai o pesquisador realiza as interpretagdes
previstas no seu quadro tedrico” (Minayo, 2008, p. 210). Dessa forma, foram levantadas
as categorias predominantes nas falas dos participantes e analisadas com base na

literatura consultada. =
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3.12. Aspectos Eticos

A pesquisa foi elaborada seguindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde e somente sera iniciada apds a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Satde
(CEP - FPS), através do CAAE nimero 57366416.1.0000.5569. Assim, o participante
foi convidado a participar da pesquisa e somente ap6s a compreensao dos objetivos da
pesquisa, leitura e assinatura do TCLE por parte do responsavel (ANEXO II) e do

Termo de Assentimento (ANEXO I11) por parte do adolescente, a pesquisa foi iniciada.

3.13. Andlise de riscos e beneficios para os sujeitos da pesquisa

Caso fosse detectado algum desconforto ou mobilizacdo emocional no momento da
entrevista, o participante receberia suporte de uma das Psicélogas da pesquisa. Outro
provavel risco foi o gasto de tempo em participar da pesquisa, entretanto, 0s
pesquisadores se certificaram de que isso ndo interferia ou atrapalhava o seu espaco de
acompanhamento/tratamento com a equipe de salde do setor. Esta pesquisa €
importante, pois abre espaco para refletir sobre as repercussées do HIV/AIDS na

adolescéncia/jovem-adulto.

3.14. Analise de riscos e beneficios para a comunidade

Né&o identificamos riscos a comunidade na execucdo desta pesquisa. No que se refere
aos beneficios, salientamos a possibilidade de contribuir com a comunidade geral e
cientifica no entendimento sobre a importancia do grupo operativo como importante

estratégia de enfrentamento aos pacientes com HIV/AIDS.
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V- RESULTADOS
De acordo com a proposta da Faculdade Pernambucana de Salde, os resultados deste
Trabalho de Conclusdo de Curso serdo apresentados em formato de artigo, embasado

nas normas da Revista Brasileira de Psicologia Hospitalar (ANEXO 1V)

DA ADOLESCENCIA A VIDA ADULTA: A EXPERIENCIA DA

SOROPOSITIVIDADE EM UM GRUPO OPERATIVO

Jessica de Souza Barbosa, Diana Wang, Juliana Monteiro Costa e Michele Gomes

Tarquino.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa cujo objetivo foi compreender a
experiéncia de adolescentes/jovens-adultos soropositivos em um grupo operativo de um
hospital de referéncia de Recife. Para a realizacdo da pesquisa foi feito um Grupo Focal,
conduzido atraves de um roteiro de entrevista composto de perguntas abertas,
permitindo abrir espaco para a elaboracéo discursiva dos participantes. A analise dos
dados obedeceu as normas da Técnica de Analise de Conteddo de Minayo. Foram
entrevistados quatro participantes com idade variando entre 13 e 24 anos, e a partir das
falas originaram trés categorias: 1) Grupo operativo como estratégia de enfrentamento
diante do HIV/AIDS; 2) As potencialidades e fragilidades do grupo na percepcéo de
adolescentes/jovem adulto soropositivos; 3) Equipe de salde como sustentacdo para
adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV). Diante do estudo realizado, pode-se

concluir que o grupo operativo funciona como um espaco de escuta e acolhimento, onde
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0s participantes aprendem em conjunto com a experiéncia do outro, possibilitando a

identificagcdo com os pares, aliviando a solidéo diante da soropositividade.

Palavras-chave: Adolescéncia; Enfrentamento; Grupo Operativo; HIV/ AIDS; Jovem-

Adulto.

ABSTRACT

This study aimed to understand the experience of adolescents/young-adults aged in a
group operating system from a reference hospital in Recife. It is a qualitative study,
based on the content analysis technique of Minayo. The data were collected in the
outpatient clinic of psychology of Hospital-Dia of Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), with four participants, through semi-structured interviews
and analyzed by content analysis. Originated in three categories: the first
category;operating group as a coping strategy in the face of HIV/AIDS". The second
category relates to "the potentialities and fragilities of the group in the perception of
adolescents/young adult HIV/Aids". The third category covers the issue of "health team
as a parameter for adherence to treatment regimens (ART)". Before the study we can
conclude that the operative group works as a space of listening and welcoming, where
participants learn together with the experience of another, enabling the identification

with peers, relieving the loneliness before the seropositivity.

Keywords: Adolescence; confrontation; Operating Group; HIV/AIDS; Young-Adult.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) ¢ uma manifestacdo clinica
avangada da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tendo se tornado
um dos maiores problemas de satde publica do mundo. ! Pelo fato de ser
terapeuticamente controlado, o HIV tem sido considerado como enfermidade cronica.
Em relagcdo ao tratamento da Aids, é necessario auxiliar as pessoas a conviverem com
essa doenca e a aderirem a um acompanhamento medico e psicolégico, pois 0s
psicologos podem contribuir para um melhor tratamento e no entendimento dos fatores
biopsicossociais implicados no processo saude-doenca.

A adolescéncia € definida como um periodo biopsicossocial que compreende, segundo a
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a segunda década da vida, ou seja, dos 12
aos 18 anos. Inicia-se com as mudancas corporais da puberdade e termina com a
insercdo social, profissional e econdmica na sociedade adulta. > A faixa etaria dos
jovens-adultos estende-se dos 18 até pouco além dos 30 anos. Viver como jovem-adulto
significa, poder realizar experiéncias gratificantes as possibilidades de agir, fazer e
comunicar-se de forma autdbnoma sdo mdaltiplas. As duas caracteristicas principais que
marcam o0 come¢o da idade jovem-adulta sdo facilmente conhecidas no final da
adolescéncia: 1) A maturidade bioldgica de procriar e 2) A capacidade de relacionar-se
com adultos de uma forma consistente e simétrica.

Viver com uma condi¢@o cronica ¢ algo dificil em qualquer fase da vida, ainda mais
quando se fala de AIDS, condi¢do que traz desonra, preconceito e discriminagdo, e
quando ocorre na adolescéncia ou na fase do jovem-adulto mostram-se mais
intensificado pois, além das mudancas e conflitos da propria idade, como a constru¢ao

de sua identidade, ser portador de uma condig@o cronica potencializa tais conflitos com
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repercussdes no seu ambiente social, nas suas atividades didrias, na sexualidade e no
relacionamento com outras pessoas, gerando limitagdes fisicas ¢ psicologicas. Uma das
maneiras de trabalhar teméaticas com adolescentes e jovens-adultos € através de grupo
operativo, tendo em vista que 0 mesmo permite entre seus participantes interacdo e
formas de identificacdo, entre 0os mesmos e seus pares, permitindo-lhes também o
sentimento de pertencimento. O objetivo deste trabalho foi compreender a experiéncia
de adolescentes/jovens-adultos soropositivos em um grupo operativo de um hospital de

referéncia.

METODO

O estudo € de natureza qualitativa. A coleta de dados foi realizada com pacientes
adolescentes/jovens-adultos soropositivos atendidos em um Servi¢co de Atendimento
Especializado em HIV/Aids da cidade do Recife. Para instrumento de coleta de dados
foi-se utilizado uma entrevista de grupo focal por entender que essa técnica possibilita
uma maior interacdo entre pesquisador e participante. Os dados coletados foram
analisados a partir da técnica de andlise de conteddo de Minayo. A pesquisa foi
elaborada seguindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e somente foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP- FPS),

através do CAEE nimero 57366416.1.0000.5569.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo foi composta por quatro participantes, sendo trés do sexo feminino. A
idade variou dos adolescentes/Jovem-Adulto que participaram da pesquisa de 13 a 24
anos. Estado civil, trés disseram possuir unido estavel e um relatou ser solteiro. Trés
afirmaram residir com a familia (pais e/ou outros parentes) e/ou com 0 companheiro e
um com pessoas fora da familia. No que se refere a escolaridade, trés participantes
possuiam ensino médio e um ensino fundamental. Quanto a religido, dois participantes
sdo catolicos, um evangélico e um nédo possui religido, porém na entrevista ficou claro
possuir fé. Com relacdo a forma de transmissdo do HIV/Aids, dois participantes foram
infectados via transmisséo vertical (mé&e para filho) e dois via transmisséo horizontal
(relacdo sexual).

A analise das entrevistas possibilitou o surgimento de duas categorias. A primeira
categoria “As potencialidades e fragilidades do grupo na percepgdo de
adolescentes/jovem adulto soropositivos™. E a segunda categoria abrange a questdo do

“Papel da Equipe de salde na adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV)”.

As Potencialidades e Fragilidades do grupo na percepcdo de adolescentes/jovem

adulto soropositivo

Foi possivel observar, que para os praticantes o grupo operativo passou a funcionar
como estratégia de enfrentamento diante do HIV/AIDS, levando em consideracdo as
principais vivéncias do ser adolescente/jovem-adulto soropositivo em um grupo

operativo, a troca de experiéncias entre os membros, o fortalecimento de vinculos,
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sentir-se pertencente a um grupo de iguais e a questdo da espiritualidade como

estratégia de enfrentamento.

Os participantes do estudo disseram se sentir sozinhos e abandonados pela familia
quando descobriram o diagnostico de HIV, pois na convivéncia grupal perceberam a
importancia da troca de experiéncias com outras pessoas, por serem portadores da

mesma sorologia.

[...] Porque quando a gente recebe o diagnostico a gente pensa que ta sozinho e
quando a gente tem outras pessoas do mesmo ciclo ai isso muda [...] Teve uma
vez que a gente recebeu noticia de que ele (referindo-se ao grupo) iria acabar. E

a gente disse: "N&ao, ndo acredito™. (Nice, 24 anos)

E assim, eu me sinto muito so, entendeu? Porque [...] por causa da minha
sexualidade minha familia ndo aceitava e descobriram também ha pouco tempo

que eu sou soropositivo e me deixaram de méo [...]. (Agil, 19 anos)

Assim, eu gostei do grupo porque a gente ta conversando entre a gente e
pessoas que nao contém eu acho [...] mais dificil de conversar. E pessoas que

contém é mais facil. (Rita, 13 anos)

O trabalho em grupo possibilita o desenvolvimento da autoestima, a capacidade
reflexiva e de elaboracdo, experiéncia de confianga em si mesmo e com outras pessoas.
Umas das funcbes primordiais do grupo € o alivio da soliddo e a valorizacdo de si

mesmo. *
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Segundo Schopler e Galinsky (1993), os grupos de apoio tém a funcédo de ajudar as
pessoas a lidarem com estresses relacionados a situagdes de crises comuns e a transi¢oes
de vida. Por isso, geralmente, tais grupos destinam-se ao encontro de individuos com
problemas semelhantes, dispostos a compartilhar suas experiéncias pessoais € a se

engajarem no desenvolvimento de um processo coeso e suportivo. °

Os adolescentes/Jovens-Adultos participantes do estudo perceberam a importancia da
troca de experiéncias entre 0s membros, pois 0 apoio um ao outro, facilita o
entendimento e a convivéncia diante do diagnostico. A atividade em grupo permitiu aos
participantes obterem informacdes, troca de experiéncias, esclarecer duvidas, refletir
sobre suas questdes, expressar medos e angustias, a partir da compreensdo de que 0s

seus sentimentos S0 comuns a Varios outros membros do grupo.

[...] Fazer as amizade como ja tinha avisado aqui, com gente que tem
soropositivo, com esse trés trans, num € trans, é gay [...JAi isso é muito bom,
porque cada um compartilha o que vocé pensa, o que vocé tem, né? (Agil, 19

anos)

[...] Contribui bastante pra o fortalecimento da gente saber que a gente num ta
sozinho, da gente saber que tem outras pessoas que ta convivendo com a gente,
ta na mesma luta constantemente no dia a dia e que essa luta ndo vai parar e
gue a gente sabe que essa luta também ndo é sé nossa. (Nice, 24 anos)

[...] N&o queria tomar medicamento, queria esquecer da vida e o atual
companheiro ajudou bastante, o grupo também ajudou, os amigos. (Danusia, 21

anos)

24



O grupo representa, de certa forma, sua propria identidade. Considerando a importancia
do grupo como uma caracteristica presente na adolescéncia e no inicio da vida adulta,
na qual os jovens gostam e procuram estar junto a outros jovens, o trabalho em grupo
como espaco de vinculo social no contexto institucional favorece e propicia a adeséo ao
tratamento. Esta estratégia mostra-se interessante e eficaz no tratamento dos jovens que
vivem com HIV/Aids. O grupo surge como uma proposta complementar de trabalho em
que o adolescente/jovem-adulto, além das consultas individuais, podem construir e
utilizar um espac¢o voltado para a convivéncia social, assim como para a expressao e

elaboracdo de conflitos e emocdes. °

A revelacdo do diagndstico de HIV/Aids representou um dos momentos mais
impactantes na vida dos participantes, pois, a partir dai, passaram a compreender a
possibilidade de se sentirem diferentes dos outros ou a de serem segregados pela

sociedade.

Tinha, né? No colégio falava "Ah, num sei o qué". Ai eu ficava bem assim. Na
escola mesmo, as professoras falando sobre HIV, esses negdcios, eu num gosto

ndo. (Danusia, 21 anos)

[...] Ai ficam falando, e ficam distante da pessoa, ficam estranha, né nao? (Nice,

24 anos)

Segundo Vieira e Lima (2002), os individuos com doencas crbnicas podem se sentir
diferentes devido aos cuidados especiais, como acompanhamento médico, uso de

medicacg0es, limitagdes de seus movimentos, além de sua aparéncia fisica. Porém, estas
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mesmas autoras citam que ndo lhes agrada serem vistos como pessoas que tém um
problema de salde, carregando o estigma de doente, desejam ser vistos como pessoas

normais.

O sentir-se doente, normalmente, estd relacionado aos sintomas que a doenca pode
manifestar e, muitas vezes, quando o adolescente encontra-se assintomatico, tem o
sentimento de estar saudavel (SOUZA, 2006). Desta maneira, os adolescentes/jovem-
adulto participantes de nosso estudo referem se sentirem normais, quando apresentam a

doencga controlada e ndo manifestam sintomas.

Outros jovens pontuaram que, ao descobrirem o diagnostico conseguem lidar com sua

condicéo e viver normalmente perante a sociedade.

Tem muitas pessoas que reagem bem, outras que nao reagem, outras que
demoram meses pra ficar legal, outras que demoram anos pra encarar até a
pessoa dizer: "N&o, vou encarar iSso e vou viver com isso e vou caminhar”.
(Nice, 24 anos)

Na minha vida num mudou nada ndo, ta a mesma coisa. Quem nem se eu fosse
uma pessoa normal. Minha familia também me da super apoio [...]. (Rita, 13

anos)

A maioria dos jovens menciona que a normalidade depende do estilo de vida de cada

um e de estratégias para proteger seu status soroldgico (AYRES et al., 2006).

A espiritualidade também surgiu como estratégia de enfrentamento, criando algum tipo
de conforto, crenca e fé na superacdo e convivéncia do diagnostico. Assim, buscaram
forcas em Deus para superar os obstdculos impostos pela vida e pelo HIV. A
espiritualidade funcionou como sustentacdo diante do sofrimento ocorrido pela HIV.
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Eu também ndo peguei s6 HIV, peguei varias doencas, foi a bateria quase toda,
mas gracas a Deus hoje eu s6 tou com o virus do HIV, mas tiver Hepatite B,
tuberculose e Sifilis, mas gragas a Deus n&o foi para a frente [...] Ai eu vivo

esses quatro anos da minha vida s6 pelo mundo. Eu e Deus. (Agil, 19 anos)

A espiritualidade, a fé e as crencas lhe ddo forcas necessarias para o cuidado e
autocuidado e ndo se sentirem solitarias na luta pela vida. Demonstrou a importancia da
fé na manutencdo da esperanca, pois as praticas religiosas influenciam a maneira das
pessoas vivenciarem eventos traumatizantes, como o diagndstico do HIV. A fé promove
comportamentos que favorecam a resiliéncia, a aprendizagem com a experiéncia e a

autoconfianca em agir diante das adversidades. ’

Em seguida, os participantes expressaram o lado positivo do grupo, ressaltando suas
potencialidades que foram associadas ao funcionamento do grupo, as vantagens de

participar de um grupo operativo e sobre o preconceito diante da sorologia positiva.

Sobre as potencialidades do Grupo Operativo, vale ressaltar Pichon-Riviere como
técnica de intervencdo e estratégia de pesquisa. A técnica do Grupo Operativo € uma
técnica ndo-diretiva, que transforma uma situacdo de grupo em um campo de
investigacdo-ativa. A técnica do grupo operativo se pauta na dimensdo psicossocial do
sujeito e de suas possibilidades de aprendizagem, sendo utilizado como uma tecnologia
no sentido de desenvolver no grupo a gestdo do conhecimento, do pensamento critico e

de acdes transformadoras. ®

Cada integrante do grupo comparece com sua histéria pessoal consciente e inconsciente,
isto €, com sua verticalidade. Na medida em que se constituem em grupo passam a

compartilhar necessidades em funcdo de objetivos comuns e criam uma nova historia, a
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horizontalidade do grupo, que ndo é simplesmente a somatdria de suas verticalidades
pois ha uma construcao coletiva resultante da interacdo de aspectos de sua verticalidade,
gerando uma histéria propria, inovadora que da ao grupo sua especificidade e identidade
grupal. Os encontros ndao tém, necessariamente, um direcionamento para temas
especificos. As pessoas falam livremente, estabelecem interagdes umas com as outras e
partilham experiéncias comuns. No grupo, no espaco de formacgfes de vinculos, de
identificacbes e de diferenciacOes, trabalha-se com a subjetividade e com a
singularidade de cada um de seus integrantes. Os grupos caracterizam-se por ser um
espaco de escuta, em que o coordenador indaga, pontua, problematiza as falas para dar
oportunidade para seus integrantes pensarem, falarem de si e poderem elaborar melhor

suas proprias questdes. °
Ah, eu gosto de compartilhar minhas histdrias. (Nice, 24 anos).

Muito bom quando a gente conversa com alguém que tem a mesma doencas que a

gente. (Agil, 19 anos)
Gosto quando tem filme [...] Muito bom estar aqui. (Rita, 13 anos)

Durante a passagem pelos seus ciclos de vida, o adolescente busca seus pares com 0s
quais pode dialogar, ocorrendo um processo de dupla identificacdo, onde cada um se
identifica com o outro e com 0 grupo e isso perpetua para a vida adulta. Nos grupos
surge um clima favoravel ao intercdmbio e confronto de experiéncias que permite a
identificacdo. Na convivéncia do grupo, os integrantes possuem afinidades em relacao
a procura por suas singularidades. Pode se sentir menos solitario, pois o grupo oferece
seguranca emocional, forca, compreensdo, ideias e valores novos, etc, o que pdde ser

observado nos pacientes participantes da pesquisa. Os participantes podem falar sobre
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suas experiéncias no grupo, externalizar os proprios sentimentos e pensamentos e
confronté-los com os demais participantes, pois a impossibilidade de expressar o que

sentem e pensam pode levé-los a cometer acdes destrutivas. *°

E aprendizagem, cada historia nova, cada coisa nova que chega aqui. E uma troca

aqui. Muito especial o grupo (Joéo, 20 anos)

[...]Muitas vezes tem alguem triste né? Ai vem pro grupo, comeca a conversar, ai
depois aumenta a autoestima da pessoa né? E super legal conversar assim, como eu ja

disse entre a gente. Muito bom conversar. (Rita, 13 anos).

[...] Serve tanto pra gente conhecer eles e eles conhecer a gente. Os que chegam sao
novatos e eles precisam de um fortalecimento e de outras experiéncias de vida. E ver
que a vida ta continuando para outras pessoas e vai continuar pra ele também. (Nice,
24 anos).
Percebe-se diante de alguns participantes do grupo ao falarem de alguma mudanca na
vida ap0ds descobrirem o diagnostico e a participacdo de um grupo, a importancia da
vida, e a valorizacdo da mesma.
Eu aprendi d& mais valor a vida. (Nice, 24 anos)

[...] Agora que eu t6 dando valor. (Agil, 19 anos)

Aponta-se como fragilidade do grupo de Adolescente/Jovem-Adulto, a decorréncia da

discriminagdo e do preconceito, por parte de alguns membros do proprio grupo e de
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outros pacientes tratados neste mesmo ambulatério, temas que surgiram no relato dos
membros do grupo de forma marcante, se dando a partir da revelagdo diagndstica social.
Chama a atencdo o sentimento de vergonha, tristeza, ou isolamento declarado pelos

participantes, em decorréncia da infecgéo pelo HIV.
[...] A gente tem preconceito de outras pessoas por viver com HIV. (Rita, 13 anos)

[...] Uma coisa bem legal, € que a gente ta fazendo, é um video, para passar
informac&o na linguagem dos jovens. Porque [...] a populacéo ainda ver que as
pessoas que tem HIV/AIDS sdo pessoas cheias de feridas, esqueléticos ou internados,
eles ndo imaginam que as pessoas vivem bem, que pode ser fortes, gordinhos, isso e

aquilo outro.(Nice, 24 anos)

No comeco, as pessoas me olhavam esquisito, me evitavam, assim, meio que se

distanciando. (Danusia, 21 anos)

Entre os preconceitos vivenciados pelos Adolescentes/Jovem Adulto, também relatam
sobre a e discriminacdo no emprego. As pessoas que vivem com HIV/aids podem passar
por situacdes de discriminacdo quando divulgam sua condicdo de de soropositividade.
Frequentemente pessoas portadoras do HIV/aids procuram os servigos juridicos para
denunciar empresas por preconceito e discriminacdo, pois algumas empresas, quando
sabem do resultado positivo de HIV de um de seus funcionarios, demite-o sob as mais
variadas alegacGes, porém indicios levam sempre a comportamentos de preconceito e
discriminacdo. Por causa da estigmatizacdo, muitas pessoas que vivem com HIV/aids

% o que nio

tendem a se afastar do convivio social, como maneira de se proteger,
acontece com 0s pacientes participantes da pesquisa, pois 0s mesmos relatam que

mesmo com esses preconceitos, ndo se afastam da sociedade nem se mantem isolados.
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Esse preconceito é principalmente na area do trabalho. Para entrar em um trabalho

hoje n&o entra se souberem que tem HIV. (Agil, 19 anos)

[...] para a gente é muito dificil arrumar um emprego. (Rita, 13 anos)

Tem pessoas que pedem teste de HIV para trabalhar e as vezes nem pedem

autorizacdo. (Nice, 24 anos)

A troca de profissionais de saude, coordenadores do grupo foi pontuada como sendo
uma fragilidade do grupo, pois, pacientes relatam que ap06s o vinculo criado, acaba

havendo uma quebra com o desligamento deste profissional.

Se a gente pudesse dar também a opinido da gente, ndo queriamos que ficasse
trocando toda vez de profissional de saude, porque isso tanto é péssimo para vocés

quanto para a gente. (Nice, 24 anos)

[...] Eu acho que a pessoa de apega e depois fica sem. (Rita, 13 anos)

Nas experiéncias abordadas pela literatura, no tratamento em grupo de pessoas
portadoras do HIV, os principais temas desenvolvidos nos grupos variam em relacdo a
sua estrutura e seu funcionamento. Em grupos abertos, para pessoas jovens, 0
isolamento, a culpa, a ansiedade e a estigmatizacdo social tém sido o foco do trabalho
terapéutico®. Entre as préticas de estruturagdo e sustentacdo das conversas grupais temos
a realizacdo do contrato grupal, e a escuta ativa do terapeuta e dos participantes. Os
conteldos negociados nestas sessbes iniciais correspondem, de forma geral, a

preconceitos e preocupacdes, 0 que pode-se observar durante a coleta de dados, pois as

31



tematicas do grupo corresponde a essas duas questdes. Apos a exposicao pessoal sobre a
trajetoria de infecgdo, ou concomitante a ela, ocorre a negociacao de algumas questdes
tipicas da primeira sessdo de um novo participante. Estas questdes estdo relacionadas a
vivéncias decorrentes do fato de serem portadores do HIV, assim como traz a literatura,
houve um participante no grupo pela primeira vez, onde 0 mesmo contou sua trajetoria,
aquisicdo do virus e como lida com seu diagndéstico. Trata-se de preocupacgdes e
preconceitos presentes no enfrentamento da doenca. Estes temas parecem adquirir uma
importancia maior, pois, muitas vezes, a sessdo inicial de um novo integrante
corresponde a primeira oportunidade que ele tem de conversar abertamente com outras
pessoas portadoras do HIV, e em alguns casos, de contar sobre esta situacdo a uma

pessoa diferente do médico que o trata. ™
O Papel da Equipe de saude na adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV).

Durante o estudo, as falas dos participantes apontaram desconforto no que se refere ao
tratamento da equipe de saude. Este fato prejudica a adeséo ao tratamento e dificulta o
convivio e a aceitacdo com a propria doenca. A literatura, refere-se na contextualizacdo
de como a equipe € fundamental para a adesdo do tratamento, para participar
efetivamente do tratamento, para uma melhor qualidade de vida diante de seu

diagnostico.

O Guia de Tratamento com as Recomendac®es para Terapia Antirretroviral em Criancas
e Adolescentes Infectados pelo HIV do Ministério da Saude apresenta conceito de

adesdo ampliado:

A adesdo ao tratamento envolve muito mais que a simples ingestdo de

medicamentos. Deve ser compreendida de forma mais ampla, incluindo, entre
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outros aspectos, o estabelecimento de vinculo entre usuério e equipe de cuidado,
0 acesso a informacdo, o acompanhamento clinico-laboratorial, a adequacéo do
tratamento a habitos e necessidades individuais e o compartilhamento das

decisdes acerca do tratamento (BRASIL, 2009, p.109).

A adesdo muitas vezes é considerada um fendmeno que se limita ao paciente. Existem
varios fatores que afetam a adesdo, incluindo aqueles relativos a equipe de salude, aos
profissionais e ao local onde a pessoa realiza seu tratamento. O acolhimento ao paciente
possibilita a criacdo de vinculo com os profissionais, a equipe e 0 servi¢co de saude.
Acolher significa apreender, compreender e atender as demandas do usuario,
dispensando-lhes a devida atencdo, com o encaminhamento de acdes direcionadas para
a sua resolutividade. Assim, acolher é o processo de inclusdo do usuario no servico de
salde e na rede de atendimento médico e psicossocial, conforme as expectativas e
necessidades — percebidas ou ndo — do paciente. Portanto, 0s aspectos biopsicossociais
podem se constituir em demanda, em qualquer momento do processo de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo em salde. O acolhimento, como processo inicial da relacdo
profissional de salde-paciente, € muito importante, pois falhas nessa fase podem
comprometer a vinculacdo do usuario. Ao contrario, a satisfacdo do paciente com o seu
atendimento desde o acolhimento tende a favorecer o vinculo com a equipe e com o
servico, bem como a adeso ao tratamento. 2

Pode-se perceber a importancia da equipe no relato dos participantes do grupo, onde 0s
mesmos ndo se sentem a vontade com alguns profissionais de salde e esse fato,
prejudica no andamento do tratamento. Houveram relatos dos participantes, dizendo que
outros pacientes ja deixaram de ir para o grupo, pois ndo foi oferecido a eles um bom

acolhimento, em relagdo a outros profissionais de satde que ndo estdo a frente do grupo.
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A relagdo estabelecida entre os profissionais de saude envolvidos na assisténcia, é de
suma importancia para o processo de adesdo. Na abordagem de varias doencas cronicas,
a confianca no médico estd associada a boa adesdo e, por si SO, representa um
instrumento terapéutico. Uma relacdo profissional-paciente adequada, com empatia e

boa comunicacao, podem promover a ades&o ao tratamento (CHEEVER, 1999). *2

Eu acho que o que falta também tanto nesse grupo quanto nesse hospital, é a porta de
entrada né? O acolhimento daqui que estar sendo péssimo, em relacéo a outros
profissionais daqui de dentro. Entdo quando isso acontece a gente também se afasta.

(Nice, 24 anos).

[...] A gente precisa do servico, precisa, mas aqui a gente € mal acolhido [...] ndo
temos que estar se ajoelhando ao pé do profissional que ta ali pra exercer seu servico.
Uma vez uma profissional disse que atende as pessoas a depender da indole da pessoa,
na hora eu rebati ela, o profissional tem que tratar com indole um amigo ou familiar
mas ndo ambiente de trabalho [...] a gente, ja é completamente de baixo autoestima, ja
temos uma sobrecarga muito grande, tem efeitos colaterais, e ja € muita coisa pra gente
chegar aqui e ser tratado assim. Ai a gente pensa, eu vou me tratar pra ser tratado

mal? Ai, muita gente acaba desistindo. (Nice, 24 anos).

Hoje mesmo, uma pessoa daqui foi muito mal educada comigo. E eu vi que ela era

chata que sé. Percebi gue ela atende por cara, para algumas pessoas ela € boa ja pra

outras [...]. (Agil, 19 anos)
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Além dos médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, as equipes em
HIV/aids incluem farmacéuticos, nutricionistas, dentistas, além de diversos
profissionais de nivel médio. A abordagem multidisciplinar deve superar o atendimento
compartimentalizado, centrado apenas no enfoque médico-clinico. Toda equipe deve
buscar compreender e compartilhar as decisbes com os usuarios de forma clara e
acessivel, evitando emitir juizos de valor que possam levar a atitudes preconceituosas e
discriminatorias. O vinculo estabelecido entre a equipe e o usuario facilita o
acompanhamento e a adesdo ao servi¢o. Faz com que ele se sinta seguro, respeitado e

tenha confianca para expressar suas dividas relacionadas ao viver com HIV e aids. *?
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado mostrou quanto o grupo operativo € importante para pacientes
portadores de HIV/Aids. Além desta importancia, foi possivel averiguar que a qualidade
dessa interacdo entre os participantes do grupo, podera trazer beneficios como forma de

estratégia de enfrentamento diante da sorologia positiva.

Quanto & espiritualidade, destaca-se a importancia da inclusdo da dimensdo espiritual
dos sujeitos no processo de lidar com a doenca, com a saude e com a vida. Desse modo,
a espiritualidade auxilia na manutencdo de promover a saude, fortalecendo os
mecanismos de enfrentamento diante do convivio com HIV/Aids e contribuindo para a

melhora na qualidade de vida.

A adesdo ao tratamento, é influenciada por varios fatores, como o contexto social,
econémico e cultural do adolescente/jovem-adulto, sendo de grande importancia do
apoio entre pares, para aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento. A adesdo € um
fendmeno ligado a vivéncia ao longo do tratamento e podem surgir mudancas durante
todo esse periodo, recebendo também influencia da relacdo do paciente com a equipe de

salide, ja que a mesma que funciona como algo fundamental ao tratamento.

Concluindo, o grupo operativo funciona como um espaco de escuta e acolhimento, onde

os participantes aprendem em conjunto com a experiéncia do outro, possibilitando a

identificagdo com os pares, aliviando a soliddo diante da soropositividade.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado mostrou quanto o grupo operativo é importante para pacientes
portadores de HIV/Aids. Além desta importancia, foi possivel averiguar que a qualidade
dessa interacdo entre os participantes do grupo, podera trazer beneficios como forma de
estratégia de enfrentamento diante da sorologia positiva.

Esta estratégia mostra-se interessante e eficaz no tratamento dos adolescentes/jovem -
adulto que vivem com HIV/Aids. O grupo surge como uma proposta complementar de
trabalho em que o adolescente, além das consultas individuais, pode construir e utilizar
um espago voltado para a convivéncia social, assim como para a expressao e elaboragéo
de conflitos e emocOes. A atividade em grupo permite aos participantes obter
informacdes, trocar experiéncias, esclarecer davidas, refletir sobre suas questdes e ficar
mais a vontade para expressar medos e angustias, a partir da compreensdo de que 0s

seus sentimentos s&o comuns a varios outros membros do grupo

Quanto & espiritualidade, destaca-se a importancia da inclusdo da dimensdo espiritual
dos sujeitos no processo de lidar com a doenca, com a salde e com a vida. Desse modo,
a espiritualidade auxilia na manutencdo de promover a salde, fortalecendo os
mecanismos de enfrentamento diante do convivio com HIV/Aids e contribuindo para a

melhora na qualidade de vida.

A adesdo ao tratamento, é influenciada por varios fatores, como o contexto social,
econémico e cultural do adolescente/jovem-adulto, sendo de grande importancia do
apoio entre pares, para aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento. A adesdo € um
fendmeno ligado a vivéncia ao longo do tratamento e podem surgir mudangas durante
todo esse periodo, recebendo também influencia da rela¢do do paciente com a equipe de

salde, ja que a mesma que funciona como algo fundamental ao tratamento.

Concluindo, o grupo operativo funciona como um espago de escuta e acolhimento, onde
0s participantes aprendem em conjunto com a experiéncia do outro, possibilitando a
identificacdo com os pares, aliviando a soliddo diante da soropositividade. O trabalho
em grupo, dependendo do manejo da equipe, das técnicas utilizadas, e da relacdo

estabelecida possibilita o desenvolvimento da autonomia, autoestima, capacidade
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reflexiva, capacidade de elaboracdo, comunicacdo, responsabilidade frente a outras

pessoas, experiéncias de confianca e responsabilidade pessoal.
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ANEXO |
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para os responsaveis pela menor)

Titulo: “DA ADOLESCENCIA A VIDA ADULTA: A EXPERIENCIA DA
SOROPOSITIVIDADE EM UM GRUPO OPERATIVO?”

Responsaveis: Dra. Juliana Monteiro Costa; Msc. Michele Gomes Tarquino
Vocé esta sendo convidada a permitir a participagdo como voluntaria da menor sob sua

responsabilidade, da pesquisa: “DA ADOLESCENCIA A VIDA ADULTA: A
EXPERIENCIA DA SOROPOSITIVIDADE EM UM GRUPO OPERATIVO ”. O
objetivo desse projeto &€ compreender a experiéncia de adolescentes/jovem-adulto

soropositivos em um grupo operativo de um hospital de referéncia.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: A pesquisa sera
realizada no dia em que o menor comparega ao Grupo Operativo do Hospital-Dia e, no
caso de algum tipo de reacdo emocional ou desconforto em falar sobre o assunto, o
mesmo receberd atendimento psicolégico da equipe de psicélogas responsaveis pela

pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé e a menor sob sua reponsabilidade serdo esclarecidas sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocés serdo livres para recusarem-se a
participar, retirar o consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. A
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade

ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade da entrevistada com padrdes profissionais de
sigilo. Ndo sera identificado o nome ou o material que indique a participacdo sem a sua
permissdao. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a voce.
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CUSTOS DA PARTICIPAC}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem

vocé recebera retorno financeiro pela participacéo.

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (0) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Juliana Monteiro Costa, Michelle Gomes Tarquino,
Jéssica de Souza Barbosa e Diana Wang me garantiram de que todos os dados desta
pesquisa serdo guardados em sigilo.

Tambeém sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢camento

da pesquisa e néo terei nenhum custo com esta participagéo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido (a) a qualquer momento pelos
pesquisadores responsaveis: Juliana Monteiro Costa, Michelle Gomes Tarquino, Jéssica
de Souza Barbosa e Diana Wang, através dos telefones (81)8826-4456 ou (81) 9989-
8878 ou (81) 9507-6361 ou (81) 9669-7800, respectivamente. Endereco Rua dos
Coelhos, 300, Boa vista. Ou, ainda, pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS, sito a
Rua Jean Emile Favre n® 422, Imbiribeira, CEP: 51.200-060. Tel: (81)3035-7732.
Funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 no

prédio do Bloco 04. email: comite.etica@fps.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa da FPS tem como objetivo defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.
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Nome Assinatura do Responsavel Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital
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ANEXO 11

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (para menores de idade)

TITULO: “DA ADOLESCENCIA A VIDA ADULTA: A EXPERIENCIA DA

SOROPOSITIVIDADE EM UM GRUPO OPERATIVO ”

Responsaveis: Dra. Juliana Monteiro Costa; Msc. Michele Gomes Tarquino

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: DA
ADOLESCENCIA A VIDA ADULTA: A EXPERIENCIA DA
SOROPOSITIVIDADE EM UM GRUPO OPERATIVO. O objetivo desse estudo é
compreender a experiéncia de adolescentes/jovem-adulto soropositivos em um grupo

operativo de um hospital de referéncia.

A pesquisa sera realizada no dia em que vocé comparecer ao Grupo Operativo do
Hospital-Dia e, no caso de algum tipo de reacdo emocional ou desconforto em falar
sobre 0 assunto, vocé receberd atendimento psicolégico da equipe de psicélogas

responsaveis pela pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em

participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao. Vocé ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma coépia deste consentimento informado serd arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a vocé.
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CUSTOS DA PARTICIPAC}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem

vocé recebera retorno financeiro pela participacéo.

Eu, fui informada (0) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Juliana Monteiro Costa, Michelle Gomes Tarquino,
Jéssica de Souza Barbosa e Diana Wang certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido (@) a qualqguer momento pelos
pesquisadores responsaveis: Juliana Monteiro Costa, Michelle Gomes Tarquino, Jéssica
de Souza Barbosa e Diana Wang, através dos telefones (81)8826-4456 ou (81) 9989-
8878 ou (81) 9507-6361 ou (81) 9669-7800, respectivamente. Endereco Rua dos
Coelhos, 300, Boa vista. Ou, ainda, pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS, sito a
Rua Jean Emile Favre n° 422, Imbiribeira, CEP: 51.200-060. Tel: (81)3035-7732.
Funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 no

prédio do Bloco 04. email: comite.etica@fps.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa da FPS tem como objetivo defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
desde que atenda as condutas eticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome e Assinatura do Menor Data

Nome e Assinatura do Pesquisador Data
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ANEXO 111
Carta de Anuéncia

Iima Sra. Gerlane Alves Pontes da Silva

Coordenadora do SAE do Hospital-Dia do IMIP

Vioos por. meio dests, soliciiar suorianclo iastitecionsl par reslizacio 30
projeto de pesquisa intitulado “EXPERIENCIA DE ADOLESCENTES
SOROPOSITIVOS EM UM GRUPO OPERATIVO EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA™. O objetivo desse estudo é compreender a experiéncia de adolescentes

SOropositivos em um grupo operativo de um hospital de referéncia.

Ressaltamos que os dados serio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugdio 466/12 do Conselho Nacional de Satde e serdo utilizadas exclusivamente para
0s objetivos deste estudo,

Informamos também que a pesquisa s6 serd iniciado apds a aprovagiio pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide CEP/FPS.

Recife,21 de FUn/ 1r0__de 2016.

! )
) ( /W\ IMomkane Lota '

Carimbo e Assinatura do pesquisador responsével Q‘"

(A) concordo com a solicitaglio () ndlo concordo com a solicitaglio

(2l @ﬁ&\:o

Carimbo e assinatura &Mvel pelo setor

J
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ANEXO IV
NORMAS PARA SUBMISSAO
(SBPH)

Objetivo e politica editorial

A Rev. SBPHtem como objetivo a publicacdo de trabalhos originais na area de
Psicologia, com énfase para trabalhos que fazem articulagdo com as areas especificas
da Psicologia Clinica, Psicologia da Saude e Psicologia Hospitalar, nas diversas
abordagens, de modo a valorizar a interface da Psicologia com as demais Ciéncias
Humanas, Médicas e Sociais.

A revista busca apresentar a comunidade cientifica textos que reflitam contribuigéo
significativa para a area, inclusive valorizando o aspecto interdisciplinar, e esta aberta
a contribui¢des da comunidade cientifica nacional e internacional.

Sdo aceitos trabalhos que se enquadram nas seguintes categorias: relato de pesquisa,
artigo teorico, trabalho de revisdo critica e sistematica de literatura, relato de
experiéncia profissional, carta ao editor, nota técnica e resenhas. Noticias também

podem ser publicadas, a critério do Editor.

Passos para submissdo

A submisséo eletronica de trabalhos segue dois passos: e-mail de encaminhamento e
apresentacdo formal, descritos a seguir no Passo 1. Os autores serdo comunicados
imediatamente sobre o recebimento do trabalho e poderdo acompanhar o processo de
editoracdo eletronica utilizando seu nome de usuario e senha. O processo editorial
somente terd inicio com o cadastramento de TODOS os autores no sitio da Revista,
com seus respectivos e-mails.

Passo 1: O(a) autor(a) principal envia um e-mail de encaminhamento ao Editor-Chefe

(rev.sbph@gmail.com), com cdpia para todos 0s autores:

a) Manifestando seu interesse de submissdo do trabalho e apreciacdo do mesmo pela

Comisséao Editorial da Rev. SBPH , indicando a categoria a qual o trabalho pertence

50


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/rsbph/pinstruc.htm#1
http://pepsic.bvsalud.org/revistas/rsbph/pinstruc.htm#2
mailto:rev.sbph@gmail.com

(relato de pesquisa, artigo teorico, trabalho de revisdo critica e sisteméatica de
literatura cientifica, relato de experiéncia profissional, carta ao editor, nota técnica ou
noticia);

b) Autorizando o inicio do processo editorial de seu trabalho, responsabilizando-se
pelos aspectos éticos, atestando que o trabalho ndo fere as normas éticas da profissao;
c) Responsabilizando-se por sua autoria e declarando que todos os autores
mencionados participaram do trabalho;

d) Declarando que o trabalho ndo esta tramitando em outro peridédico ou em qualquer
outro tipo de publicagéo;

e) Cedendo seus direitos autorais a Rev. SBPH, em caso de publicacéo.

Esse e-mail substitui a folha de rosto identificada, portanto, deve informar também:

f) titulo do trabalho em portugués e em inglés (maximo de 15 palavras);

g) nome e afiliacdo institucional (nome da instituicdo por extenso) de cada um dos
autores;

h) nomes dos autores como devem aparecer em citagoes;

i) informacéo sobre apoio institucional (se houver)

j) informacéo sobre apoio financeiro (se houver)

k) endereco de correspondéncia do(a) autor(a) principal com o(a) qual o Editor-Chefe
poderd se corresponder (recomendamos que sejam utilizados enderecos
institucionais);

I) observacdes, se necessario.

TODOS os autores devem dar ciéncia a editora-chefe, em resposta ao e-mail do(a)
autor(a) principal, de sua concordancia com a submissao do trabalho.

Neste e-mail, o(a) autor(a) principal ndo deve enviar o trabalho como anexo. O
trabalho deve ser submetido apenas eletronicamente (conforme Passo 2, descrito
abaixo).

Passo 2: Apresentacdo formal do trabalho. Os textos originais deverdo ser submetidos

via internet mediante cadastro do(a) autor(a) no site da revista (http://submission-

pepsic.scielo.br/index.php/sbph/). No caso dos autores de relatos de pesquisa, deve ser

anexado uma copia da aprovacdo do projeto correspondente por um Comité de Etica
em Pesquisa, quando pertinente. Como a revisdao dos trabalhos é cega quanto a

identidade dos autores, é responsabilidade dos autores verificarem que ndo haja
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elementos capazes de identifica-los em qualquer parte do trabalho, inclusive nas
propriedades do arquivo. O e-mail com os dados dos autores ndo serda encaminhado

aos consultores ad hoc.

Preparacéo do trabalho

O trabalho submetido a este periddico ndo pode ter sido publicado em outro veiculo
de divulgacdo (revista, livro, etc.) e ndo pode ser simultaneamente submetido ou

publicado em outro lugar.

1) Normas de Publicagéo

Todas as submissdes de trabalhos devem seguir as Normas de Publicagdo da APA:
Publication Manual of the American Psychological Association (52 edi¢do, 2001), no
que diz respeito ao estilo de apresentacdo do trabalho e aos aspectos éticos inerentes a
realizacdo de um trabalho cientifico. Quando pertinente, a cépia do parecer do Comité
de Etica em Pesquisa deve ser encaminhada na ocasido da submissdo do trabalho,
para que se possa dar inicio ao processo editorial. Os manuscritos devem ser redigidos
em portugués, em inglés, em espanhol ou em francés.

Para um guia rapido em portugués, consulte Uma Adaptacdo do Estilo de Normalizar

de Acordo com as Normas da APA. Para exemplos de se¢Bes do manuscrito (em

inglés), sugere-se Psychology With Style: A Hypertext Writing Guide (for the 5th
edition of the APA Manual).

2) FORMATACAO

a) Arquivo e nimero de pagina

Os trabalhos devem estar em formato doc e ndo exceder o nimero maximo de paginas
(iniciando no Resumo como pagina 1 e incluindo Resumo, Abstract, Figuras, Tabelas,
Anexos e Referéncias, além do corpo do texto) indicado para cada tipo de trabalho
aceito, a saber:

 relato de pesquisa, artigo teodrico, trabalho de revisdo critica e sistematica de
literatura: 15 a 25 péginas.

* Relatos de experiéncia profissional: 10 a 15 paginas.

« Carta ao editor, nota técnica e resenhas: 3 a 10 paginas.
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b) papel: tamanho A4 (21 x 29,7 cm).

c) fonte: Times New Roman, tamanho 12, ao longo de todo o texto, incluindo
Referéncias, Notas de Rodapé, Tabelas, etc.

d) margens: 2,5 cm em todos os lados (superior, inferior, esquerda e direita).

e) espacamento: espaco duplo ao longo de todo o trabalho, incluindo Folha de Rosto,
Resumo, Corpo do Texto, Referéncias, etc.

f) alinhamento: esquerda

g) recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25cm

h) Numeracéo das paginas: no canto direito superior

i) Cabecalho de pagina: as primeiras duas ou trés palavras do titulo devem aparecer
cinco espacos a esquerda do nimero da pagina.

j) enderecos da Internet: Todos os enderecos "URL" (links para a internet) no texto

(ex.: http://pkp.sfu.ca) deverdo estar ativos.

k) Ordem dos elementos do trabalho: Folha de rosto sem identificagdo, Resumo e
Abstract, Corpo do Texto, Referéncias, Anexos, Notas de Rodapé, Tabelas e Figuras.
Inicie cada um deles em uma nova pagina.

3) ELEMENTOS DO TRABALHO

a) Folha de rosto sem identificacdo: titulo em portugués (méaximo 15 palavras,
maiusculas e minudsculas, centralizado) e o titulo em inglés compativel com o titulo
em portugués.

b) Resumos em portugués e inglés: Paragrafo com no maximo 200 palavras (relato de
pesquisa, artigo tedrico, trabalho de revisao critica e sistematica de literatura) ou 150
palavras (relato de experiéncia profissional, carta ao editor, nota técnica e resenhas),
com o titulo e o resumo escrito centralizado na primeira linha abaixo do cabegalho.
Ao fim do resumo, listar pelo menos trés e no maximo cinco palavras-chave em
portugués (em letras minusculas e separadas por ponto e virgula), preferencialmente

derivadas da Terminologia em Psicologia, da Biblioteca Virtual em Saude -

Psicologia. O resumo em inglés (abstract) deve ser fiel ao resumo em portugués,
porém, ndo uma traducdo "literal” do mesmo. Ou seja, a traducdo deve preservar 0
contetdo do resumo, mas também adaptar-se ao estilo gramatical inglés. Rev.
SBPH tem, como procedimento padréo, fazer a reviséo final do abstract, reservando-

se o direito de corrigi-lo, se necessario. Isto € um item muito importante de seu
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trabalho, pois em caso de publicacdo estara disponivel em todos os indexadores da
revista. O abstract deve ser seguido das keywords (versdo em inglés das palavras-
chave).

c) Corpo do Texto: Ndo é necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina. As
subsecBes do corpo do texto ndo comegam cada uma em uma nhova pagina e seus
titulos devem estar centralizados, e ter a primeira letra de cada palavra em letra
mailscula (por exemplo, Resultados, Método e Discussdo, em artigos empiricos). Os
subtitulos das subsecdes devem estar em italico e ter a primeira letra de cada palavra
em letra mailscula (por exemplo, os subtitulos da subsecdo Método: Participantes, ou
Anélise dos Dados).

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto devem ser escritas com a
primeira letra em mailscula e acompanhadas do nimero (Figuras e Tabelas) ou letra
(Anexos) ao qual se referem. Os locais sugeridos para insercdo de figuras e tabelas
deverdo ser indicados no texto.

Sublinhados, Italicos e Negritos: Sublinhe palavras ou expressdes que devam ser
enfatizadas no texto impresso, por exemplo, “estrangeirismos", como self, locus, etc e
palavras que deseje grifar. Nao utilize italico (menos onde € requerido pelas normas
de publicacdo), negrito, marcas d'agua ou outros recursos que podem tornar o texto
visualmente atrativo, pois trazem problemas sérios para editoracéo.

Dé sempre crédito aos autores e as datas de publicacdo de todos os estudos referidos.
Todos os nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem ser seguidos da data
de publicagdo. Todos os estudos citados no texto devem ser listados na secdo de
Referéncias.

Exemplos de citagbes no corpo do manuscrito:

Os exemplos abaixo auxiliam na organizacdo de seu manuscrito, mas certamente ndo
esgotam as possibilidades de citacdo em seu trabalho. Utilize o Publication Manual of
the American Psychological Association (2001, 5 edicdo) para verificar as normas
para outras referéncias.

» Citagdo de artigo de autoria multipla:

Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre que o artigo for referido:

Magtaz e Berlinck (2012) referem-se a tematica da oralidade na melancolia (...)

A questdo da oralidade na melancolia (Magtaz & Berlink, 2012) (...)
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Artigo com trés a cinco autores: cite todos 0s autores s6 na primeira citacdo e nas
seguintes cite o primeiro autor seguido de et al., data:

Sobre a avaliacdo do modelo de organizacdo de uma unidade de emergéncia Santos,
Scarpelini, Brasileiro, Ferraz, Dallora e S& (2013) apontam (...)

Este assunto foi descrito em outro artigo (Santos et al., 2003) (...)

Artigo com seis ou mais autores: cite no texto apenas o sobrenome do primeiro autor,
seguido de "et al." e da data.

Porém, na secdo de Referéncias Bibliograficas todos os nomes dos autores deverao
ser relacionados.

» Citagdes de obras antigas e reeditadas

Segundo Foucault (1980/2011) (...)

A respeito da histdria das praticas institucionais (Foucault, 1980/2011) (...)

Na secdo de referéncias, citar

Foucault, M. (2011). O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Editora Forense.
(Trabalho original publicado em 1980)

* Citagdes diretas

Citacgdes diretas com menos de 40 palavras devem ser incorporadas no paragrafo do
texto, entre aspas. Citacdo com mais de 40 palavras devem aparecer sem aspas em um
pardgrafo no formato de bloco, com cada linha recuada 5 espagos da margem
esquerda.CitacGes com mais de 500 palavras, reproducdo de uma ou mais figuras,
tabelas ou outras ilustracdes devem ter permissdo escrita do detentor dos direitos
autorais do trabalho original para a reproducdo. A permissao deve ser enderecada ao
autor do trabalho submetido. Os direitos obtidos secundariamente ndo serdo
repassados em nenhuma circunstancia. A citacdo direta deve ser exata, mesmo se
houver erros no original. Se isso acontecer e correr o risco de confundir o leitor,
acrescente a palavra [sic], sublinhado e entre colchetes, logo ap6s o erro. Omissao de
material de uma fonte original deve ser indicada por trés pontos (...). A inser¢ao de
material, tais como comentarios ou observacdes devem ser feitos entre colchetes. A
énfase numa ou mais palavras deve ser feita com fonte sublinhada, seguida de [grifo
nosso].

Atencéo: Nao use os termos apud, op. cit, id. ibidem, e outros. Eles ndo fazem parte
das normas da APA (2001, 52 edigdo).
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d) Referéncias Bibliogréficas

Inicie uma nova pégina para a secdo de Referéncias Bibliogréaficas, com este titulo
centralizado na primeira linha abaixo do cabecalho. Apenas as obras consultadas e
mencionadas no texto devem aparecer nesta secdo. Continue utilizando espaco duplo
e ndo deixe um espaco extra entre as citacdes. As referéncias devem ser citadas em
ordem alfabética pelo sobrenome dos autores, de acordo com as normas da APA (veja
alguns exemplos abaixo). Utilize o Publication Manual of the American
Psychological Association (2001, 5% edicdo) para verificar as normas nao
mencionadas aqui.

Em casos de referéncia a multiplos estudos do(a) mesmo(a)autor(a), utilize ordem
cronoldgica, ou seja, do estudo mais antigo ao mais recente. Nomes de autores ndo
devem ser substituidos por travessdes ou tracos.

Exemplos de referéncias:

* Artigo de revista cientifica

Rosa, M. D. (2013) Psicandlise implicada: vicissitudes das préaticas
clinicopoliticas. Revista da Associacdo Psicanalitica de Porto Alegre, 41, 29-40.

* Artigo de revista cientifica paginada por fasciculo

Proceder de acordo com o indicado acima, e incluir o nimero do fasciculo entre
parénteses, sem sublinhar, apds o numero do volume.

* Artigo de revista cientifica editada apenas em formato eletronico

Maia, M. V. M., & Pinheiro, N. N. B. (2008, maio) Um mundo arcaico de vastas
emocdes e pensamentos imperfeitos: reflexdes sobre sonhos e atos agressivos na
adolescéncia. Latin  American Journal of Fundamental Psychopathology On
Line, 5(1). Recuperado em 12 de novembro, 2013,

de www.fundamentalpsychopathology.org

* Livros

Moretto, M. L. (2001). O que pode um analista no hospital? Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo.

* Capitulo de livro

Albert, S. (2006). A estrutura e as redes em psicandlise. In S. Albert & A. C.
Figueiredo (Orgs.), Psicanalise e salude mental: uma aposta(PP. 83-100). Rio de

Janeiro: Companhia de Freud.
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* Obra antiga reeditada em data posterior

Nietzsche, F. W. (2006). Introducdo a tragédia de Sofocles. Rio de Janeiro: Editora
Jorge Zahar. (Trabalho original publicado em 1870)

* Trabalhos inseridos em coletanea de obras de um autor

Freud, S. (1969a). Além do principio de prazer. In S. Freud, Edi¢do Standard
Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. (J. Saloméo trad.,
V.18, pp. 13-75). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1920)
Freud, S. (1969b). O ego e o id. In S. Freud, Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. (J. Saloméo trad., V.19, pp. 15-85). Rio
de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1923)

* Autoria institucional

Ministério da Saude (2012). Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo basica: AMAQ. Brasilia, DF: Editora MS.

* Trabalho publicado em anais, resumos, ¢ outras publicacdes de eventos

Dunker, C. I. L. (2006) Elementos para uma Metapsicologia do Corpo. Anais do 1l
Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamental: Belém, PA. Sdo Paulo:
Associacdo Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental.

* Teses ou dissertagdes

Nogueira, L. C. (1972). Contribuicdo ao estudo do inconsciente freudiano. Tese de
doutorado. Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

* Documentos legislativos

Lei n. 10.216 (2001, 06 de abril). Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica.

e) Anexos

Devem ser evitados sempre que possivel, e acrescentados somente se contiverem
informac0es consideradas indispensaveis, como testes ndo publicados ou descricdo de
equipamentos ou materiais complexos. Os Anexos devem ser apresentados cada um
em uma nova pagina. Os Anexos devem ser indicados no texto e apresentados no final
do manuscrito, identificados pelas letras do alfabeto em maiusculas (A, B, C, e assim
por diante), se forem mais de um.

f) Notas de rodapé

57



Devem ser evitados sempre que possivel, no entanto, se ndo houver outra
possibilidade, devem ser indicadas por algarismos arabicos no texto e apresentadas
apos os Anexos. O titulo (Notas de Rodapé) aparece centralizado na primeira linha
abaixo do cabecalho. Recue a primeira linha de cada nota de rodapé em 1,25cm e
numere-as conforme as respectivas indicagdes no texto.

g) Tabelas

Devem ser elaboradas em Word (.doc) ou Excel. No caso de apresentacdes graficas de
tabelas, use preferencialmente colunas, evitando outras formas de apresentacdo como
pizza, etc. Nestas apresentacdes evite usar cores. Cada tabela comeca em uma pagina
separada. A palavra Tabela é alinhada a esquerda na primeira linha abaixo do
cabecalho e seguida do numero correspondente a tabela. Dé um espaco duplo e digite
o titulo da tabela a esquerda, em italico e sem ponto final, sendo a primeira letra de
cada palavra em mailsculo. Nao devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm de
comprimento.

h) Figuras

Devem ser do tipo de arquivo JPG e apresentadas em uma folha em separado. N&o
devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento. A palavra Figura é
alinhada a esquerda na primeira linha abaixo do cabecalho e seguida do nimero
correspondente a figura. D& um espaco duplo e digite o titulo da figura & esquerda, em
italico e sem ponto final, sendo a primeira letra de cada palavra em maidsculo.

As palavras Figura, Tabela e Anexo que aparecerem no texto devem, sempre, ser
escritas com a primeira letra em mailscula e devem vir acompanhadas do numero
(para Figuras e Tabelas) ou letra (para Anexos) respectivo ao qual se referem. A
utilizacdo de expressdes como "a Tabela acima" ou "a Figura abaixo" ndo devem ser
utilizadas, porque no processo de editoracdo a localizacdo das mesmas pode ser
alterada. As normas da APA (2001, 5% edi¢do) ndo incluem a denominagdo de
Quadros ou Gréficos, apenas Tabelas e Figuras.

ATENCAO: Todo o processo editorial da Rev. SBPH é feito eletronicamente no

site http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/sbph/. Manuscritos recebidos por

correio convencional, fax, e-mail ou qualquer outra forma de envio ndo serdo
apreciados pelo Editor-chefe.
PROCESSO DE AVALIAQAO DO TRABALHO
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Os manuscritos recebidos eletronicamente em http://submission-

pepsic.scielo.br/index.php/sbph/ que estiverem de acordo com as normas da revista e

que forem considerados como potencialmente publicaveis por Rev. SBPH serdo
encaminhados pelo Editor-chefe para a Comissdo Editorial, que fard o
encaminhamento para o Conselho Editorial ou para os avaliadores ad hoc.

Os avaliadores ad hoc poderdo recomendar & editora-chefe a aceitacdo sem
modificacOes, aceitagdo condicional a modificagfes recomendadas ou a rejei¢cdo do
manuscrito, com as devidas justificativas. A identidade dos avaliadores ndo sera
informada aos autores dos manuscritos. Os autores terdo acesso as copias dos
pareceres dos avaliadores ad hoc, que conterdo as justificativas para a decisdo do
avaliador. O texto encaminhado aos avaliadores ndo terd identificacdo da autoria.
Versdes reformuladas serdo apreciadas pelo Comissdo Editorial e pelo Conselho
Editorial, que podem solicitar tantas mudangas quantas forem necessarias para a
aceitacdo final do texto. A decisdo final sobre a publicacdo de um manuscrito sera
sempre do Editor-Chefe. A identidade dos autores podera ser informada ao Comissdo
Editorial.

O Comissao Editorial reserva-se o direito de fazer pequenas modificaces no texto
dos autores para agilizar seu processo de publicacdo. Casos especificos serdo
resolvidos pelo Conselho Editorial.

Os autores poderdo acompanhar todas as etapas do processo editorial via internet.

No ultimo numero de cada ano da revista serdo publicados os nomes dos avaliadores
ad hoc que realizaram a selecédo dos artigos daquele ano, sem especificar quais textos
foram analisados individualmente.

Antes de enviar os manuscritos para publicacdo eletrénica, a Editora-Chefe enviard
uma prova para a revisao dos autores. Esta revisdo devera ser feita em cinco dias Uteis
e devolvida a revista. Caso os autores ndo devolvam indicando correcdes, o

manuscrito ser& publicado conforme a prova.

Formulario de autoria e responsabilidade

Titulo do Artigo: XXXXXXXXXXX
Nome Completo dos Autores e E-mails:
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XAXXXAKXXXXXX E-Mail: XAXXXKXXXX
XXXX XXX XXX X E-Mail: XXX XXXXX
XXXX XXX XXX X E-Mail: XXXXXXXX

Os autores do presente trabalho asseguram que:

a. Todos os autores mencionados acima participaram do trabalho de maneira a poder
responsabilizar-se publicamente por ele.
b. Todos os autores revisaram a forma final do trabalho e o aprovaram, liberando-o
para a publicacao nesta Revista
c. Nem este trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, ja foi
publicado ou estd sendo considerado para publicacdo em outro periodico, sob nossa
autoria e conhecimento.
d. Este trabalho estd sendo submetido a aprovacdo do Conselho editorial da Revista da
SBPH com o conhecimento e a aprovacao da instituicdo e/ou organizacao de filiacdo

dos autores.

Local e Data

Assinaturas dos autores, na mesma ordem em que constam acima.

Nome completo

Nome completo

Nome completo
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ANEXO V

FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO OE PESQUISA

Titule da Pesquisa: EXPERIENCIA DE ADDLESCENTES SOROPOSITIVOS EM UM GRUPD
CPERATIVO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Pesquisador: JULIANA MONTEIRD COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 5T366416.1.0000.556%

Instituigdo Proponente: ASE. EDUCACIOMNAL DE CIENCIAS DA SALIDE - RECISA

Patrecinadeor Principal: Financiamenta Proprio

DADDS DD PARECER

Nimere do Parecer: 1.740.29%

Apresentagio do Projetoe:
) projeto apresenta as caracteristicas inciais mantidas,

Apresentacio geral de acorda,
Objetive da Pesquisa:
De scorda.

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:

Da acordo.

Comentdirios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:

Nao se aplicam,

Consideracdes sobre o Termos de apresentacio obrigatéria:

Carta de anuénca de acordo.

Folha de Rosto de acordo.

TCLE 2 TALE foram alterados devidamanta, de medo gue o texto direcionado ao responsavel (TCLE) e aos
adolescentes entrevistados (TALE) mostram-56 de acordo com o que foi solicitado.

Recomendagoes:

Enderega: Ay, Jaan Ernila Faure, 432

Bairra: IMEIRIBEIRA CEP: =4 700-060
uF: FE Munmicipia: RECIFE
Taleforw:  [31)3035-7732 Esmall: comibe aticafBips.edubr

Fagires 81 da 7
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Conbrmagia 40 Panecs 1,750,230

Mao se aplicam.

Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Swumario, fluxograma, mabenais e métodos corrigidos como recomendado.

—{._2 lemi 3

Pendiéncias e inadequagbes sanadas. de acordo com o recomaendado pelo CEP-FPS

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipa Documenio Arguive Postagem Aulor Siluagdo
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 28082016 Acaito
do F-‘r-n'u!p F-lﬂ_l_ETD T4 7205 gl 13:2?’_14
Outros linkcurriculolaties. docx ZEOAIZ0TE | JULIAMA Acaitn

13:25_ 03 MONTEIRG COSTA
TCLE / Tarmos de | TesmodedAssentimentolessicaesDianacda| 2808/2016 | JULIAMA Acmito
Asaenfimanio / cx 1322230 [MONTEIRD COETA
Jusstificativa da
AlisAncia
TCLE | Termos de TCLEJessicaaDiana. gocs ZRMOE20768 | JULIAMA Areilo
Azsantimanio | 13:22:22 |MONTEIRO COSTA
Justilicativa de
Auséncia
Projato Detalhado ! | Projetofinal JessicaeDiana docx 2BM08I2016 [ JULIARA Acaito
Erochura 13:21:42  |MONTEIRD COSTA
Outros CaradeanuenciaJessicasDiana. gt 27062016 | JULIANA ACaito
| _ _ _ 21:34:51 | MONTEIRD COSTA
Folha da Rosto FothadeRostodighalizada. docx ZT0E2016 [ JULIARA Acaitn
2122228 |MONTEIRD COSTA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
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FACULDADE PERNAMBUCANA .= Plotoforme
DE SAUDE - AECISA %‘M

Coninsagha g0 Parscs 1750290

RECIFE, 22 de Setembro de 2016

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
(Coordenador)
Enderega: Ay, Jaan Erila Favre 433
Bairrac  IMEIRIBEIRA CEP: =1.200-060
UF: FE Muricipia: RECIFE
Telefona: [81)3035-T733 E-mall:  coribe alica{Bips adu br

Prigires 81 s 70
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APENDICE |

Dados sociodemograficos:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Religido:

Estado Civil:

Com quem reside:

Tempo de diagndstico:

Tempo que frequenta o Hospital -Dia do IMIP:

Roteiro de entrevista de grupo focal

Obs.: A medida que os participantes chegarem & sala entregar o TCLE para que eles
possam |é-lo com antecedéncia.

Obs.: Interagir com os participantes a medida que se relnem e chegam para a entrevista.
Possibilita estabelecer rapport e conhecer o perfil dos participantes. Procurar sentar-se
proximo daqueles que se apresentam como dominadores e muito expansivos — que

possivelmente irdo dominar as discussoes.

PASSO 1 — Abertura: Apresentagédo pessoal do facilitador e auxiliar (5 min.)
PASSO 2 — Esclarecimentos sobre pesquisa (10 min.): Titulo da pesquisa; Objetivos de
pesquisa; Gravacdo da entrevista, TCLE. + Estabelecimento de contrato para
funcionamento: 1. Nao ha respostas certas ou erradas; 2. Respostas e pontos de vistas
contraditorias sdo esperados. 3. Interesse em ouvirmos as ideias e experiéncias de todos
os participantes do grupo focal em relagdo ao tema em questéo. 4. Desligar os aparelhos
celulares, ou deixa-los no modo silencioso.
PASSO 3 — Apresentacéo pessoal (05 min.):

a) Entregar papel em branco e caneta piloto para cada participante. Solicitar que

escrevam o primeiro nome no papel e o dobrem em formato de triangulo,

posicionando por fim o papel com nome na sua frente.
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b) Pedir que se apresentem: Nome, idade e tempo que participam do Grupo— deve

ser uma apresentacdo breve, porém que todos falem.

PASSO 4 — Pergunta introdutdria: Como vocés ficaram sabendo deste grupo?
PASSO 5 — Pergunta de transicdo: Como vocés se sentem sendo participantes deste
grupo?

PASSO 6 — Questdes Chave:

a) O que vocés pensam sobre um grupo de apoio?
b) Quais os pontos fortes deste grupo? E quais os pontos fracos?
c) De que maneira o grupo possibilita a vocés uma melhor convivéncia com o HIV?

d) Qual a contribui¢io do grupo para a vida de vocés?

PASSO 7 — Questao de encerramento: Pensando nos itens que acabamos de discutir,

ha algo mais que vocés gostariam de acrescentar?

PASSO 8 — Agradecimento e despedida.
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