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Resumo

Objetivo: Compreender as repercussdes biopsicossociais do diagnostico de HIV/Aids em
gestantes. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com cinco gestantes que
estavam em acompanhamento e tratamento no Servico de Atendimento Especializado em
HIV/Aids de um hospital filantrépico na cidade de Recife-PE. Para a coleta de dados foi
utilizada uma entrevista individual semiestruturada composta de questbes abertas e,
posteriormente, submetida a Técnica de Andlise de Conteldo. Resultados e Discussdo: A
descoberta do HIV na gestacdo é marcada por sentimentos de desespero, medo, duvida, culpa,
revolta e raiva. O acolhimento por parte da familia, a chegada do filho e a espiritualidade
aparecem como estratégias de enfrentamento frente as situacdes adversas que a condicdo de
soropositividade impde, dentre elas a vivéncia com o preconceito. Conclusédo: O resultado
positivo para o HIV traz muito sofrimento as gestantes, tornando-se necessario suporte
emocional sistematico da equipe de saude por meio de um aconselhamento continuado.
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Abstract



Objective: Understanding the biopsychosocial impact of the diagnosis of HIV/AIDS in
pregnant women. Method: It is a qualitative survey of five pregnant women who were
monitoring and treatment in Specialized Service in HIV/AIDS a philanthropic hospital in the
city of Recife-PE. For data collection it was used an individual semi-structured interview
composed of open questions, and subsequently submitted to Content Analysis Technique.
Results and discussion: The discovery of HIV in pregnancy is marked by feelings of despair,
fear, doubt, guilt, anger and rage. The reception by the family, the arrival of the son and
spirituality appear as front coping strategies to adverse situations that seropositivity condition
imposes, among them the experience with preconception. Conclusion: The positive result for
HIV brings much suffering to pregnant women, making it necessary systematic emotional
support of the health team through continued sustained.

Keywords: pregnancy; HIV/AIDS; Biopsychosocial repercussions.

Introducéo

No final do século XX a descoberta de um novo retrovirus, o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a doenca por ele causada, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — Aids apresentaram-se como um evento sociocultural marcante. A epidemia
disseminou-se por todos os continentes, sem respeitar fronteiras geogréaficas, sociais,
culturais, econémicas e politicas (Brito, Castilho & Szwarcwald, 2001).

Durante a primeira década da epidemia de Aids (1980-1990), a probabilidade de um
individuo ou grupo se contaminar pelo HIV foi examinada sob uma perspectiva
epidemiologica, na qual o risco de contaminacdo estava associado aos comportamentos
individuais resultantes de escolhas ou de decis6es autdbnomas, guardando intima relacdo com
a ideia de grupo de risco - homossexuais masculinos, hemofilicos, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo. Na segunda década (1990-2000), a epidemia passou a

representar outro padréo epidemiolégico em muitos paises, inclusive no Brasil. Avangou entre



0s heterossexuais, intensificou a feminizagdo, a transmisséo vertical e, em consequéncia
disso, o conceito passou a ser o de vulnerabilidade (Paiva, 2003).

Dentro do contexto da feminizagdo, diversos fatores em niveis subjetivos, sociais e
culturais estdo associados a vulnerabilidade da mulher a infeccdo pelo HIV. Segundo
Goncalves e Piccinini (2007) grande parte das mulheres assumem uma posi¢do submissa em
seus relacionamentos amorosos, delegando aos homens a responsabilidade pela préatica de
sexo seguro. Esse pensamento termina por deixa-las suscetiveis as possiveis infeccGes de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), dentre elas a Aids.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), até o ano de 2014 foram notificados
84.558 casos de maes infectadas pelo virus, com maior prevaléncia na regido Sudeste.
Atualmente existe uma tendéncia de aumento nos ultimos 10 anos. A taxa observada foi de
2,0 casos para cada mil nascidos vivos, a qual passou para 2,5 em 2013, indicando um
aumento de 25% (Ministério da Saude, 2014).

Diversos autores sinalizam que a descoberta do diagndstico de HIV na gestacéo
emerge repleta de desespero, duvida, ansiedade, além do medo da transmissao do virus para o
bebé, sendo necessario 0 monitoramento de diversos fatores, como: clinico, imunoldgico,
virais, comportamentais e obstétricos (Galvdo, Cunha & Machado, 2010). Diante desta
tematica, a presente pesquisa teve como objetivo compreender as repercussoes

biopsicossociais do diagnostico de HIV/Aids em gestantes.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com gestantes soropositivas em acompanhamento
e tratamento no Setor de Imunologia Clinica de um hospital filantropico na cidade de Recife-
Pernambuco. As participantes foram escolhidas de forma intencional, sendo o nimero de

participantes finalizado pelo critério de saturacdo. Este consiste em um processo em que 0S



pesquisadores, por meio da analise continua dos dados coletados e objetivos do estudo,
avaliam que poucas informagOes novas apareceram (Turato, 2008).

Foi utilizado como procedimento de coleta de dados uma entrevista individual
semiestruturada de questdes abertas, realizada em local reservado, sendo gravada mediante
autorizacdo prévia das entrevistadas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). O material
coletado foi transcrito na integra e guardado em local seguro, além disso, as participantes
foram identificadas por nomes que elas préprias sugeriram, a fim de garantir o sigilo e
anonimato.

Leituras sucessivas do material coletado foram realizadas para o delineamento dos
principais temas. Estes, por sua vez, foram transformados em categorias para efeito de uma
analise mais abrangente e sem perda dos aspectos mais profundos que foram observados. Os
dados coletados foram analisados a partir da Técnica de Analise de Conteudo (Minayo, 2004).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude, atraves do CAAE ndmero

32331514.3.0000.5569.

Resultados e Discussao

Realizaram-se cinco entrevistas, das quais participaram gestantes soropositivas. A
faixa etaria das entrevistadas variou de 23 a 32 anos. Entre as participantes, trés moravam
com o companheiro e duas com membros da familia. Quanto a escolaridade, trés participantes
possuiam 1° grau incompleto e duas 2° grau completo. Com relacdo as atividades laborativas,
trés participantes afirmaram ser dona de casa, uma cozinheira e uma auxiliar de servigos
gerais. A religido mostrou-se variada: duas disseram ser catolicas, duas evangélicas e uma
disse ndo ter religido, mas possuir fé. O tempo do diagndstico variou de 1 semana a cinco

meses.



A partir da analise de conteudo das cinco entrevistas, quatro categorias foram
identificadas: 1) Impacto do diagnostico de HIV na gestacdo; 2) O sentido de ser mae
soropositiva; 3) Estigma e preconceito vivenciados pelas gestantes soropositivas; 4) As
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes diante do diagnostico de HIV/Aids.

A sequir, serdo apresentados e discutidos detalhadamente os resultados da pesquisa,

buscando realizar sempre uma interlocucdo com a literatura consultada.

Impacto do diagndstico de HIV na gestacao

Uma das situacGes que pode se impor as préoprias demandas que surgem com a
chegada de um filho é a ocorréncia do diagnostico de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) na gestacéo.

A patogénese da transmissdo vertical do HIV esté relacionada a multiplos fatores.
Entre eles destacam-se: a) fatores virais, tais como a carga viral, genotipo e fendtipo viral; b)
fatores maternos incluindo estado clinico e imunologico, presenca de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s), co-infeccdo e o estado nutricional da mulher; c) fatores
comportamentais como o uso de drogas e pratica sexual desprotegida; d) fatores obstétricos,
tais como a ruptura das membranas amnioticas, a via de parto e a presenca de hemorragia
intraparto; e) fatores inerentes ao recém-nascido, tais como prematuridade, baixo peso ao
nascer; f) fatores relacionados ao aleitamento materno (Ministério da Saude, Brasil, 2014).

Tomar conhecimento da soropositividade no periodo gestacional, especificamente na
realizacdo dos exames de rotina preconizados para o pré-natal gera grande impacto na vida da
mulher e de sua familia, pois ha contraposicado de vida e de morte. Acionam-se imaginarios
socialmente construidos, especialmente em relacdo ao preconceito e a discriminacdo, como
também a possibilidade de morte (Galvdo, Cunha & Machado, 2010; Moura, Kimura &

Praca, 2006; Faria & Piccini, 2010).



De acordo com o relato das gestantes da pesquisa, 0 momento do diagnostico foi

impactante, desesperador, destruidor, marcado por sentimentos de tristeza, vergonha e ideia

de cometer suicidio.

O resultado do HIV acabou comigo [...] Eu queria morrer de tanto chorar [...]
Queria ficar no canto [...] E um bocado de sensac@es que vem na cabega [...]
Um bocado de sentimentos [...] De vocé sair, desaparecer [...] procurar um
lugar para sumir. (Ana, 32)

Desespero [...] Eu quase desmaiei na hora [...] Chorava sem saber o que
fazer até por conta da minha familia [...] VVergonha porque a gente sabe que
tem muito preconceito. (Vanessa, 24)

Quando eu soube o que tinha fiquei querendo me jogar em um carro. (Dida,

23)

Esse resultado de HIV foi demais [...] Acho que foi o pior momento de
minha vida. (Carla, 28)

Através dos relatos de Ana, Vanessa, Dida e Carla, percebe-se que a compreensdo do

virus € multifacetada, colocando essas mulheres frente as mais diversas preocupacdes,

temores e receios com relacdo a sua condicdo sorologica. Segundo Figueiredo (2000), o

impacto do diagndstico de HIV é bastante estressante para o portador, uma vez que apresenta

implicacdes afetando a representacdo das perspectivas histéricas que a Aids encerra, tais

como: morte iminente, estados depressivos de ansiedade, sentimentos de raiva, de medo, do

curso da sindrome, doencas oportunistas, limitacdes e tratamento, além das reacdes psiquicas.

Nesse estudo observou-se que a ideia de aproximacdo da morte psicologica e social

advinda do proprio diagnostico de HIV esta ancorada principalmente no carater simbdlico que

as pessoas mais proximas atribuem ao estado de soropositividade.

Eu acredito que essa doenga mata psicologicamente [...] Vocé vai morrendo
[...] vai morrendo aos pouquinhos [...] aos pouguinhos. (Ana, 32)

Minha mae acha que o que eu tenho é uma sentenga de morte! (Carla, 28)

De acordo com Cechim e Celli (2007), as emocOes negativas advindas da descoberta

do virus da Aids representam a desestrutura emocional das mulheres que ficam aniquiladas e



perdem qualquer esperanca diante da expectativa de estagnacao e finitude de sua existéncia. O
medo comega a ter multiplas faces que vai somando ao longo do processo que cada pessoa
imprime a sua realidade cotidiana. A fala de Ana mostra como a experiéncia de estar gestante
e ser soropositiva € uma situacdo complexa, que clama a integracdo de elementos promotores
de esperanga.

Meu marido disse para mim que eu ndo tenho mais a alegria que tinha antes
[...] Eu ndo consigo mais sorrir como antes [...] N&o consigo me relacionar
com as pessoas com aquela intengéo de querer que seja duradoura [...] Eu me
sinto como uma pessoa muito mais que passageira, entendeu? (Ana, 32)

Etimologicamente, a palavra esperanca deriva do latim esperantia, cujo significado se
atrela a confianga em conseguir o que se deseja, a expectativa de alcance. Ela é compreendida
como o ato de esperar, expectativa na aquisicdo de algo que se almeja. Trata-se de um
processo dinamico, continuo de natureza individual, com orientacdo para o futuro, que
envolve a busca de significados e sentidos na e para a vida (Mcclement & Chichinov, 2008).

No ambito psicologico a esperanca tem sido associada ao estabelecimento de
comportamentos para se atingir um objetivo almejado e incorpora as estratégias de
enfrentamento utilizadas para as pessoas adaptarem-se as circunstancias adversas, como
situacOes estressantes, cronicas ou agudas, como a descoberta do diagnostico de HIV (Berg,

Snyder & Hamilton, 2008; Cavaco et. al, 2010).

O sentido de ser mae soropositiva

A partir de uma perspectiva organicista, a gravidez pode ser compreendida como um
fendmeno bioldgico e é conceituada como sendo o periodo desenvolvimento intra-uterino dos
bebés, iniciando-se na fertilizacdo e finalizando no nascimento da crianca (Baptista & Dias,
2003). A gestacdo tem duracdo em média de 38 semanas; no entanto, observa-se que a

gestacdo ndo se resume e Se encerra somente no aspecto organico/fisioldgico, embora se



perceba que € dela que se compreende a formagdo do fendmeno da maternidade (Castro,
2001).

A maternidade estd associada, ideologicamente, a esséncia natural do feminino,
portanto exclusividade das mulheres, tanto do ponto de vista biolégico como espiritual. Dessa
forma, reconhecer esta especificidade é voltar-se para garantir medidas seguras e eficazes que
assegurem a salde reprodutiva e sexual da mulher, evitando assim o elevado nivel de
morbidade e mortalidade dessa populacdo, sobremaneira, as que se encontram a margem da
sociedade (Braga, 2009)

Estudos mostram que a gestacdo provoca na mulher alteragbes fisiologicas e
psicossociais. Ao perceber que o corpo e a mente recebem estimulos ndo habituais comeca a
enfrentar as estranhezas que a gravidez faz na mulher. E muito comum ter sentimentos de
ansiedade, de ndo saber o que é melhor para a crianca, de preocupacdo demasiada, de
inexperiéncia ou inadequacdo com a situacédo (Baptista & Dias, 2003).

A gravidez traz para mulher e para as pessoas com que ela mantém vinculos afetivos,
mudancas e desafios, podendo provocar alteracdes psicossociais, a exemplo dos fatores
psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais (Cabral, 2001). Naturalmente, a gestacdo na
mulher desenvolve profundas alteracdes psicoldgicas, sociais e biologicas. Neste sentido,
percebe-se como € importante e necessario dispensar a esta mulher, parceiro e familia uma
rede de apoio visando ao cuidar integral, atraves de ofertas de atitudes positivas para evitar o
desenvolvimento de pensamentos e sentimentos negativos durante a gestacao.

Vivenciar a maternidade traz para a mulher uma carga psicologica intensa, tornando-se
ainda mais pesada quando esta descobre ser soropositiva neste periodo. O impacto ocasionado
pelo diagnostico podera leva-la a alteracBes psicossociais envolvidas no diagnostico de

infeccdo do HIV/Aids durante uma gestacdo (Gongalves; Piccinini, 2007).



A possibilidade de infectar o filho afeta os sonhos, projetos de vida e determina um
cotidiano imerso na duvida, ansiedade e medo de transmitir o virus e todo o desdobramento
que este processo ocasiona (Galvdo, Cunha & Machado, 2010; Moura, Kimura & Praca,
2006). As falas de Ana e Dida mostram como essas mulheres vivenciam pensamentos
dolorosos, de preocupacdo e medo em torno da ideia de que o filho podera nascer ou ndo com
HIV.

Aquele peso de vocé saber a responsabilidade que tem dentro de vocé,
entendeu? [...] De ndo saber o que vai acontecer até que nasca [...] De ndo
saber como ficarad o bebé até que os médicos facam todos os exames. (Ana,
32)

Eu tenho muito medo, medo assim [...] Sera que meu filho vai pegar? [...]
Fico com medo, com muito medo que ele nas¢a com essa doenga. (Dida, 23)

O Ministério da Saude (2014) aponta que as gestantes que estdo sob os cuidados da
equipe de saude apresentam menor possibilidade de transmissdo do virus para sua prole. Os
dados sinalizam que a probabilidade de transmissdo vertical cai de 30% para
aproximadamente 1%. N&o obstante, mesmo que cientificamente seja comprovada que as
estratégias da quimioprofilaxia diminuam bastante a chance de infeccdo do feto, 0 medo e o
temor do filho nascer infectado ainda assombra muitas gestantes.

Segundo Moreno, Rea e Filipe (2006) o leite materno é fundamental para o
desenvolvimento saudavel dos bebés; todavia, em se tratando de mulheres soropositivas esse
conceito se inverte e € concebido algo ameacador. Desse modo, a recomendacdo do
Ministério da Saude (2014) é a de que as maes ndao amamentem seus filhos e ndo facam
doacdo para os Bancos de Leite Materno, devido a alta possibilidade de transmissdo do HIV
para outros bebés.

A ndo amamentacdo, tdo desejada pelas gestantes e simbolo da maternidade foi
pontuada por Vanessa e Carla como algo profundamente doloroso e uma das maiores perdas

que a soropositividade ocasionou.



A questdo da nao amamentacdo me machucou muito [...] Eu passei muitos
dias assim, pensando [...] E a coisa mais bonita que a gente pode fazer para o
filho[...] E isso eu ndo vou poder fazer. (Vanessa, 24)

Eu ndo vou poder amamentar meu filho [...] Sempre quis ter um filho e
poder amamentar [..] Fazer tudo normal. (Carla, 28)

Os sentimentos de culpa e revolta expressa pela participante Ana diante do diagnostico
de HIV e a descoberta da gravidez apontam para a existéncia de ambivaléncia. Na fala da
gestante pode-se observar uma relagdo de amor e 6dio marcado através do desejo de ter a filha
saudavel e a culpa por estar doente.

Acho que é uma colheita [...] E uma sensacdo de colher mesmo [...] A
sensacdo € sO de revolta por vocé ter deixado isso acontecer com vocé [...] A
sensacdo foi pior porque tenho uma vida dentro de mim [...] Quero que ela
ndo colha o que eu estou colhendo [...] Eu deixei isso acontecer, mas minha
filha ndo tem nada a ver com isso [...] Uma sensacdo de que ninguém é
culpado, eu sou a culpada [...] Eu fui negligente e da aquela revolta com
vocé mesmo de néo ter feito nada a tempo. (Ana, 32)

A pesquisa realizada por Carvalho e Piccinini (2006) corrobora com esse achado a
medida que as gestantes concebem a crianga como um ser “inocente” que ndo merece sofrer
as repercussdes da soropositividade para o HIV.

Um dado interessante que também apareceu nas falas das participantes foi que o filho,
de forma consciente ou inconsciente, representa para a mulher um dos aspectos primordiais
no cenario de tratamento e cuidado. E por meio da experiéncia de tornar-se mie que as
gestantes encontraram a motivacdo necessaria para iniciar e continuar com a adesao a terapia
antirretorviral. E cuidando de si que a mulher percebe uma possibilidade de cuidar da sua
prole, evitando assim a transmissao vertical.

Eu penso em me tratar e cuidar do meu filho! (Carla, 28)

Quero muito ter normal, muito, muito mesmo, para ter suporte para cuidar
dele [...] Vou tomar todos os meus medicamentos todos os dias e fazer de
tudo para ele ndo ter. (Vanessa, 24)

Vou ter que ter muitos cuidados [...] Agora que o bebé estd dentro [...]

Depois que tiver o parto eu vou ter que vir a consultas [...] Eu vou ter que ter
um cuidado maior, né? (Ana, 32)



Matdo, Denismar e Freita (2014) destacam a importancia dos filhos, sendo
determinante para que as gestantes mantenham a persisténcia e a esperanca. Os autores
apontam ainda que o desejo de ser mde é tido como existente e natural no contexto anterior
em que estavam inseridas, ou seja, antes da infeccdo pelo HIV o desejo de ser méde sempre
existiu. Dessa maneira, o sentido de ter um filho é concebido como essencial para vida da

mulher, independentemente da situacdo soroldgica da mesma (Carvalho & Galvéo, 2007).

Estigma e preconceito vivenciados pelas gestantes soropositivas

De acordo com Castanha, Coutinho, Saldanha e Ribeiro (2006), no decorrer da histéria
da Aids, a mesma esteve relacionada a doengas como a hanseniase, a peste, a sifilis e a
tuberculose. Entretanto, a melhoria e a eficAcia do tratamento por meio da Terapia
Antirretroviral (TARV) possibilitou delinear a trajetoria da Aids em dois momentos
importantes: um que antecede e outro que posterga a introducdo desses farmacos (depois da
década de 1990) que propiciou o0 enquadramento da Aids entre as doencas cronicas.

Schaurich, Coelho e Motta (2006) ressaltam a garantia dos resultados promissores
devido aos inibidores de protease que sdo expressivos, contudo o desdobramento desse
avanco se defronta com obstaculos. Os principais entraves observados pelos profissionais de
salde que cuidam de pessoas com Aids ainda perpassam pela discriminacdo e preconceito
familiar e social.

Goffman (1988), construtor do conceito de estigma, o define como sendo um atributo
com significado depreciativo de quem o porta e que a sociedade o utiliza para desqualificar a
pessoa, ja que o mesmo é entendido como defeito, fraqueza ou desaprovacdo. Segundo o
autor, a pessoa estigmatizada carrega uma identidade marcada e deteriorada e 0s estigmas de
uma pessoa ou grupo acabam levando a reac@es e comportamentos de repulsa e evitacao.

No compartilhar de sua situacdo soroldgica, as gestantes vivenciam discriminacéo,

rejeicdo, abandono, desamparo e até mesmo exclusdo familiar. Em um estudo realizado,



Major e O’Brien (2005) constataram que pessoas que fazem parte de grupos estigmatizados
correm maiores riscos referentes a saude fisica e psiquica, relacionados aos constantes
estresses da vivéncia com o estigma. Os relatos de VVanessa, Amanda e Ana sinalizam como o
preconceito tem um lugar chave diante do fendmeno da Aids.

Eu me sinto perdida, sozinha [...] Eu ndo tenho com quem conversar sobre o
assunto [...] As vezes a gente precisa desabafar e ndo tem com quem falar
[...] Tenho muito medo da minha familia saber que tenho HIV, tenho medo
da reacdo da minha familia [...]. E como se fosse um desgosto que eu fosse
dar a minha mée [...] E muito preconceito com essa doenca. (Vanessa, 24)

Muita gente tem preconceito [...] Pensam que pega no ar, no respirar [...]
Tem muita gente assim. (Amanda, 27)

Eu tenho cuidado para que eles (referindo-se aos amigos e vizinhos) ndo
vejam meus medicamentos [...] Sei que se eles souberem vao se afastar de
mim. (Ana, 32)

Alguns autores apontam para a importancia da relacdo entre Aids e as doencas
psicoafetivas. Essa consideracdo se deve ao elevado numero de casos de depressdo entre
pessoas soropositivas, despertando o interesse para a atencdo a salde diante de sofrimentos
psiquicos e também para a necessidade de suporte social e tratamento dos casos mais graves

(Castanha, Coutinho, Saldanha & Ribeiro, 2006).

As estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes diante do diagnostico de
HIV/Aids

Diante do impacto do diagnostico da infeccdo pelo HIV, alguns fatores funcionam
como amparo emocional para as gestantes soropositivas no processo gestacional como
também na adesdo ao tratamento antirretroviral. O apoio da equipe de saude, 0 suporte
familiar e a espiritualidade funcionaram como estratégias de enfrentamento que as
participantes utilizaram para se adaptar as situacdes e circunstancias estressoras, dolorosas e

adversas que a sorologia positiva do HIV impde.



A “porta de entrada” para que a gestante consiga lidar com as repercussoes
biopsicossociais que Aids provoca encontra-se intimamente ligada a equipe de salde -
responsavel primeira pela noticia do diagndstico de soropositividade. O acolhimento pelos
profissionais de salde no momento da revelacdo do diagnéstico de HIV é extremamente
relevante. Para além do preparo com as habilidades técnicas, faz-se necessario que a equipe
trabalhe junto aos pacientes com suporte, aconselhamento, sensibilidade, ética e cuidado
humanizado e integral. Essas caracteristicas possibilitam que esse momento seja menos
doloroso para o individuo portador do virus (Carvalho & Piccinini, 2006; Galvdo, Cunha &
Machado, 2010).

A arte do cuidar € uma tarefa que requer acolhimento dos profissionais de saude as
gestantes, visando minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim,
acolher e ajudar a parir e a nascer, assegurando o bem-estar do binbmio mae/bebé. Trata-se,
portanto, de um processo de inclusdo do usuério do servi¢co de salde na rede integrada de
atendimento medico e psicossocial, conforme as expectativas e necessidades, percebidas ou
ndo da gestante, configurando uma assisténcia humanizada (Brasil, 2003).

Ter conhecimentos sobre o processo de transmissdo e o tratamento recomendado faz
com que a gestante se sinta mais esperangosa € se conceba como uma gestante “normal”, por
Ihe possibilitar maior pertenca no processo de gestar e prevenir a contaminagdo do filho.
Dessa maneira, a informacdo é um recurso que potencializa o enfrentamento auténomo da
mulher em relacdo aos sofrimentos e tomado de decisdes ao longo da gestacdo (Coelho &
Motta, 2005).

O acolhimento pelos profissionais de salde no momento da revelacdo do diagndstico
de HIV é extremamente relevante. Para além do preparo com as habilidades técnicas, faz-se
necessario que a equipe trabalhe junto aos pacientes com suporte, aconselhamento,

sensibilidade, ética e cuidado humanizado e integral. Essas caracteristicas possibilitam que



esse momento seja menos doloroso para o individuo portador do virus (Carvalho & Piccinini,
2006; Galvéao, Cunha & Machado, 2010).

Os relatos de Amanda, Ana, Vanessa e Carla sinalizam o quanto o apoio da equipe de
saude foi fundamental no momento da revelagéo do diagndstico, minimizando o sofrimento, o
medo, a angustia e as ddvidas causadas pela noticia da infecgéo.

Eu me senti acolhida [...] o rapaz que faz o exame foi super gente fina
comigo [...] me distraiu e distraiu meu marido também. (Amanda, 27)

Fui bem atendida e me acalmaram, porque eu ndo sabia de nada [...] ndo
sabia 0 que podia acontecer com o bebé nem comigo [...]. Ai eles me
acalmaram me atenderam muito bem. (Ana, 32)

A enfermeira me deu o suporte, me deu apoio [...] Em todo momento quando
eu vou fazer uma pergunta, além dela perguntar sobre meu filho, ela
pergunta sobre mim também [...] Posso dizer tenho um suporte bom.
(Vanessa, 24)

Fui muito bem atendida [...] Tive todo suporte, toda atengdo [...] Assim... a
noticia ndo é boa, claro [...] Eu ndo queria receber essa noticia nunca, mas a
médica e a enfermeira me deram todo o apoio. (Carla, 28)

O relato das gestantes acerca do acolhimento realizado pelo grupo de trabalho esta de
acordo com o gue preconiza 0 Ministério da Saude (2008). A comunicacdo do diagnostico
pode favorecer a criacdo de um vinculo saudavel entre a gestante e a equipe de saude,
contribuindo para a o esclarecimento do que o HIV/Aids representa para a mulher. Nao
obstante, a noticia quando mal comunicada pode trazer graves prejuizos para 0 USUArio,
dificultando inclusive a adesdo ao tratamento.

A espiritualidade, por sua vez, tem sido muito estudada em sua relacdo, importancia e
significado no processo salde-doenca. Cientistas, medicos, pesquisadores e académicos
tentam de forma intensa e frequente relacionar os efeitos da espiritualidade aos efeitos
benéficos na vida da pessoa, especialmente, no resgate da salde.

A espiritualidade estd descrita como busca por significado e proposito da vida. Ela
permite a integracdo da pessoa consigo mesma, com 0S outros, com seu meio, com a fé,

promovendo bem-estar. Envolve a busca pelo entendimento da vida e da morte. Trata-se



daquilo que motiva a luta (Basset, Lloyd & Tse, 2008). De acordo com Vasconcelos (2006),
seria a arte e o saber de tornar viver orientado e impregnado pela vivéncia da transcendéncia;
a busca de sentido, de unidade, de conex&o e de transcendéncia. E algo espontaneo, informal,
criativo e universal; significa auténtica experiéncia interior, liberdade de expressao individual,
de busca e mesmo de experimentagdo religiosa.

A espiritualidade ainda expressa o sentido profundo do que se é e se vive de fato
(Valle, 2005). E uma necessidade psicoldgica constitutiva de todo ser humano e consiste
essencialmente em uma busca pessoal de sentido para o préprio existir e agir. Promove
também um direcionamento das crencas e reorienta 0s objetivos da vida das pessoas, mas sem
fugir dos questionamentos e compromissos que se impde, ajudando-as a ter forca para se
comprometer com eles.

Estudos mostram que no contexto da espiritualidade existe uma ferramenta poderosa
que se constitui como enfrentamento na busca de sentido e significado para viver. De acordo
com Giovanetti (2005) a busca de sentido interior € o que dard luz a existéncia humana.
Aliada a esta busca de sentido, encontra-se a esperanca e a fé. Estes sentimentos muitas vezes
perdidos ou adormecidos sdo ocasionados por situacdes que ameacam a vida, tais como 0s
processos de adoecimento. Amanda, Carla e Vanessa explicitam em suas falas como a
espiritualidade esta presente no contexto da soropositividade.

Eu me apego muito a Deus [...] eu leio muito a biblia [...] Quando eu td com
alguma dificuldade, o que eu faco € isso. Primeiramente Deus em tudo na
minha vida. [...] Tenho esperanca e fé que ele me cure, ndo sé a mim como a
meu esposo. Dé salide a minha familia! (Amanda, 27)

Eu me apego muito a Deus [...] Tenho muita fé em Deus [...] Pego forga a
Ele todo dia [...] Para mim é Deus, familia e trabalho! (Carla, 28)

Quando eu recaio assim, ndo da nem vontade de tomar os remédios [...] Mas
ai eu rezo a Deus para ter forga por ele (referindo-se ao genitor) e pelo meu
filho! (Vanessa, 24)

O acolhimento da familia as gestantes soropositivas quando da descoberta do virus

HIV é também parte constituinte das estratégias de enfrentamento destas mulheres. Aradjo et.



al (2008), encontrou em sua pesquisa que as gestantes, em geral, compartilham o resultado do
teste especialmente com a mae que, em algumas situagcbes demonstra interesse em ajudar e
confortar. Segundo o autor, com o apoio e a presen¢a da familia essas mulheres tornam-se
mais preparadas para enfrentar as dificuldades. Além disso, a aceitacdo e a adesdo ao
tratamento podem ser melhoradas com o suporte familiar.

A familia é considerada o contexto natural da coexisténcia humana, relacionada com o
crescimento e o desenvolvimento. De acordo com a perspectiva sistémica, é ela que prové ao
individuo um sentimento de pertenca, de legitimacdo e de apoio, funcionando como um
organismo multicelular que em si mesmo é uma forma de vida (Minuchin, 1982).

Da minha familia s6 quem sabe é minha mae. [...] Depois que ela soube que
eu sou soropositiva ela estd me dando mais apoio [...] A relacdo mudou para
melhor. (Carla, 28)

Na minha casa eles me apoiam [...] O apoio das pessoas, assim, do meu
companheiro e do meu filho me faz sentir forte [...] O que me tira desses
momentos de tristeza é pensar que eu tenho eles [...] Eles sdo carinhosos,
chegam e me abragam [...] Entdo ja ndo me sinto anormal. (Ana, 32)

As falas das gestantes demonstram como a familia tem um local especial no cenario de
enfrentamento, representando um porto seguro, um local de acalento e de esperanca diante do
impacto do diagnostico de HIV. O sistema familiar ndo € estatico e imutavel e, dessa maneira,
tende a se reorganizar e se adaptar mesmo quando um dos seus membros esta adoecido.

A revelacdo do diagnostico, no entanto, € temida por algumas gestantes mediante a
representacdo social que elas tém da infeccdo. O medo da discriminacdo e do preconceito
impede que elas atravessem varios obstaculos. No imaginario social destas gestantes, quebrar
o siléncio para a familia podera trazer sentimentos de rejei¢cdo. Dessa maneira, algumas das
gestantes da pesquisa além de ter que enfrentar o diagnostico sofrem por falta de suporte
familiar. Segundo Vilella, Barbosa, Portela e Olveira (2012), o desamparo e a falta suporte

por parte do companheiro podem contribuir para acentuar o aspecto negativo advindo da



infeccdo, podendo, inclusive, culminar em uma tentativa de aborto induzido por parte da
gestante. A fala de VVanessa exemplifica bem essa situacéo:

Eu queria um apoio maior dele (referindo-se ao companheiro) [..] Se eu
tivesse no primeiro momento o apoio dele [...] Se eu tivesse a forca de dizer
assim “eu ndo vou tirar” [...] Eu tomei o cytotec, mas o Utero rejeitou [...]
Ele (referindo-se ao companheiro) me deu cha de maconha [...] Me deu umas
quatro coisas, mas ndo desceu nada, nem sangrou [...] E eu no desespero,
tomando, tomando e tomando [...] Quando a médica fez o toque e ela disse
que meu Utero estava fechado [...] A cara de desprezo, a cara de raiva que ele
fez na hora eu nunca vou esquecer. (Vanessa, 24)

Através deste relato é possivel perceber que o temor de ser méde soropositiva,
vinculada ao medo de perder o companheiro culminou nessa primeira acdo de tentativa de

retirada do filho, por meio de utilizacdo de chas e medicamentos.

Consideracdes Finais

Pbde-se perceber que as gestantes, ao falarem sobre a contaminacéo pelo virus HIV,
vivenciam sentimentos de angustia, segredo, duvidas, mitos e crencas, além do medo de
transmitir o virus para o bebé. Apesar de vivenciarem o recebimento do diagndstico de uma
doenca cronica no periodo gestacional - momento marcado por profundas transformacoes
fisicas e psiquicas — as entrevistadas expressaram o desejo de lutar, mesmo sofrendo estigmas
e preconceitos por parte da familia e da sociedade.

Evidenciou-se que o acolhimento por parte da familia, a chegada do filho e a
espiritualidade aparecem como importantes estratégias de enfrentamento frente as situacdes
adversas que a condicdo de soropositividade impde. Salienta-se que profissionais de saude
precisam ter perspicacia e sensibilidade para atender as muitas demandas geradas apds um
resultado positivo para o HIV, especialmente quando se trata de gestantes. Torna-se
fundamental que a equipe de salde acompanhe a gestante durante todo o curso da gestacéo,
oferecendo apoio emocional ao longo de todos os processos desencadeados a partir desse

resultado. Para tanto se faz necessario que eles sejam capacitados e encontrem espago na



instituicdo, uma vez que essa pratica requer mais disponibilidade de tempo durante os
atendimentos.

Por ultimo, deve-se atentar para as limitagdes deste estudo, por se tratar de uma
metodologia qualitativa e ndo possibilitar generalizacGes sobre os resultados. Apesar disso,
este estudo aponta reflexdes para os profissionais de satde sobre a magnitude do tema na vida
dessas mulheres, uma vez que privilegia um aprofundamento nos contetudos simbdlicos e

emocionais.
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Instrucdes aos autores da revista brasileira de psicologia hospitalar

A Rev. SBPH tem como objetivo a publicacdo de trabalhos originais na area de
Psicologia, com énfase para trabalhos que fazem articulacdo 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 contribuico
significativa para a &rea, inclusive valorizando o aspecto interdisciplinar, e estid aberta a
contribui¢des da comunidade cientifica nacional e internacional.

S&o aceitos trabalhos que se enquadram nas seguintes categorias: relato de pesquisa,
artigo tedrico, trabalho de revisdo critica e sistemética de literatura, relato de experiéncia
profissional, carta ao editor, nota técnica e resenhas. Noticias também podem ser publicadas, a
critério do Editor.

Passos para submissao

A submissdo 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 eletrénica utilizando seu nome de usuario e senha. O processo editorial somente
tera 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 copia para todos os autores:

a) Manifestando seu interesse de submissao do trabalho e apreciacdo do mesmo pela
Comisséo Editorial da Rev. SBPH, indicando a categoria a qual o trabalho pertence (relato de
pesquisa, artigo tedrico, trabalho de revisdo critica e sistematica 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 profissdo;

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 periédico 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:

ftitulo do trabalho em portugués e em inglés (méaximo 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)informagéo sobre apoio financeiro (se houver)

K)endereco de correspondéncia do(a) autor(a) principal com o(a) qual o Editor-Chefe
podera se corresponder (recomendamos que sejam utilizados enderec¢os institucionais);

l)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
anexada uma copia da aprovacdo do projeto correspondente por um Comité de Etica em
Pesquisa, quando pertinente. Como a revisdo dos trabalhos é cega quanto a identidade dos
autores, € responsabilidade dos autores verificarem que ndo haja elementos capazes de
identifica-los em qualquer parte do trabalho, inclusive nas propriedades do arquivo. O e-mail

com os dados dos autores ndo serd encaminhado aos consultores ad hoc.



Preparacdo do trabalho

O trabalho submetido a este periddico ndo pode ter sido publicado em outro veiculo de
divulgacéo (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 realizagdo de
um trabalho cientifico. Quando pertinente, a copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa
deve ser encaminhada na ocasido da submisséo 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 péagina 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 teorico, trabalho de revisdo critica e sistematica de
literatura: 15 a 25 paginas.

*Relatos de experiéncia profissional: 10 a 15 paginas.

«Carta ao editor, nota técnica e resenhas: 3 a 10 paginas.



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 parégrafo: tab = 1,25cm

h) Numeracédo 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 identificacdo, 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 (maximo 15 palavras,
mailsculas e minasculas, 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 teorico, trabalho de revisdo 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 cabecalho. Ao fim do resumo, listar

pelo menos trés e no maximo cinco palavras-chave em portugués (em letras mindsculas 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 o conteddo do resumo, mas também adaptar-se ao estilo gramatical inglés. Rev.
SBPH tem, como procedimento padrdo, fazer a revisdo final do abstract, reservando-se o
direito de corrigi-lo, se necesséario. Isto € um item muito importante de seu 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: N&o é necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina. As
subsecdes do corpo do texto ndo comecam cada uma em uma nova pagina e seus titulos
devem estar centralizados, e ter a primeira letra de cada palavra em letra maiuscula (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 maiuscula (por exemplo,
0s subtitulos da subsecdo Método: Participantes, ou Anéalise dos Dados).

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto devem ser escritas com a
primeira letra em maidscula 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 é requerido pelas normas de
publicacdo), negrito, marcas d'agua ou outros recursos que podem tornar o texto visualmente

atrativo, pois trazem problemas sérios para editoracao.



Dé sempre crédito aos autores e as datas de publicacdo de todos os estudos referidos.
Todos 0s nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem ser seguidos da data de
publicacdo. Todos os estudos citados no texto devem ser listados na se¢do de Referéncias.

Exemplos de citagfes no corpo do manuscrito:

Os exemplos abaixo auxiliam na organizagdo de seu manuscrito, mas certamente ndo
esgotam as possibilidades de citagdo em seu trabalho. Utilize o Publication Manual of the
American Psychological Association (2001, 52 edi¢do) para verificar as normas para outras
referéncias.

«Citacdo 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 questéo da oralidade na melancolia (Magtaz & Berlink, 2012) (...)

Artigo com trés a cinco autores: cite todos o0s 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 Sa (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.

«CitacOes de obras antigas e reeditadas

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

A respeito da histéria 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)

+CitacOes diretas

CitacOes 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
paragrafo no formato de bloco, com cada linha recuada 5 espacos da margem esquerda.
Citacbes com mais de 500 palavras, reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas ou outras
ilustraces devem ter permissdo escrita do detentor dos direitos autorais do trabalho original
para a reproducdo. A permissdo deve ser enderecada ao autor do trabalho submetido. Os
direitos obtidos secundariamente ndo serdo repassados em nenhuma circunstancia. A citagdo
direta deve ser exata, mesmo se houver erros no original. Se isso acontecer e correr 0 risco de
confundir o leitor, acrescente a palavra [sic], sublinhado e entre colchetes, logo ap6s o erro.
Omissdo de material de uma fonte original deve ser indicada por trés pontos (...). A insercéo
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].

Atencdo: N&o use os termos apud, op. cit, id. ibidem, e outros. Eles ndo fazem parte das
normas da APA (2001, 52 edicdo).

d) Referéncias Bibliogréaficas
Inicie uma nova pagina para a secdo de Referéncias Bibliograficas, 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, 52
edicdo) para verificar as normas ndo 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) Psicanalise implicada: vicissitudes das praticas 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 niamero do fasciculo entre
parénteses, sem sublinhar, ap6s o namero 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
emocles e pensamentos imperfeitos: reflexbes 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
Psicdlogo.

«Capitulo de livro

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

*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, Edicdo Standard
Brasileira das Obras Psicoldgicas 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, e outras publicacfes de eventos

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

*Teses ou dissertacdes

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

Devem ser evitados sempre que possivel, no entanto, se ndo houver outra
possibilidade, devem ser indicadas por algarismos arabicos no texto e apresentadas apds 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 € alinhada a esquerda na primeira linha abaixo do cabecalho e seguida do
namero correspondente a tabela. D& 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 maitsculo. Ndo 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. Dé um espaco duplo e digite o titulo da figura a esquerda, em italico e sem ponto final,
sendo a primeira letra de cada palavra em maitsculo.

As palavras Figura, Tabela e Anexo que aparecerem no texto devem, sempre, ser
escritas com a primeira letra em maidscula e devem vir acompanhadas do nimero (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 localizagcdo das mesmas pode ser alterada. As normas da APA (2001,
52 edicdo) ndo incluem a denominacdo de Quadros ou Gréaficos, apenas Tabelas e Figuras.

ATENCAO: Todo 0 processo editorial da Rev. SBPH ¢ 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 avaliacdo do trabalho

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 a editora-chefe a aceitacdo sem
modificacdes, aceitacdo condicional a modificacdes recomendadas ou a rejeicdo 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 tera identificacdo da autoria.



Versoes reformuladas serdo apreciadas pelo Comissdo Editorial e pelo Conselho
Editorial, que podem solicitar tantas mudancgas quantas forem necesséarias para a aceitagdo
final do texto. A decisdo final sobre a publicacdo de um manuscrito sera sempre do Editor-
Chefe. A identidade dos autores poderéa ser informada ao Comisséo Editorial.

O Comisséo Editorial reserva-se o direito de fazer pequenas modificagcdes 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 nimero de cada ano da revista serdo publicados os nomes dos avaliadores
ad hoc que realizaram a selecdo dos artigos daquele ano, sem especificar quais textos foram
analisados individualmente.

Antes de enviar 0os manuscritos para publicacdo eletrénica, a Editora-Chefe enviara
uma prova para a revisdo dos autores. Esta revisdo devera ser feita em cinco dias Uteis e
devolvida a revista. Caso os autores ndo devolvam indicando corre¢des, 0 manuscrito sera
publicado conforme a prova.

Formulario de autoria e responsabilidade

Titulo do Artigo: XXXXXXXXXXX

Nome Completo dos Autores e E-mails:

XXXXXXXXXXX E-Mail: XXXXXXXX

XXXXXXXXXXX E-Mail: XXXXXXXX

XXXXXXXXXXX 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 publicacdo nesta Revista

c. Nem este trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteddo, ja foi
publicado ou estd sendo considerado para publicacdo em outro periddico, sob nossa autoria e
conhecimento.

d. Este trabalho esta sendo submetido a aprovagdo do Conselho editorial da Revista da
SBPH com o conhecimento e a aprovagdo da instituicdo e/ou organizacdo de filiacdo dos
autores.

Local e Data

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

Nome completo

Nome completo

Nome completo



