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RESUMO

O virus da Imunodeficiéncia Humana tem sido objelgovariadissimos trabalhos de
investigacdo. Contudo, poucos estudos tém sidosfé#ndo por base a Parentalidade
neste contexto particular. Assim, esta investigagiioge com o objectivo de
compreender de que forma o facto de um dos paisesepositivo pode influenciar
positiva ou negativamente, as ligacoes afectivasegtabelece com os filhos, ou seja, o
vinculo que estabelecem enquanto pais. Este eséddiwo pretende essencialmente
responder a questado fundamental de saber se ‘fexisterencas na relacdo que os pais
seropositivos estabelecem com os seus filhos &pésitconhecimento do diagndstico
de VIH? e “quais s&o essas diferencas?” O papededoedo e a sua influéncia na
relacdo de vinculacdo foi um outro aspecto a sasiderado na investigacdo. A
amostra, recolhida no Hospital de Joaquim Urbaremnsétituida por 21 pais de ambos
0S sexos, com recurso a instrumentos: Escala deuMito do Adulto (EVA),
guestionario sdocio - demogréfico e uma entrevistai-®struturada.

Dos nossos resultados destacamos que 57.1% doalteasgsam o relacionamento com
os filhos apds terem conhecimento do diagnostiamncimos que a alteracdo da
relacdo pais - filhos apd6s conhecimento do diaggwdliferencia positivamente o

conforto com a proximidade entre ambos.

Palavras - chave Virus da Imunodeficiéncia Humana; diagndsticaydilacéo;
Parentalidade



ABSTRACT

The human immunodeficiency virus has been subjectidely varying research.
However, few studies have been done based on teatpay in this particular context.
So this research comes with the aim of understgnidaw the fact that a parent be hiv
positive can influence positively or negatively #mocional bonds they establish with
ther sons, in other words, how establishing thedbas parents. This study essentially
seeks to answer the fundamental question of if thiferences in the relationship that
parents hiv positive establish with their childedter knowing the diagnosis? and “what
are these differences?” The role of secret and intisience on the attachment
relationship was another aspect to be considereesearch. The sample was collected
in Hospital de Joaquim Urbano, consisted by 21rgaref boths sexes, with resource to
instruments: Adult Attachment Scale (EVA), socio@dgmaphic questionnaire and one
semistructured interview.

From our results we detach que 57.1% of parentsggththe relathionsip with the sons
after knowing the diagnosis. Conclude that the gkaof the parent — sons after
knowing the diagnosis positively differentiates tbemfort with closeness between
both.

Key-words: human immunodeficiency virus; diagnosis; attachimarenting



Introducao

A vinculacdo € um tipo especifico de um conjuntdsmeasto de ligacbes que Bowlby e
Ainsworth designaram por “ligacdes afectivas”.

Os objectivos primordiais deste estudo baseiamasaleterminacdo e compreensao das
relagcbes de vinculacdo que os pais seropositivtab@ecem com os seus filhos e na
preponderancia que o factor segredo possui nessaanelacao.

Os participantes incluidos neste estudo serianvichalbs seropositivos, de ambos 0s sexos,
heterossexuais, sem historico de toxicodependéaam pelo menos um filho menor de
idade, doentes do hospital Joaquim Urbano. A dstasn administrados a Adult Attachment
Scale-R (collins & Read, 1990), que na versao godsa recebe a designacédo de Escala de
Vinculacdo do Adulto (EVA), foi ainda aplicado unuestionario socio demografico, de
forma a recolher dados sécio-demograficos e clinitas participantes e uma entrevista semi-
estruturada em que fosse explorado a possiveldagdlo do diagnostico de VIH na relagédo
de vinculac&o entre pais seropositivos e seussfilho

A énfase na (in) disponibilidade da figura de viacéo acompanha uma visdo de (in)
seguranca da vinculagdo, sendo que a experiénciaedgeranca estd associada a uma
avaliacdo da figura de vinculagdo como disponiel,ansiedade ou inseguranca a percepgao
de ameaca a esta disponibilidade. Estariam por ass@ais seropositivos indisponiveis
emocionalmente para se vincularem com os filhos?

Fendmeno social com mudltiplas implicagbes médicapsioldgicas, o Sindroma da
Imunodeficiéncia Adquirida (Sida), como doenca cqueeaca a vida, constitui para a
Psicologia da Saude um campo vasto de Intervengd@igvolve praticamente todas as suas
areas de interesse que devem ser mobilizadas egadfuda evidéncia que € o sofrimento
psicolégico dos sujeitos afectados e das suasiéamil

Walker (1991) salienta que a guarda de segredasilaitia a Sida nas familias é um reflexo
directo das opinides sociais que estigmatizam adept infectado. Para grande parte do
publico, a doenca frequentemente esta associada pecado e vergonha e com
comportamentos geralmente desaprovados.

Os dados obtidos revelaram que existe uma tendpaaaestes pais se aproximarem dos seus
filhos e se sentirem confortaveis com essa proxided Sendo um dos receios verbalizados
por estes pais 0 de ndo ver crescer estas criampasstem emocionalmente neste
relacionamento, estabelecendo com elas uma retag##o proxima, por essa razdo os bons

relacionamentos cifram-se em 66.7%



|. Enquadramento teorico

Vinculacéo

“Um bebé nao pode existir sozinho; ele € uma peastencial de uma relagéo”
D.W.Winnicott

Vinculagéo provém do latim vinculum ou vinclum siéonimo de laco, onde a relagdo com o
outro € a pedra basilar. A vinculacdo refere-segacfio emocional especial que o bebé
desenvolve com o seu prestador de cuidados durgrimeiro ano de vida.
Esta ligacdo afectiva da mée ao bebé tem sido idesomo um processo de adaptacao
mutua, que exige tanto da mde como do bebé, etabeksxe gradualmente a partir dos
momentos iniciais, em que se dao os primeirosdaitebios entre a mée e o bebé, geralmente
considerados muito determinantes para o relaciontnfigturo na diade.
A relacdo de vinculacdo esta centrada na reguldg@&®eguranca, no sentido em que hd uma
figura (vinculada) que procura proteccdo e h4 uigard (de vinculagdo), concebida como
sendo mais forte e mais capaz de se confrontaracomindo, que proporciona seguranca,
conforto ou ajuda em caso de tal ser necessarwlfp1969/1982;Bretherton,1985).
A premissa central da teoria da vinculacdo é aweaynecessidade de contacto humano,
tranquilizacdo e conforto face a doenca, danosose ameaca € uma resposta normal ao
longo do ciclo de vida. Esta necessidade é paaticuidnte proeminente nas fases iniciais de
desenvolvimento, quando a sobrevivéncia fisica @cemnal dependem da relacdo de
vinculacao entre pais e filhos.
Winnicott (1975) estudou este fendmeno da vin@dade uma forma magistral e disse “ um
bebé sozinho ndo existe”, existe sim nos bracas@aque o sustém (Holding), nos cuidados
gue continuamente ela lhe presta (Handling) e mradacomo apresenta os objectos ao bebée
(object presenting).
Dito de uma outra forma, como a mée apresenta a@oarcrianca, dando-lhe a sensacéo de
que é ela que o cria, fazendo-lhe nascer o serttintenque ela existe e que tem o poder de
actuar sobre os outros e 0s objectos e, de osdrares.
Anteriormente, em 1951 a organiza¢cdo mundial del&&MS) encarregou John Bowlby de

recolher todos os estudos sobre a caréncia paepkalseus efeitos, mas este ja desde 1944



que tinha comecado a estudar as criangas e jovensagueavam pelas ruas de Londres e
praticavam actos associais. Ele mostrou que a naidpde era consequéncia da caréncia e
da falta de suporte parental a estas criancadjrquen ficado sem os pais durante a guerra.
Lorenz, em 1935, tinha mostrado como em algumagcesgpanimais um importante vinculo
se estabelecia e desenvolvia com uma figura mateera ter o alimento como intermediario.
Suportado ainda pelos resultados obtidos nas c#sssexperiéncias de Harlow&
Zimmerman,1959) com primatas (rhesus macaquesyuss 0s bebés mostravam preferir a
mae artificial, macia e confortavel, apesar deéialhe fornecer alimento, Bowlby postula a
existéncia de uma pulsdo primaria — pulsdo de lagéo, que envolveria uma dindmica
distinta da libido ou dos comportamentos de aliegi, consideradas até entdo como as
duas fontes de motivacdo dos comportamentos humBatzs pulsdo exprimir-se-ia de forma
mais explicita nos primeiros dois anos de vidaa@sicas através da vinculacdo e do que
designou por comportamentos de vinculagdo. Bowlbgigthou por comportamentos de
vinculagdo aquando da tese que enunciou em 1958egsintes: comportamentos de
aproximacdo — chupar, agarrar, seguir e comport@msetle sinalizacdo — chorar e rir,
comportamentos estes dirigidos a figura de vinédasp longo do primeiro ano de vida.

O sorriso, por exemplo, catalisa o envolvimento @omal da mée, como testemunha o
aumento do prazer e do tempo dispendido pela maemacto com o bebé (Richards,1971).
Stern (1980), refere que a aquisicdo de certas et@mgias comunicativas por parte do bebé
tem vastas repercussdes no investimento afectivoada Por exemplo, a possibilidade que o
bebé tem de fixar o seu olhar no da mde e de mantntacto ocular mutuo assim
estabelecido, tem consequéncias na aproximacaivafda méae, pois ela tem uma “primeira
impressao subjectiva de que o bebé é um ser hutahmente capaz de reaccdes, e de que a
relacéo entre os dois é verdadeira”.

A intensidade da demonstracao de afecto possuialmn @omunicativo. Estas mensagens tém
duas componentes: a componente de satisfacdomepmoente reguladora (Brazelton, 1976).
Na infancia a proximidade fisica e disponibilidagtaocional do prestador de cuidados sao
factores criticos, assim, o comportamento siméaoomportamento de vinculagéo detentor
da funcdo complementar- a de proteger o individnowado- € o da prestacéo de cuidados.O
bebé tendera a escolher aquele que mais invegteloglonto de vista parental.

A pesquisa de Bowlby teve um impacto extraordin@@opsicologia do desenvolvimento,
conceptualizando a ideia de continuidade e tramsfodo através do desenvolvimento

individual.



Bowlby prop6s a ideia de que o comportamento nadgeé estatico, e que pelo contrario
envolve um jogo dinamico de interrelagcbes pessmaiso meio envolvente, socorrendo-se de
numerosos estudos de campo, a “attachment theorf@tizou ainda a importancia de
podermos compreender o individuo como elementontie nede de relacbes. Bowlby (1969)
salientou a satisfacdo de necessidade com baseseawblvimento dos relacionamentos. No
seu ponto de vista todas as criangas desenvolvelpartamentos de attachment para com a
mae (ou para quem o cuide, dependendo da forma s@mdratados. Esta qualidade de
cuidados é influenciada ndo s6 pelos comportament@spostas da criangca, mas também
pela disponibilidade da méae. O conceito de displglole emocional reflecte o processo
interaccional envolvendo a crianca, a mae e orsestiadico.

Bowlby defendeu que o periodo compreendido entie@smeses e 0S cinco anos é também
muito sensivel no que concerne ao desenvolvimentexgectativas sobre a disponibilidade
da (s) figura(s) de vinculacao, ainda que mantenpasicdo de que nos primeiros seis meses
de vida a maior parte dos bebés esta num estadgratede sensibilidade para o
desenvolvimento do comportamento de vinculacao.

Existem algumas evidéncias empiricas em que a eldida durante o parto, interfere no
estado emocional da mae apés o parto (e.g.,Lyd®8),18ssim como na sua disponibilidade
para se ligar afectivamente ao bebé (e.g.,Figumieadl., en prensa; Newton &Newton,1962;
Robson & Kumar,1980; Niven,1988; Thune-Larsen & MiePedersen,1988).Assim, pode-se
concluir que a intensidade da dor de parto € umzenkao relevante na qualidade do
envolvimento emocional da mae com o bebé, sendagamto maiores sao os niveis de dor,
menor € dondingmaterno ao 3°-5° dia do puerpério.

As diferencas individuais na organizacao dos cotapmntos de base segura estdo, de acordo
com a teoria da vinculagdo, fortemente relacionagas 0S comportamentos maternos,
nomeadamente, com a sua sensibilidade, aceitagimpem@cdo e acessibilidade nas
interac¢des didrias com as criancas (Ainsworthh&8levaters,& wall,1978). Apesar das
criancas se encontrarem vinculadas aos pais (e.Bagwlby, 1969/1982;
Main&Weston,1981;Monteiro,Verissimo,Vaughn,Santos&fandes, no prelo), a meta-
analise de Van IJzendoorn e De Wolff(1997) revela g sensibilidade paterna tem um efeito
médio de 0.13, cerca de 50% inferior ao efeito Btrado nas amostras maternas(0.24).

Pelo que, alguns autores (e.g., Cox, Owen,Hend&btargand,1992;Goossens& Van
IJzendoorn,1990) sugerem que as origens da segudinculacdo pai/crianca podem
residir em diferentes tipos de interaccdo e coogexSegundo Grossmann,Grossmann,

Fremmer-Bombik,Kindler,Scheuerer-Englisch e Zimmamm(2002), a sensibilidade no



contexto de brincadeira, por parte de pai, ser&aam relacdo de vinculagéo crianga/pai, do
mesmo modo que a sensibilidade na prestacdo dadusice central na relacao crianca /mae
uma vez que parece ser nestes dominios que agpieasfisdo mais salientes e onde interagem
preferencialmente.

Lamb et al.(1983) sugerem que a qualidade da @lag@nca/pai podera ndo estar associada
com a quantidade global do envolvimento, mas comtipm particular de envolvimento,
nomeadamente a brincadeira.

Como assinalaram Brazelton e Cramer(1989) quarimihé se torna capaz de demonstrar aos
pais, primeiro, que prefere os estimulos humaneseatimulos ndo-humanos,e, depois, que
os prefere a eles aos restantes estimulos humamogossivel que os pais ndo caiam sob o
dominio do bebeé.

No que diz respeito as dimensdes psicoldgicasrgaderem na vinculacdo materna ao bebé,
0s estudos empiricos mostram que, as maes queeposslacdes mais positivas e intimas e
beneficiam de maior apoio por parte dos compantetdm geralmente um envolvimento
mais favoravel com o bebé (e.g.,Isabella,1994). €8mo se verifica com as maes que tém
uma representacdo segura da vinculacédo, dado quiesse/ou que eram capazes, ndo sé de
um maior envolvimento emocional com o bebé, comdaide estabelecer interacgbes mais
adequadas com ele (e.g.,Halft & Slade,1989).

Um dos primeiros autores a observar uma disposigaticular em relacdo ao bebé na
generalidade das maes, nos momentos que se segueant@ foi Winnicott em 1956. Esta
disposicdo que o autor designa de “preocupacdormaatgrimaria’ que alia a elevada
preocupacdo com o bem estar do recém nascido caorracta identificagdo das suas
necessidades fisicas e psicoldgicas, 0 que condsatisfacdo imediata e adequada das
mesmas e garante o bom desenvolvimento do bebé.

Winnicott (1965) propde que sé podemos compreendisbé na sua relacdo com a méae (ou
com uma figura maternal), ele propde entdo queepr@porcionara um ambiente facilitador
(holding environment). Ambiente esse que deverasaécientemente bom, demonstrando
disponibilidade para a crianca mas simultaneameogsibilitando-lhe um espaco relacional
para a auto-exploracéo e desenvolvimento da aut@anom

Assim, winnicott defende que o fundamental é acBslaem si, sendo os comportamentos de
vinculacdo o resultado secundéario das relacdes;oatrario de John Bowlby que vé os
comportamentos de vinculagdo como uma tendéncieape.

Melanie Klein surge como uma precursora das aberdage Bowlby, winnicot e outros que

vieram posteriormente, ela realga os fendmenosoda torporal mais do que a mera relagcao



de alimentacao e entende que a intensidade da ccagéa corporal ndo alimentar da crianca
com a mae é uma primeira expressao da capacidaerd&acionar e vincular.

A expressao relacdes objectais implica um modcedelacionar que é considerado um inter-
relacionamento, onde o sujeito afecta os seus tolj¢éanto quanto estes o afectam. Para a
teoria das relagdes objectais, desde o inicio qdesenvolvimento individual se baseia nas
vicissitudes dos relacionamentos objectais, e aawate nas vicissitudes dos instintos.

Mais tarde, Wilfred Bion enfatizou a ideia das ¢éks entre um espaco continente e um
conteudo perante a descricdo da forma como a eriabegra o seu proprio mundo. A mae
actua como continente para as angustias e emogd@$adca, ajudando-a a estruturar 0 seu
proprio processo de identificacdo. Segundo estaRalista, a palavra Vinculo descreve uma
experiéncia emocional onde duas pessoas (ou pdetas) estdo relacionadas uma com a
outra. Considera que existem emocdes basicas quéawvelmente se encontram presentes
em toda a relacdo vincular. Elegeu trés emocdexdsague relacionam continente e
contetdo com caracteristicas de amor (L de lowdi) H de hate) e conhecimento (K de
Knowledge). Para Bion, estas emocdes sao intrissecainculo entre dois objectos, ja que é
uma experiéncia emocional ndo pode ser concelntilamente de uma relagéo.

Segundo a teoria da vinculacdo de Ainsworth e (@8188) o conceito de “base segura’
refere-se ao recurso que pode constituir a figeraidculagdo. Assim, quando a crianga se
sente segura e o sistema de vinculacdo esta axtivada intensidade baixa, ela pode usar a
mae como uma “base segura” a partir da qual pop®m@x o meio com confianca. Se, nessa
exploracdo do meio, a crianga experienciar algoagador, 0 nivel de activacdo do sistema
de vinculagdo aumenta e o restabelecimento da mpidade passa, entdo, a ser o seu
objectivo.

Convém fazer a distingdo entre refugio seguro e bagura uma vez que o0 conceito de base
segura nao significa que a crianca tenha medo aetmgae a procura da figura materna como
um “refagio” significa que pelo menos a crianca@rra-se um pouco alarmada. Existe uma
complementaridade entre o sistema de vinculacasistema de exploracdo uma vez que o
sistema de vinculacéo torna possivel a aprendizagemronhecimento do meio pela crianca.
Em funcéo do grau em que a figura parental estdaatdisponivel e responsiva, constituindo,
por isso, uma fonte de seguranca, o bebé podevems® nessa exploragdo com confianca e
seguranca.

Ainsworth e cols.(1978) definiu a sensibilidade enad como a capacidade da figura de
vinculagéo percepcionar e avaliar os sinais e cacagdes da crianca de um modo adequado

(sensitividade) e responder de modo contingendépida (responsividade).



Sensibilidade significa reconhecer os desejos dm,bainda que nao incondicionalmente
satisfazé-los.

Segundo Soares (2002) a investigacdo de Ainswortiol® evidenciou de que modo a
seguranca proporcionada pela figura de vinculagdoomtexto relacional se transforma em
confianga na relagdo do Self com a figura de vangdn e, posteriormente, em confianga no
self.

A “Situacdo Estranha” foi concebida para avaliaromanizacdo da Vinculacdo e o
comportamento exploratério num contexto ndo — famé gerador de niveis moderados de
stress. O procedimento consiste numa série deepi®ddios, que incluem separagbes e
reunidoes entre a crianga e o prestador de cuidadastroducédo de um adulto estranho.

A situacao estranha de Ainsworth (1962) permitesifcar o comportamento de vinculacao
em trés padrdes distintos: padrdo A (Inseguro taBte), padrdao B (Seguro) e o padrédo C
(Inseguro-Ansioso).

Na situacéo estranha uma vinculacao segura reiectaa utilizacdo activa e na confianca da
crianca na figura de vinculacdo para regular as smaocoes (Sroufe & Waters, 1977). As
emocOes negativas expressas durante a separacd@araucomunicar necessidades ao
prestador de cuidados, ndo interferem com exploragidovada e partiiha de emocdes
positivas com a figura de vinculagao.

De acordo com os estudos de Ainsworth e cols. (19&inculacdo segura encontra-se
relacionada com o seguinte comportamento matecnatacto fisico frequente e sustentado
entre o bebé e a mée, especialmente durante osifméTseis meses, conjuntamente com a
capacidade materna em acalmar o seu bebé pegando-tiolo. A sensibilidade materna aos
sinais do seu bebé e, em particular, capacidadegmir as suas interven¢cdes em harmonia
com os ritmos daquele, assim como um ambienteadgue previsivel, que permita ao bebé
retirar dele um sentido de consequéncias paraaaspsaprias accoes e deleite matuo sentido
pela mée e pelo bebé na companhia um do outro.

As criangas com uma relagéo de vinculagéo inseg@atante expressam indirectamente as
emocdes negativas atraves de evitamento e namsagigade.

A vinculacéo insegura - evitante caracteriza-seupaa ineficacia em obter seguranca a partir
da figura de vinculacdo. A falta de confianca nesfador de cuidados é evidente.

No que concerne ao evitamento na vinculacdo do toeds identificados quatro aspectos do
comportamento materno a ele associados, a salcace cronica, rejeicdo especialmente
comunicada atraves de reaccdes fora do normalrdaato corporal proximo, zanga contida e

ajustamento geralmente compulsivo.



Segundo Cardoso (2001), a vinculacao inseguravevaeerece reflexdo, pois esta esta ligada
a perturbagbes psicossomaticas. Acontece em béhés fle pais negligentes, distantes,
emocionalmente indisponiveis e com fraca capacidad®municacao contingente.

O bebé desenvolve assim um comportamento adaptajive minimiza a procura de
proximidade e reduz as expectativas, a custa dandiigdo da funcdo mental e da perda da
qualidade das relagfes futuras. A este fenOmemoiaigio de uma mascara de autoproteccao
chamou Winnicott (1958) de falso self.

Mary Main (1985) introduziu a categoria de vinculd (inseguro desorganizado -
desorientado). As criangas apresentavam comportamedesorganizados, ndo sendo
compreensiveis as intengdes que as movem e pacciceogrentes.

Posteriormente Main e Solomon (1990) concluiram egte comportamento desorganizado-
desorientado n&do corresponde a um quarto padr@nfo representa uma estratégia para
procurar a proximidade com a mae.

As autoras foram pioneiras na identificagcdo dosuis¢gs sinais de desorganizacado da
vinculagdo em bebés dos 12-18 meses observadosesanpa da figura de vinculagao:
manifestacdo sequencial e/ou de comportamentosadddtios, movimentos e expressdes
ndo dirigidos, incompletos ou interrompidos, esi®#péas, movimentos assimétricos e
posturas anémalas, movimentos e expressfes deefesicgo, imobilizacdo e lentiddo e
expressdes de apreensdo e medo em relacdo a filgurdnculacdo. Este € um padrdo
recentemente identificado, evidencia um leque &parele respostas comportamentais
indirectas ou mal - dirigidas.

Uma vez que a seguranca para com a figura de wig@olesta relacionada com a historia
interactiva da diade, a mesma crianca pode desamuaina vinculagcdo segura com um dos
progenitores e uma vinculacdo ansiosa com o o@roséman, Grossman ,Huber, et al.,
1981, Main & Weston, 1981), ou pode mudar de unmgulacdo ansiosa para uma segura
com 0 mesmo progenitor quando ocorrem alterac@edisativas nas circunstancias de vida
(Egeland & Farber, 1984).

A seguranca na vinculacdo nao significa imunidade fio sofrimento psicoldgico, mas pode
ajudar no desenvolvimento de competéncias que mziem ou ajudem a supera-lo.

Para além disso, nem todas as dificuldades relaisioprogenitor-criangca e problemas
regulatérios associados implicam a presenca depamarbacdo da vinculacdo (Sameroff &
Emde, 1989).

De acordo com a teoria da vinculacdo, conclui-se gondicbes adversas de existéncia

(anteriores e actuais) propiciam vinculagcéo inseguque o estilo de vinculacao interfere na



gualidade do relacionamento com o0 companheiro e oaotnas pessoas significativas,
nomeadamente na capacidade da gravida recorrei@a ap

Segundo esta teoria, o individuo interpreta os teconentos da sua existéncia e estabelece
formas de agir no mundo, nomeadamente na relagécosooutros significativos, com base
nas expectativas a respeito do proprio, do outmaerelacdo com o outro, geradas na
interaccdo com os pais durante a infancia (BowlBg3).

As diferencas entre a mae e o pai na interaccam@eeforam estudadas por Yogman et. al.,
em 1976, estes autores defendiam que as diferen¢i@sa interaccdo mae- filho e pai-filho
sdo aparentes mesmo nas primeiras semanas deoviddél. Essas diferencas sdo, em grande
parte, qualitativas. Nos comportamentos interastigomae fornece um invélucro e o pai uma
base do qual pode surgir a brincadeira.

Tal é o efeito da novidade para sobre uma criangaagfrase” como uma crianga com um
novo brinquedo” passou a expressar a epitome dadteoncentrada em um Unico aspecto
do meio ambiente. O comportamento exploratério & gtasse de comportamento per se, é
propriedade especial do comportamento exploratéaiesformar o novo em familiar e, por
esse processo, converter um estimulo activadoegmirtal (Bowlby).

O vinculo da crianga com sua mde é um produto teidetle de um certo numero de
sistemas comportamentais que tém a proximidade a&amée como resultado previsivel
(Bowlby).

Shaffer e Emerson apuraram que, durante o mésnsegaquele em que as criancas
mostraram pela primeira vez o comportamento de@pag quarto delas o estava dirigindo a
outros membros da familia e, ao completarem dezoigses de idade, todas elas, com
excepcdo de umas poucas estavam apegadas a pets mera outra figura, e com
frequéncia, a varias. O pai era a outra figura aquais frequentemente eliciava o

comportamento de apego.
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Parentalidade

“Vocés dizem:

E cansativo estar com criangas.

E ndo ha duvida que tém razao.

Depois acrescentam:

Porque temos de nos por ao nivel delas,
Porque temos de nos baixar, inclinar,
Curvar, tornar pequenos.

Mas ai vocés estdo enganados.

O que mais cansa nao € isso,

O que mais cansa é sermos obrigados a elevarmo-nos
Até a altura dos seus sentimentos.

A esticarmo-nos, a alongarmo-nos,

A ficar nos bicos dos pés.

Para ndo as magoar.”

Paulo Guerra

A Parentalidade (do latim parentéle) € um procesaturativo que leva a uma reestruturacao
psicoafectiva permitindo a dois adultos de se temapais, isto € de responder as
necessidades fisicas, afectivas e psiquicas dse(s)(s) filho (s) que numa perspectiva
antropolégica designa os lagos de alianca, filiaeémo (Bayle,F.).

O nascimento de um filho no seio de uma familia ifread radicalmente os equilibrios
anteriores; este processo de mudanca exige um tempeajustamento, durante o qual o
recém- nascido toma o seu espaco e se redefinamlagdes entre os restantes membros
(Ball,1994;Giampino,2000).

A transicdo para a parentalidade € pautada pelamgada diversos niveis, exigindo um
processo de adaptacdo arduo e onde importa cunupmir conjunto de tarefas de
desenvolvimento. De facto, a futura mée e o fupaicterdo de ajustar-se a uma variedade de
transformacdes que ocorrem tanto no seu préopripocazomo em resultado de situagdes
ocorridas ao longo do periodo de gestacdo ou o parde expectativas relativas aos novos
papéis que se geram com a gravidez e em tornolmy he quais implicardo uma obrigatoria
reestruturacao na rede de relagdes conjugais,daesile sociais (Figueiredo,2001).

Assim, a transicdo para a parentalidade pode serdade através de uma perspectiva
desenvolvimentista, baseada na concepcéo da @iansaya a Parentalidade como uma fase
desenvolvimental acompanhada de tarefas especiReawaliar e reestruturar a relagdo com

0S pais, reavaliar e reestruturar a relagdo codmpge/companheiro, construir a relagdo com
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a crianca enquanto pessoa separada e reavaliesteutarar a sua propria identidade (papéis,
valores, objectivos pessoais e prioridades).

No que diz respeito a reavaliacao e reestruturdgdelacdo com os pais, o bebé surge assim
como elemento unificador das geracdes, central@zaoljectivos comuns e criando
oportunidades para estreitar lacos.

Se a relagdo de vinculacdo € o cimento constrestedyrande edificio que € a personalidade,
também € o elemento de ligacéo entre as geragdiess mais neste periodo da maternidade
gue ha um questionamento em relacao a fortaleza @e&® e que vai permitir ou dificultar a
construcdo da parentalidade, uma vez que todostradsportamos uma mala de (tamanho
variado) connosco, denominada heranca familiareabdj simbolico, mas que esta bem
incrustado no nosso mundo psiquico (Correia, 199%)lici,1996).

Fazer uma crianca é antes de mais repetir o gpaigs$izeram por nés (Dumas, 1985).

Alguns estudos qualitativos (e.g., Narciso, 2002)stram-nos que nas épocas de grande
mudanca e necessidades de reajustamentos divensasor protector da alianga conjugal e a
existéncia de comunicacao sobre as necessidadetasen partilha de experiéncias, duvidas
e muitas vezes ansiedade, conjuntamente com d#sielasie as necessidades do outro.
Habitualmente a satisfagdo conjugal decresce camasgimento de uma crianca, dai ser
necessario flexibilizar a alianca conjugal pararfar a alianca parental (Relvas, 1996).

A Parentalidade implica integrar e equilibrar dis@es que parecem contrarias, como estar
junto e separado, identificar-se e favorecer aeliiga.

Os pais, ao lidarem com o bebé real, aquele quenti&srbracos e que necessita dos seus
cuidados, estdo a ser influenciados pelo bebérgnsportam dentro de si desde a infancia, no
desejo de serem pais em identificacdo aos seusigegais, o bebé fantasmatico. E ainda
pelo bebé que desejaram ter do companheiro (a) @nwadhebé imaginario, o bebé dos
sonhos, do desejo de terem filhos (Lebovici, 1989).

A reavaliacdo e reestruturacdo da sua propriaidiad implica a redefinicdo de valores,
prioridades e objectivos e a acomodacéo de papérefas de forma a adaptar-se a este novo
estadio, integrando a sua identidade prévia.

A forma de olhar a parentalidade, o papel materpaterno tem-se modificado com o tempo.
(Bayle, F.).

Contudo, a semelhanca do que acontece com as taad@bsm os pais exibem um aumento da
sintomatologia ansiosa na sequéncia do ajustama&nparentalidade, a qual sofre um

decréscimo da gravidez para o pos-parto (Buists®lgs Durkin, 2003).
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O conceito de familia tem evoluido com o tempo, sdcao nivel das fun¢des enquanto
sistema, mas também em relagdo as tarefas exepmdasmda elemento do grupo. Um dos
factores que influenciou certamente o olhar solfeerdlia foi a longevidade.

Se o conceito de familia mudou, o papel do homenbéan sofreu modificacdes. Os homens
sempre duvidaram da sua paternidade e hoje o ARN ponfirmé-la.

Para Badinter (1980), o patriarcado designa naa garentalidade masculina, a poténcia
paterna, mas também o poder do pai.

O homem tem novas fun¢des no exercicio da pardatkdie a mulher na sua inscri¢cao social.
A familia de hoje, devido a mudancas sociocultutaisnolégicas, ambientais, politicas e/ou
religiosas interessa-se mais pela valorizacaodtmesmocional e afectiva.

Da-se, assim, lugar a familia nuclear domésticdnaga, com fortes lacos emocionais,
individualizada em relacdo a familia alargada, pupada com a educacao dos filhos e cuja
escolha do cbnjuge é feita em funcdo de um relaoi@mto com amor e afecto (Alarcéo,
2002).

As parentalidades diversificaram-se com o aparetinele novas estruturas familiares.
Aparecem assim trés tipos de parentalidades: beapgominativa e educativa. Ha criancas
gue nascem de um pai bioldgico, o pai de nascimdgelhes o0 nome e outro homem ocupa-
se da educacao. O novo cOnjuge tem uma fungdonpateinda que nao existam lagos de
filiacdo), enquanto noutros casos é-lhe proibidaguer atitude educativa, o que complica as
relacdes familiares (Meulders-Klein, 1993).

Contudo, existem diferencas de género na trangigéa a Parentalidade, de acordo com
Cowan e Cowan (1985), a transicdo masculina praesssle forma mais lenta ao longo do
tempo, formando-se a ideia de si proprio como &guidadora.

A experiéncia clinica mostra que se houve duraniédacia uma ligacdo traumatica a nivel
da vinculagéo, ha o risco de uma inibicdo das ¢dpdes maternas ao nivel da Parentalidade
(Frainberg, Adelson e Shapiro, 1983).

Nada prova que exista uma maior competéncia dakemad para o0 amor e cuidados das
criancas (Badinter, 1980) como, o desaparecimemrt® familias alargadas esta ai a
demonstrar que as mulheres que nunca tiveram opdatile para contactar com criangcas sao
tdo competentes, ou incompetentes, para o ef@ing ©®s seus parceiros do sexo masculino.
(Leal,l.).

A parentalidade € um processo desenvolvimentalfifamétado e multideterminado (Rita

Gomez).
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Camus, 2003 fala na “parentalizacdo reciproca” &a, s progenitores influenciam-se e,
idealmente, apoiam-se mutuamente.

Reconhecer o lugar do pai ndo é torna-lo idéntiotia, ou em competicdo com esta (Harris,
1983), mas é conferir-lhne um relevo Unico e munpartante na vida de cada crianca; “o pai
tem de se sentir certo enquanto pai desde o infEiarris, 1983, p.7).

A adaptacdo a parentalidade tem sido descrita commo importante momento de
desenvolvimento da vida das familias, exigindo res® de adaptacdo as novas tarefas com
que pais e maes se deparam.

Foi no final dos anos 50 que, com LeMasters (195 hassou a perspectivar este fenomeno
de forma um pouco distinta. No seu estudo, o atdgacluiu que 83% dos casais avaliados
tinham experimentado uma crise forte ou severauaavigla conjugal e familiar na altura do
nascimento de um filho, o que levou LeMasters aicanar a transicao para a parentalidade
como um momento de crise, que provocava importaitesacdes na vida dos individuos.
Apesar do nascimento de um filho ndo ser um acionégto que envolve o casal e também
toda a familia, pais e mées tendem a adaptar-derge distinta, em funcdo de varios
factores, nomeadamente das suas caracteristicasagsdas caracteristicas do bebé e
também das caracteristicas do seu contexto soaialatargado (Belsky,1984).

De acordo com Cowan et al. (1985), homens e muhereiam a transicdo para a
parentalidade como entes separados e distintos, aiéenentes percursos individuais,
tentando alcancar um mesmo objectivo que € a f@mde uma familia.

Neste contexto, pais e maes parecem apresentaerdée trajectorias na adaptacdo a
parentalidade(Jordan,1997;Salmela-Aro,Nurmi,Sastalmesmaki,2000;Moura-
Ramos,2006). Segundo Dickie (1987) a mulher exp@rienmaior perturbacdo com os seus
novos papeéis, nomeadamente pelas mudancas queracarvarios niveis, como no sono,
tempos de lazer, relacionamento sexual, tempo ®ANBYoS e tempo com 0 companheiro,
gue sao geralmente mudancas mais intensas quemens.

Devido as diferentes reorganizagbes que ocorrenvidiea de pais e maes, 0s estudos
realizados tém sugerido que os pais relatam memdves de stress do que as maes (Levy -
Shiff, 1999).

Num estudo realizado por Cowan et al. (1985), emnsgupretendia compreender e estudar a
mudanca em cinco dominios distintos (sentido datidade individual, relagdo conjugal,
relacdo parental, percepcdo da familia de origestress e suporte social), os autores
verificaram que, em quase todas as medidas, asngaglaos pais foram menos acentuadas

gue as mudancas nas maes.
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Também White,Wilson, Elander e Persson(1999), nsimde sobre as dinamicas familiares
na transicdo para a parentalidade em familias sueealizado com 91 casais a espera do
primeiro ou do segundo filho, avaliados no 3° tstre da gravidez e 8° més pods-parto,
concluiram que as maes apresentavam maiores devesnflito dos papéis da familia que os
pais quando a crianga tinha oito meses, pelo @&tse sentirem mais sobrecarregadas pelas
diversas tarefas a realizar.

Num estudo de Moura-Ramos, M & Canavarro, C. (20dHre a adaptacdo parental ao
nascimento de um filho estas concluiram que odtesks obtidos indicavam uma reaccao
mais intensa e uma adaptacdo mais dificil nas méegue nos pais, ja que os resultados
apontam para a presenca de maior emocionalidadgiveeffristeza) e menor emocionalidade
positiva(Felicidade) nas maes que nos pais no ponmeomento. A adaptacdo materna
parece ser assim mais desafiante para as maesatu®$ pais podendo por isso originar
maiores dificuldades de ajustamento.

Contudo, apesar do nascimento ser um momento enabtiente exigente, caracterizado por
uma intensa reactividade emocional (tanto positmao negativa), verificaram igualmente
que, de um modo geral, tanto pais como maes apaesenalores inferiores de
psicossintomatologia que a populagdo geral, taogopnimeiros dias apds o parto como oito
meses apos o0 nascimento do bebé.

As imagens parentais constroem-se pela oposicapetau identificacdo. As transmissoes
intergeracionais (Lebovici,1996) podem fazer-se p@éntico ou entdo pelo inverso do que
fizeram com eles, isto €, aquilo que faltou passaranais tarde os ideais que terdo para os
filhos.

Segundo Freud a “funcéo parental” seria uma p@dissipossivel devido a serem multiplas
as suas facetas.

Marcelli, propGe distinguir trés ordens de paredéale que organizam cada uma um eixo
relacional principal: ordem tecnocrética a ordepitadista e a ordem simbolica.

A ordem tecnocrética consiste em criar um filhmrdem capitalista remete ao desejo ou a
necessidade de ter um filho. Enquanto que a ordebob$ca significa ser genitor.

Em indmeras culturas, nem sempre essas diversassodk parentalidade sdo assumidas
pelas mesmas pessoas: 0S genitores ndo sao neceeste aqueles que criam a crianga, nem
agueles que a crianga chama de “pai” ou “mée”.

Contudo, na maioria dos casos, a conjuncao dessaidens de parentalidade sobre as

mesmas pessoas pode ser considerada uma das rcstieate de nossas sociedades
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ocidentais: a complexidade assim evidente estaribase da complexidade crescente dessas
mesmas sociedades?

Essa complexidade também revela multiplos obstaddduncéo parental.

De acordo com Rutter citado por Pires, 2001, emteedpor comportamento parental o
conjunto de cuidados prestados a crianca, devesrdargporcionado um ambiente adequado
ao desenvolvimento cognitivo e social da mesmaporeder ao seu desconforto, as
interaccdes sociais, pedidos e comportamentos plikos, bem como dificuldades
interpessoais. Deste modo, 0 mesmo implica vaipos tde aptidées, que se manifestam na
sensibilidade as solicita¢cdes da crianca e na nsspdade para as necessidades presentes em
cada fase de desenvolvimento, na resolucdo deepnalsl no lidar com adversidades e
situacOes stressantes e na utilizacdo de téecrecdsciplina.

Pires (1990) acrescenta que uma das maiores raedesenor sensitividade por parte das
maes, se pode dever a falta de planeamento. Eréengder planeamento, o imaginar ou
pensar acerca do que vai fazer. O mesmo autorergfex existem certas caracteristicas da
personalidade da mée, que podem facilitar ou difica capacidade de planeamento.

No que diz respeito as perturbacdes da parentalidad impacto da doenca mental, a
depresséao pode de facto implicar uma incapacidaddval do planeamento e condicionar a
sensitividade materna, pois como a mée se encdetrasiado centrada em si, nas suas
preocupacdes, ndo esta tdo disponivel para o mpem, incluindo o seu bebé.
Lovejoy,Graczyk, O'Hare e Neuman(2000), referem queomportamento parental é um
factor de risco quando associado a depressao raawendo que as criancas mais novas e
aguelas que estdo expostas a depressdao por um meaiodo de tempo, apresentam uma
maior probabilidade de experienciar uma parentdédaversiva e inadequada por parte das

maes.
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HIV/SIDA
“Todos nascemos com uma doenga mortal, que é & Vida

O Virus da Imunodeficiéncia Humana tem sido objed&o variadissimos trabalhos de
investigacdo. Contudo, poucos estudos tém sidosfé#ndo por base a parentalidade neste
contexto particular.

Uma gravidez no ambito da infeccdo-VIH pode sumyin diferentes contextos, sendo
importante distinguir desde logo trés situacdessipess: mulheres seropositivas que
conhecem o seu diagnéstico e optam por engravidaheres seropositivas que conhecem o
seu diagnostico e engravidam, sem planear; e a cmasim das situagbes que sdo as
mulheres que engravidam (planeado ou ndo) e desoalessa altura, pelas analises de rotina
de uma mulher gravida, que séo seropositivas (GCh6889).

No entanto, num estudo efectuado em gravidas s&itiyas, observou-se que a decisdo em
levar a gravidez até ao fim, mesmo quando Iheseéecifla a possibilidade de fazerem o
aborto, era a mais frequente (Honigsbaum, 1991).

Muitas vezes a gravida seropositiva vé-se confdantam a dor trazida de ser uma mae que
da a vida, e de, simultaneamente, se transformmaamude portadora da morte, exigindo-lhe
um esforgco suplementar para tentar integrar esse fidascimento, Pires, & Sota, 2001).

A gravida seropositiva, vé-se muitas vezes confidaicom a dor trazida pela perspectiva de
a mae que da a vida se transformar numa mae “parigportadora da morte, exigindo-lhe
um esforgo suplementar para tentar integrar esse @into,1995).

Segundo Ingram e Hutchinson (1999), o processalsbésico, que as maes seropositivas
usam como resposta ao seu diagnostico e ao estiggrente, sdo as atitudes defensivas,
sendo esta mesma postura defensiva que assegui@a @ ancrianca algum grau de proteccao
psicologica.

A experiéncia clinica sugere que a “emergénciaéepich’ do VIH representa um desafio
Unico para a mulher e especialmente para as maas. éombate que vai acompanhar para
sempre tanto a mae como o bebé.

Os modelos psicodinamicos enfatizaram os conflibdpsiquicos, e as defesas do ego.
Recentemente mais explorado foi o relacionament® prameiros meses de vida com
influéncia decisiva na resolucéo de crises provasaela introducao da doenca, como aponta
Balint.
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Assim sendo, as reaccdes positivas ou negativasgda & luz desta corrente, seriam
provenientes do passado psicolégico do individutanebém influenciadas pelo momento
social que este vive.

As atitudes positivas surgindo nestes individusgseassim explicadas de um modo geral
por o individuo ter uma boa adaptacdo psicoloégica fas experiéncias anteriores de vida e
associado a um apoio (embora ndo muito comum) mpasocial.

Uma das fundamentacdes da teoria psicodinamicaatiat Befere a zona da criatividade,
como sendo um conceito explicativo através do guiadividuo resolve os seus conflitos
neuréticos ou depressivos (com repercussao deleditpositivas) tentando reencontrar a
harmonia dos primeiros meses de vida e que aataéatda capacidade de criar algo do seu
interior. Enquanto que as atitudes negativas splicadlas pelo mesmo autor através do Basic
Fault dando origem a estados de regresséao.

Ainda na linha psicodinamica, James Strain (1985Qere uma lista de categorias de stress
sofridas pelo individuo doente (Guerra, 1991a)nfeaca a integridade narcisica enunciada,
tem sido verificada por varios autores principalteeno grupo de homossexuais. As
desfiguracdes fisicas sao frequentes com o progtadioenca (Farthing et al. 1988; Frierson
& Lippman, 1987) e a adoptarem comportamentos d@agéw, chegando ao ponto de se
recusarem ver-se ao espelho (Christ & Wiener, 1988 da deterioragdo da imagem fisica
aparecem também alteracdes da imagem de si, eta@@sitma (Alleaume, 1988). O stress
relacionado com a perda da integridade narcisicagdo da separacéo e de perda de amor,
perda de controlo (Abrams et al. 1986), a culpaedarde vinganga estdo muito presentes na
pessoa afectada de Sida.

Em geral, os mecanismos que o sujeito vai utiligara encontrar um novo equilibrio
constituem uma actualizacdo de estratégias qusemgassado, funcionaram com maior ou
menor éxito para reduzir o sofrimento psicologico.

Ao lado das caracteristicas de personalidade deiteug do seu estilo de adaptacdo a
circunstancias adversas, o suporte social é tamlm@avariavel importante no ajustamento
psicolégico a doenca (Holahan & Moos, 1987).

As manifestacdes do ajustamento a infeccdo — Vibl dierem substancialmente do que é
conhecido sobre reaccfes de ajustamento a doenggeacitantes e incuraveis, em cujo final
previsivel seja a morte (Christ & Wiener, 1983; té,4987; Miller, 1988

“ O estigma da SIDA/HIV, medo do contagio, cargaaficeira, e o trauma emocional (...)
conduzem a alienacao, isolamento social e congjairde siléncio por parte da familia (...)

Alguns membros da familia sdo incapazes de lidar @a@oenca e rejeitam ou abandonam o
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(doente/infectado) (...). Outras familias que ultesaan o choque inicial podem experienciar
tremendos sentimentos de ansiedade e “peso” etidle@smagador da responsabilidade de
tomarem conta dos seus entes queridos (...) Devidoroaicidade da doenca, os
(doentes/infectados) requerem um cuidado contineadauitas vezes, a familia de origem é
chamada a providenciar esta muito necessaria &sses!’

Pomeroy, Rubin &Walker, 1996,299

Esta citacdo condensa os principais impactos nmegatia Sida na dinamica funcional e
emocional das familias que se vém confrontadasestansituacgéao.

Como diz Steinglass “ a doenga é como um terrogagasurge a porta, irrompe pela casa
fora, exigindo tudo o que a familia tem *“.

Ao nivel emocional instala-se um turbilhdo de enesgd afectos, muitas vezes contraditorios,
que alteram a vida de cada um dos elementos déddmmim como de todo o grupo familiar.
Como em qualquer doenga crénica, a familia tem fgaer o luto pela sua imagem de
“familia saudavel”, com tudo o que isso pressupdetermos de redefinicdo do futuro
familiar.

Ao nivel funcional, no que respeita aos papéisiedas desempenhadas por cada elemento da
familia, surgem novas exigéncias que podem chegaramplicacdes laborais e financeiras.
Neste processo, ha que ter em atencdo quem é teliofactado: ser pai ou o filho, ser mais
jovem ou mais idoso, ser casado ou solteiro, némliterente a forma simbdlica e concreta
como a familia vai fazer a sua adaptacdo a doeunlteapassar esta crise.

Desta reorganizagcdo emerge, quase sempre, a figiiaiidador primério”: a familia destaca
um dos seus membros (a maior parte das vezes utharinpara assumir a responsabilidade
do apoio ao doente, o que implica uma sobrecargsedgdemento e exige que se encontrem
fontes de suporte, intra ou extrafamiliares, quegdarmitam usufruir de temas e tempos de
“respiro” (Navarro - Gongora, 2002).Por outro lattombém em termos sociais (relagbes com
0S amigos e com a comunidade, ocupacédo dos tengpdazdr, por exemplo) ocorrem
mudancas relevantes na vida da familia. O frequsotamento contribui para a redugéo do
apoio social tdo importante para uma boa adapfagditar a doenca.

O estigma converte-se numa caracteristica psicasstmsta doenca interferindo também no
sentido que a familia d4 & doenca.

Vérios trabalhos indicam que a morbilidade psicigiégambém € significativa entre os

familiares dos sujeitos afectados pela infeccdo ¥)Hainda, entre aqueles que cuidam de
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doentes com SIDA- declarada (Christ & Wiener,198&coby-Klein &Fletcher, 1986; Ross
&Rosser,1988) implicando isto a necessidade deoapaconselhamento dos familiares.

No que diz respeito as causas de perturbacao @gicalassociada a infeccéo VIH e a Sida
declarada, estas envolvem um potencial enorme deasade perturbacdo psicoldgica,
intimamente relacionadas com a reaccdo e/ou distwd® ajustamento (Tross & Hirsch,
1988) de tal maneira que o tipo e grau de strasslpgico e fisico a elas associados podem
ser muitos maiores em comparacdo com outras doencasaveis, sendo dificil para os
sujeitos e para as suas familias encontrar forroastritivas de atenuacdo da morbilidade
psicolégica (WHO, 1987).

A comunicagdo ao sujeito dum diagnoéstico de sertpidade ou de Sida dum diagnéstico
de seropositividade ou de SIDA - declarada temigsapbes profundas no seu funcionamento
psicolégico, na medida em que € avaliado como anéagnorte e traz consigo importantes
consequéncias. A comunicagdo do diagnostico teplidatbes variadas, conduzindo a uma
auténtica revolucéo na vida do sujeito (Miller, @98 Miller, 1988).

O sentimento de perda de controlo relaciona-se ooffacto da infeccdo-VIH nao ter
tratamento eficaz. Como apos o diagnodstico ha selzete de controlo médico regular, isto
opera uma outra mudanga radical no sentido do edstaimento duma dependéncia em
relacdo ao servigo e aos técnicos de saude e podébair, também, para a diminui¢cdo do
sentimento de controlo pessoal sobre as opcoesiae v

O aparecimento de medos e ansiedades centram-seamsséncia, no medo do futuro e no
medo das reacc¢des das outras pessoas.

Do ponto de vista funcional, é frequente o apareoim de inibicdo do desejo sexual e/ou
disfuncéo eréctil, associadas a restricdo dos cmstaexuais, excepto quando se instala uma
dindmica de comportamentos sexuais compulsivosioglados com outros factores.

Uma outra implicacdo € a disrupcao profissionab@as, na medida em que o sujeito pode
estar tdo doente que se vé impedido de contindasempenhar com eficicia os seus papéis
profissional e social. Por outro lado, persisteuastfo de saber o que dizer aos colegas de
trabalho e aos amigos e paira a ameaca dum despedinE compreensivel que muitos
sujeitos, mesmo estando razoavelmente bem do mentosta fisico, optem por manter-se
com baixa ou pensem mesmo deixar o0 emprego, ofeteceomo explicacdo para a sua
doenca uma informacdo que lhes parece socialmeatg aceitavel: cancro, leucemia ou
tuberculose (Miller, 1988).

O apoio psicoterapéutico, ao disponibilizar uma@nea afectiva, empatica e calorosa, capaz

de reforcar o eu, de combater a desorganizacdcahemtansmitir informacdo adequada, é
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susceptivel de acolher e atenuar um sofrimento & don até ai indiziveis. Particularmente,
porgque “dizer” expfe 0 sujeito seropositivo & Kggei pelos seus comportamentos sexuais, a
fuga dos seus parceiros sexuais, ao eventual woodim uma familia que até ai podia ignorar
as particularidades do seu comportamento sexuakenmao risco de perder o seu emprego.
Na etapa inicial da crise emocional precipitada pihgndstico a tarefa do terapeuta é a de
acolher a descarga afectiva, ajudar a conter o medansiedade, fornecer suporte emocional
e assegurar ao doente que havera tempo para temsdes (Marcks & Turner, 1986).

A ineficacia do tratamento e/ou recidiva ou desbnnento de sintomas ou doencas
oportunistas precipitam geralmente nova crise eonmatj com sentimento profundo de falta
de esperanca e intenso sofrimento psicolégico qezéssario acolher e escutar.
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O Segredo

Winnicott num ensaio sobre “comunicar e ndo comarnjiicexplica o segredo como algo
fazendo parte do espaco interior de cada individuo.

O segredo é “uma doenca genealOgica familiar” de aldo dito, devido a uma lealdade
familiar inconsciente (Schutzenberger,1993) e vaeriomper os pensamentos familiares.

A funcéo do segredo € o sequestro activo de aspeatpartes da vida emotiva individual ou
familiar, que se transmite transgeracionalmentedqidiL996).

O direito ao segredo pertence a cada um de n@sgri@rda —fronteiras entre nés e 0s outros.
O segredo impede a elaboragcédo psiquica entre o é@ mesmo e entre o Eu e o outro,
interrompendo o desenvolvimento no espago e no denfppoqueando as ligacdes
interpessoais. A ligacdo “entre” as pessoas rept@se@m terceiro elemento, gerado pela
interaccdo, que ndo se pode reduzir a uma Unicgo@enas representa um novo elemento
cuja influéncia se reflecte no mundo interior ddividuo (Nicolo, 1996).

O segredo faz parte do espaco interior do indivi(llisseron,1996) e ele pode guardar
preciosamente 0s pensamentos, os fantasmas, asssanvida intima, sem os partilhar com
ninguém, ou entdo partilhando-os com as pessosisadescolha. Estes segredos sado correntes
em cada um de nés e sdo estruturantes para asimddgica, constituindo-se uma fronteira
entre nds e 0s outros.

Para Vaillant (2001), um segredo s0 o é para aguede decreta e que 0 ouviu no quadro de
um pacto.

Quando a familia, num misto de proteccdo do seubreemoente e de si propria, faz do
HIV/SIDA um assunto tabu, quer no seu interior guarsua comunicacdo com o exterior.
Surgem, assim, 0s ndo-ditos ou mesmo 0s segrednsequ vez de funcionarem como
solugdo, promovem uma comunicacao disfuncional isoamento, tanto da familia em
relacdo ao seu exterior, como de cada elementood@atsua prépria familia. Nalguns casos,
o diagnostico arrasta consigo revelacdes que didatam dificuldade em integrar, como por
exemplo a infidelidade conjugal ou estilos de vidi&(s) seu(s) membros socialmente
estigmatizados, interferindo com as suas crencaal@es e conduzindo a reaccgbes de
ambivaléncia que podem ir da raiva e desesper{pahlilidade e depressao.

O estudo de Marcia Abramson (1990) de préticas sdestantes sociais em hospitais que

trabalham com pessoas com Sida identificaram oedegcomo o problema ético mais
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relevante e saliente enfrentado por esses prai@isioEla descreve trés areas de guarda de
segredos, incluindo guardar segredos da pessodHtdndevido ao desconforto do préprio
meédico; manter segredos daqueles que podem estaisem) devido as exigéncias por
confidencialidade, e manter segredos do resto dudmudevido a sensacdo esmagadora de
estigma. As suas pesquisas apoiam a ideia de daempeuta é o guardido designado de
muitos segredos.

O segredo da sida tem uma natureza diferente ds tosl outros, em vista dos multiplos
niveis nos quais ocorre a guarda de Segredos.

Walker (1991) salienta que a guarda de segredasilaitia a Sida nas familias é um reflexo
directo das opinides sociais que estigmatizam adepe infectado. Para grande parte do
publico, a doenca frequentemente esta associada pecado e vergonha e com
comportamentos geralmente desaprovados.

A revelacdo da doenca também pode fazer com qesso® perca a moradia, beneficios de
seguros e amizades (Walker, 1991). Embora a dis@agao baseada no estado de
seropositividade para o HIV numa pessoa sejaljlesta ainda ocorre.

No nivel familiar, os pais podem esconder infornescde sua situacdo de HIV-positivos dos
seus filhos, de parentes do conjuge e de outrosbnosnda grande familia. As vezes, a razéo
dada é que acham que os filhos ou os avds ndo ptidemi com as noticias devastadoras,
ou ndo podem ser confiaveis para manter o segetkmilia.

Enquanto os terapeutas trabalham no sentido deitpeoe os pacientes com sida
desvendam o segredo, é fundamental que este twabajtn realizado num contexto que trace
distincdes adequadas entre a privacidade essencizd sociedade livre e 0s segredos que
resultam do estigma e vergonha.

Karpel (1980) descreve trés niveis de segredosir@epo, ele chama, de individual, onde
uma pessoa da familia conhece um segredo e 0 maaransi mesma.

Um outro nivel é interno, onde algumas pessoasamdlii compartilham o segredo e o
mantém de outros.

O terceiro nivel é formado de segredos familiasespartiihados, onde toda a familia sabe de
algo, mas néo deseja compartilhar com o mundorexter

A perspectiva de Grolnick (1983) é a de focalizaseonteiudo dos segredos. Como Karpel,
Grolnick focaliza-se sobre o facto de que os seréeindem a ndo ser sobre pensamentos e
emocdes mas sim sobre eventos reais ocorridos.

Os segredos sédo fenomenos sistémicos. Eles eg@lod aos relacionamentos, moldam as

diades, formam triangulos, aliancas encobertassddis, rompimentos, definem limites de
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guem “esta dentro” e de quem “esta fora e calibsamtimidade e o distanciamento nos

relacionamentos.
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Il. Método
Objectivos do estudo e operacionalizacdo das varidie

Os objectivos primordiais deste estudo, baseiamasketerminagéo e compreensao das
relacdes de vinculagcédo que os pais seroposititab@scem com os seus filhos.

Estes objectivos foram operacionalizados em qumeprateses

Hipotese 1:0 estilo de vinculacdo dos pais portadores de éivais “resistente”.

Variavel Independente: Portador de HIV (2 nivesm e nao)

Variavel Dependente: Dimensédo de vinculacao “coigiianos outros”

Hipotese 2:0 estilo de vinculagédo dos pais portadores de éivais “ansioso”.

Variavel Independente: Portador de HIV (2 nive@m e ndo)

Variavel Dependente: Dimensédo de vinculacao “amasied

Hipotese 3:0 estilo de vinculacéo dos pais portadores de Hivags “evitante”.
Variavel Independente: Portador de HIV (2 nive@m e ndo)

Variavel Dependente: Dimenséao de vinculacdo “caafoom a proximidade”
Hipotese 4: A alteracdo de relacdo entre pais e filhos apdshemmento de

diagnéstico diferencia o conforto com a proximidadé&e ambos

Variavel Independente: Conhecimento de diagné§Badveis — sim e nao)
Variavel Dependente: Dimensdo de vinculacdo “caafoom a proximidade”
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2.1 Participantes

Este estudo foi conduzido com 21 pessoas, novexapraasculino e doze do sexo feminino.
A média geral de idades foi de 39.86 (6.18) obtamdaninimo de 26 e maximo de 51 anos.
Como critério de inclusao teve-se a condicdo dpaéméae seropositivo sem qualquer
histérico de toxicodependéncia e com pelo menofilbommenor de idade. Devido a estes
critérios de inclusdo tornou-se um desafio encoptueticipantes nestas condicdes. Para
facilitar a leitura dos dados a descri¢cdao dos @pentes sumaria-se no Quadro 1.

Quadro 1: Frequéncia, percentagem (entre paréhfesesos niveis de escolaridade, estado
civil e distrito de residéncia e minimos, maximogdias e desvios padrdo para a idade, por
Sexos.

Masculino  Feminino
Escolaridade
1° Ciclo 5 (55.6) 3 (25.0)
2° Ciclo 1(11.1) 4 (33.3)
3° Ciclo 1(11.1) 1(8.3)
Secundario 1(11.1) 2 (16.7)
Licenciatura 1(11.1) 2 (16.7)
Estado civil
Solteiro 1(11.2) 1(8.3)
Casado 5 (55.6) 10 (83.3)
Divorciado 3 (33.3) 1(8.3)
Distrito
Porto 1(11.2) 9 (75.0)
Aveiro 8 (88.9) 2 (16.6)
Viana do Castelo 0 (0) 1(8.3)
Idade
Minimo 26 30
Maximo 51 44
M 40.89 39.08
DP 8.42 4.06

Como se pode observar no quadro 1 as frequéncias etevadas nos niveis de
escolaridade encontram-se nos estrados mais béiRos 2° ciclo). Salienta-se contudo a
existéncia de 4 mulheres com escolaridade igualsuperior ao nivel secundario que
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correspondem a 33.4% do total das mesmas. No @aeatm estado civil verifica-se que a
maioria das mulheres é casada (83.3%) ao passboguBomens essa percentagem cai para
55.6%. Quando ao distrito de residéncia a maiam&hibmens pertence ao distrito de Aveiro
(88.9%) e das mulheres ao do Porto (75%). No qoe &oidade as médias de homens e
mulheres sdo aproximadas havendo que salientariaa digpersdo dos dados em torno da

média dos homens (8.42).

2.2 Materiais

Os materiais utilizados nesta investigacéo foraEseala de Vinculagdo do Adulto
(Adult Attchment Scale — R (AAS-R® uma entrevista semi-estruturada realizada com o

objectivo de sumariar informacdes relevantes.

2.2.1 Escala de Vinculacéo do Adulto (EVA)

A escala de vinculag¢édo do adulto (EVA) foi criadegimalmente por Collins e Read e
revista pelos mesmos em 1990 com o objectivo ddtifd@r os trés padrdes de vinculacao
mencionados por Bowlby (seguro, evitante e ansidesgnvolvidos por individuos adultos
na relacdo com outros parceiros. Collins e ReadQ)Ll8esenvolveram as descri¢coes a partir
de Hazan e Shaver (1987) e incluiram itens queeogriam padrdes de vinculacao
experienciados na infancia. Na primeira fase desttogdo da escala, Collins e Read (1990)
retiraram afirmacdes do instrumento de Hazan e @hawbtiveram 15 itens (cinco para cada
estilo de vinculag&o: seguro, evitativo e ansiod®). estudo de validagcdo da escala foi
utilizada uma amostra de 286 mulheres e 184 hosemdo realizados testes psicométricos
dos quais resultou a versao actual que € compesia diens; os quais procuram avaliar o
tipo de vinculacdo que o individuo estabelece cartmos parceiros na vida adulta. Para
quantificar o tipo de vinculacdo predominante,iéizatla uma escala de cinco pontos, do tipo
Likert, que vai desde nada caracteristico em méeatremamente caracteristico em mim. A
analise factorial destes 18 itens sugere a existéle trés dimensdesdgurq evitantee
ansios(. As correlacdes efectuadas entre as trés dimers@®ntradas revelaram uma forgca
de associacdo moderada entre os factores evitaegueo (r = 0.38), uma relacao fraca entre
os factores ansioso e dependente (r = -0.24) exast@ncia de associacao entre os factores

ansioso e dependente (r = -0.08). Collins e Re@éQjlrevelam uma boa viabilidade para a
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escala, referindo alphas de Cronbach para as ttbessalas de 0.81, 0.78 e 0.85,
respectivamente.

Em Portugal os primeiros estudos realizados com estala pertencem a Canavarro
(1997) sendo dai que decorreu o termo Escala deuligdo do Adulto. No estudo de
Canavarro procedeu-se a traducdo do instrumengakide acordo com os critérios de De
Figueiredo e Lemkau (1980)

Aqui os estudos da consisténcia interna da EVAlaeam, através dos indices dipha de
Cronbach intervalos entre 0,759 e 0,688 que conferiram ast@dz adequada a amostra.

Com o0s objectivos de avaliar a validade do instntmee conhecer as dimensdes
factoriais subjacentes este autor procedeu a €fivade componentes principais, com rotacao
de tipovarimax Os 18 itens foram entdo submetidos a uma anterial, da qual foi
possivel extrair trés factores. Os factores aquominados explicaram 46,62% da variancia
total e foram condizentes comTaoria da Vinculacdo do Adultssendo designados, de
acordo com o modelo de Hazan e Shaver (1987), @lé@=ade vinculagcadnsiosa, Segura
Evitante(Canavarro, 1997)

Almeida (2005) realizou um estudo semelhante nol gmaontraram 46,9% da
variancia total, sendo o factor 1 constituido pems que se relacionam com a
dimensaocAnsiedadeo factor 2 composto por itens que se associaimansdo deConforto
com a Proximidades o factor 3 constituido por itens que se relaciom@am a dimensao
Confianca nos Outros

Desta forma, o factor BAnsiedaderefere-se ao grau de ansiedade experienciado pelo
individuo que se relaciona com questdes interpessi@areceio de abandono ou de néo ser
bem querido; o factor,Zonforto com a Proximidageefere-se ao grau em que o individuo
se sente confortavel com a proximidade e a intided&, por ultimo, o factor onfianca
nos Outrosdiz respeito ao grau de confianca que 0s suj&tosnos outros, assim como na
disponibilidade destes quando sentida como ne¢ag&anavarro, Dias & Lima, 2006)

Os trés factores dividiram-se da forma que se pedsumariada no Quadro 2.
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Quadro2: Itens e correlacdes item-escala por factor

Factor ltem Correlacao (R)

Item — total
3 0.674
4 0.495
. 9 0.686
Ansiedade 10 0.660
11 0.686
15 0.540
1 0.461
6 0.276
. 8 0.402
Conforto com a PrOX|m|dade12 0.482
13 0.323
14 0.487
2 0.211
5 0.037
Confianga nos outros ! 0311
16 0.379
17 0.275
18 0.513

Canavarro, Dias & Lima (2006)

Em relacdo ao Quadro 2 h4 que salientar o aspextibech cinco possuir um nivel de
correlagéo bastante baixo. Contudo Canavarro, &iasna (2006) consideraram que dada a
importancia do mesmo para a dimensado que lhe pomds este teria de ser incluido na
versao final da escala.

Esta foi a escala utilizada neste estudo (cf. Arlgxmara avaliar a vinculacdo nos adultos e as
relagbes que estabelecem com outros. Outras edoatan também ponderadas como a
Escala de Avaliacdo da Relacédo Pais-Filhos (Mat@0&ta, 2001). Salienta-se contudo que
esta era dirigida aos adolescentes e ao seu poogtessnculacdo com os pais. Dessa forma a
escolha recaiu sobre uma escala com um caractelgeleralista que permite inferir acerca
das relacGes que os adultos estabelecem com ass.0A8sim a escala seleccionada foi a
EVA, uma vez que permite distinguir entre os triged de vinculacdo ja descritos nas
relacdes dos adultos. Esta amplamente refereno@diteratura que os estilos de vinculacao
tém um caracter transgeracionaé. um pai/mde com um tipo especifico de vinculacéo
tendera a incuti-lo nos seus filhos (Relvas, 1®8#inpaio & Gameiro, 1998). Desta forma a

vinculacgdo do adulto tendera a manifestar-se naulagéo com os seus filhos.
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2.2.2 Entrevista Semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada (cf. Anexo 2) foi umstrumento realizado
propositadamente para este trabalho e prendeusseim@a serie de questdes com o objectivo
de conhecer melhor a realidade de cada pessoa.c&@doacom Quivy et al, 1992 na
entrevista semi-estruturada, o investigador tem lista de questdes ou tOpicos a serem
cobertos (guido de entrevista), mas a entrevistaigmermite uma relativa flexibilidade. As
guestdes podem nao seguir exactamente a ordenstarawi guido e poderdo, inclusivamente,
ser colocadas questdes que ndo se encontram rm gmafuncao do decorrer da entrevista.
Mas, em geral, a entrevista seguird o que se aacplaneado. Assim, estas, apesar do guido
elaborado pelo entrevistador, permitem que o eistaxlo tenha alguma liberdade para
desenvolver as respostas segundo a direccdo quelemn adequada, explorando, de uma
forma flexivel e aprofundada, os aspectos que dersimais relevantes.

Adicionalmente, este conhecimento traduziu-se ntoneada de direccdo objectiva
para a investigacdo. Dessa forma foi realizada amé&ise qualitativa dos itens que se
traduziu na constituicdo de diversas categoriadfeéxo 3). Algumas destas foram utilizadas

na conducao de analises estatisticas.



30

2.3 Tratamento de dados

Esta investigacdo utilizou, como foi referido,saaa de vinculacdo no adulto (EVA).
Foram calculadas trés dimensdes conforme desamtcCanavarro, Dias & Lima (2006).
Estas resultaram do somatorio dos itens que lhesspmndiam (ja referenciados na descri¢éo
da escala) uma vez que a cada dimensé&o corresposdia itens. Como forma de comparar
as dimensdes com estudos previamente realizadasn fecalculadas as médias relativas a
cada dimenséao para cada participante.

Adicionalmente foi realizada uma andlise qualatno instrumento da entrevista
semi-estruturada e criadas categorias para cadtdgu®ada a natureza das respostas apenas

foi possivel quantificar trés variaveis as quaiamesentam nos resultados.

2.3.1 Analise Quantitativa

O tipo de estudo em causa € do tipo Quasi-Expetahema vez que utilizou como
meétodo de analise hipdteses inferenciais com reaumgrupos experimentais e controlo. Os
testes estatisticos utilizados versaram todos atikista T de comparacdo de médias. As trés
primeiras hipoteses utilizaram uma comparag&udenicom um valor externo a amostra e a
altima hipétese utilizou uma divisdo da amostragategoria fazendo uso de um TeBfgara
amostras independentes. O critério de decisdoisggtatmanteve-se num nivel maximo de

rejeicado de HO para p <0.05.
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[1l. Resultados

Em primeiro lugar sdo apresentadas as estatistessitivas referentes a EVA. Tal
com dizem Canavarro, Dias & Lima (2006) uma vez gsexo néo altera significativamente

as pontuacoes obtidas, ndo sao apresentados lladesem funcao deste.

Quadro 3: Minimos, Maximos MédiasM) e Desvios PadrdoDP) para as trés

dimensdes da EVA

Minimo Maximo M DP

Ansiedade 1.00 4.00 2.10.08
Conforto com a proximidade2.17 4.50 3.44 0.50
Confianga nos outros 1.67 3.67 2.61.62

Como se pode observar no Quadro 3 o valor maissiita-se na dimensao “conforto

com a proximidade” seguido por “confianca nos aite“ansiedade”.

Quadro 4: Frequéncia e Percentagem para o niveteldeionamento parental

evidenciado

Frequéncia Percentagem
Ligacao profunda 7 33.3
Bom relacionamento 14 66.7

De acordo com o Quadro 4 verifica-se que na amaéwaexistiram casos de relagdes
negativas. As referéncias a ligagbes profundasndeoe aos 33.3% ao passo que 0s bons

relacionamentos cifram-se 66.7%.
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Quadro5: Frequéncia e Percentagem para os difsrénts de reaccdo a doenca

Frequéncia Percentagem

Choque 4 19.0
Desespero 15 71.4
Reaccéo Adaptatival 4.8
Indiferenca 1 4.8

Como se observa no Quadro 5 o desespero é a reacgio frequentemente
encontrada com 71.4% das pessoas a referirem-@hoQue segue-se com 19%. As reaccoes
adaptativas e indiferenca apenas obtiveram 4.8% wad

Quadro6: Frequéncia e Percentagem para alterag@&egéo com os filhos

Frequéncia Percentagem
Sim 12 57.1
Ndo 9 42.9

Como indica o Quadro 6 57.1% dos pais alterararelacionamento com os filhos
apos terem conhecimento do diagnostico do HIV.
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3.1 Resultados para as hipoteses

Antes de apresentar os resultados referentes ahgadlese importa referir que para
todos os testes estatisticos foi garantida anodaddi de acordo com o teste de Shapriro-
Wilks, sendo que cada variavel em andlise se cdoyposempre com um nivel de

significancia superior a p>0.02 para o referiddetes

3.1.1 Resultados para a Hipotese 1. O estilo deulagdo dos pais

portadores de HIV € mais “resistente”.

Como forma de resolver esta hipotese realizou-sél deste confrontando os dados
amostrais com aqueles encontrados por Canavaras, ®iLima (2006) cujo numero de

participantes foi de 434.

Quadro 7: MédiasM), Desvios PadradDP) e Valor T (20 g.l.) para a diferenca da

dimensao “confianca nos outros” entre amostra @lpgfao controlo

M DP ValorT

Amostra 2.61 0.62 -4.84**
Populacao controlo3.27 0.53

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001
Nota. g.l. = graus de liberdade

De acordo com o Quadro 7 encontraram-se diferesggsficativas para pais
associados a problemética do HIV quando o seu divelonfianca nos outros é comparado
com uma populacdo controlo. O nivel de “confianga outros” exibido pelos pais com HIV

foi significativamente inferior ao da populacéo genal.
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3.1.2: Resultados para a Hipotese 2: O estilo deulacdo dos pais

portadores de HIV € mais “ansioso”.

Para resolver esta hipotese foi utilizado o mesmoguaimento da hipotese anterior,

ou seja, foram comparados os resultados amostmi®s de uma populagcéo controlo.

Quadro 8: MédiasM), Desvios PadraddP) e Valor T (20 g.l.) para a diferenca da

dimenséo “ansiedade” entre amostra e populacaootont

M DP ValorT

Amostra 2.10 1.08 -1.39
Populacao controlo2.43 0.74

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001

Nota. g.l. = graus de liberdade

Como se pode observar no Quadro 8 ndo se confirhipdtese formulada uma vez
qgue o nivel de significAncia ndo atingiu o minimag&vel de 0.05. Ainda assim ha que

salientar o facto de que a ansiedade foi menomusiza.
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3.1.3. Resultados para a Hipotese 3: O estilo deulacdo dos pais

portadores de HIV € mais “evitante”.

Mais uma vez os procedimentos utilizados na re&oludesta hipétese seguem os

métodos anteriores.

Quadro 9: MédiasM), Desvios PadraddP) e Valor T (20 g.l.) para a diferenca da

dimenséao “conforto com a proximidade” entre amostp@pulacdo controlo

M DP ValorT

Amostra 3.44 0.50 -0.41
Populacao controlo3.49 0.58

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001

Nota. g.l. = graus de liberdade

Tal como evidencia o Quadro 9 ndo foram encontrddesencas significativas face a
dimenséo “conforto com a proximidade” entre a anaodb estudo e a populacdo controlo.
Assim, ndo se confirma a terceira hipotese do estBdlienta-se ainda que ambas as médias

(controlo e amostra) sao bastante proximas.
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3.1.4 Resultados para a Hipotese 4: A alteracareldedo entre pais e
filhos apds conhecimento de diagnostico diferenoiaconforto com a
proximidade entre ambos

Para solucionar esta hipétese foi conduzido umstetpara amostras independentes

que visou comparar quem referiu que tinha alteeaddacao com os filhos e quem néo tinha.

Quadro 10: Médiag\), Desvios Padradf) e Valor T (19 g.l.) para as diferencas de
alteracdo de relagdo na dimenséo “conforto conoarprdade”

Alteracdo de relacdoM DP ValorT
Sim 3.65 0.42 2.45*
Nao 3.16 0.49

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001
Nota. g.l. = graus de liberdade

Como se verifica no quadro 10 quem alterou o reternento com os filhos obteve
uma pontuacdo significativamente superior na di@erde conforto com a proximidade.
Salienta-se também a proximidade entre DesviosdBadrque indicia homogeneidade de

variancias facto que se comprovou com o Teste dereepara um p> 0.02.
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V. Discussao dos resultados

Segundo a Teoria da Vinculacédo, o individuo inttigppns acontecimentos da sua existéncia e
estabelece formas de agir no mundo, nomeadamenéagdo com os outros significativos,
com base nas expectativas a respeito do proprioytio e da relacdo com o outro, geradas na
interaccdo com os pais durante a infancia (Bowlbg3).

Tendo em conta a Teoria da vinculagéao procurotstsglar qual o padréo de vinculagéo que
0S pais seropositivos da nossa amostra estabeleommnos seus filhos e se existia ou nao
alguma diferenca nessa relacéo apoés terem tidaconénto do diagnaostico.

No que diz respeito a primeira hipétese coloca@aestilo de vinculacéo dos pais portadores
de HIV é mais “resistente”, concluiu-se que o ndekonfianga nos outros foi
significativamente inferior ao da populacdo em g&ademos analisar este resultado de duas
perspectivas, a primeira esta obviamente relacenath o estigma que 0s pais seropositivos
sentem devido ao seu diagnostico e os faz ter titndedefensiva nas suas relagdes com os
outros. Segundo Ingram e Hutchinson(1999), o peacescial basico, que as maes
seropositivas usam como resposta ao seu diagnéstio@stigma inerente, sao as atitudes
defensivas, sendo esta mesma postura defensivasgegura a mae e a crianca algum grau de
proteccédo psicoldgica.

Uma segunda perspectiva relaciona-se com o tigndalacao que determinados pais
seropositivos possam ja possuir e que o diagngstissa ter vindo a intensificar. Segundo
Mary Ainsworth, a vinculacdo insegura — resisteat@cteriza-se pelo facto dos bebés
sentirem uma falta de confianga no prestador diadois. Tendo o estilo de vinculagdo um
cardcter transgeracional, isto é, um pai/mée contiporespecifico de vinculacdo tendera a
incuti-lo nos seus filhos (Relvas, 1996;Sampaiae&iro, 1998). Assim, a vinculagao do
adulto tendera a manifestar-se na vinculacédo cesudilho.

No que diz respeito a segunda hipotese colocadatfio de vinculacdo dos pais portadores
de HIV é mais “ansioso” conclui-se que nao se cordia hipotese formulada. Ora isto vai de
encontro ao conceito de focalizagdo nas crianca®@utigo sobre comportamento parental
em maes seropositivas, de Pires, A. (2006) defeadpie diz respeito a relacdo das maes
seropositivas com os seus filhos “ A focalizacas filbos funciona também para o bem estar
psicologico das maes (...) esta € a forma que as em@estram para responder as suas
necessidades e angustias”.(sic)

No que diz respeito a ultima hipétese formuladaltaracéo de relacéo entre pais e filhos

apos conhecimento de diagndstico diferencia o etmémm a proximidade entre ambos
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Verifica-se que quem alterou o relacionamento cerillnos obteve uma pontuacao
significativamente superior na dimensao confortm eoproximidade.

“Tornam-se maes presentes, para nao perderem tantmsgue seja longe dos seus filhos
pois cada minuto tem para estas mulheres um veiicaneamente importante.

As criangas, ao representarem tudo para as su&s pnédporcionam a criagdo de uma relacao
de grande empatia e proximidade”. (Pires, A. 2006).

Concluiu- se que 57.1% dos pais alteraram o relaor@nto com os filhos apds terem
conhecimento dos resultados.

Significa assim, que a relagéo dos pais seropositem os seus filhos sofre modificagcbes
apos estes terem conhecimento do diagnoéstico.

Verifica-se na amostra que as referéncias a ligagfidundas ascendem aos 33.3% ao passo
gue os bons relacionamentos cifram-se 66.7%.

O facto da doenca ser estigmatizante e poder intejeicao social (Miller, 1988pz com

que o isolamento nestes doentes seja comum.

Isto estéa relacionado com o ja estudado por P2 onde de acordo com o estudo
efectuado existe nesta populacédo a visao dos fibiw® um refugio “ o facto de terem filhos
também funciona para elas, de certa forma, comeeparador, uma vez que, os filhos
acabam por ser um reflgio, pois é neles que etabugcar forgca e energia para continuarem
em frente e tentarem vencer o virus, sao eleshgsedao alegria quando nada lhes da
vontade de sorrir, que d&o cor aos seus dias adewlie mudar o mundo”.

Assim, estes pais passam a utilizar os filhos comaefugio investindo a relacdo com estes e
desinvestindo e afastando-se de relacionamento®uatws que ndo estes.

O desespero € a reaccdo mais frequentemente eadaetn 71.4% das pessoas a referirem-
no.
As reaccoes psicoldgicas individuais & comunicagiom diagnostico que representa uma

interrupcao subita da trajectoria existencial iraiusentimento de perda de controlo, com
vivido psicoldgico de infelicidade, indefesa e ingwmia, culpa e depressdo, medos diversos e

ansiedade, repercussdes no funcionamento sexiraladisrupc¢éo profissional e social
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V. Conclusoes

Foram analisadas vinte e uma entrevistas semiteitdas de pais (ambos os sexos)
infectados com VIH, sem nenhum histérico de toxémmhdéncia e com pelo menos um filho
menor de idade. Foram também administrados a gsiea escala de Vinculagéo de Eva e
um questionario demografico.

Os dados obtidos revelaram que 57.1% dos paisastiops alteraram o relacionamento

com os filhos apds terem tido conhecimento do diafjco o que significa que a questao
levantada inicialmente neste estudo ““existem difieas na relacdo que os pais seropositivos
estabelecem com os seus filhos apés terem conhstoimie diagndstico de VIH? a resposta é
afirmativa. No que diz respeito ao complementoalggerrogacdo “quais sao essas
diferencas?” concluimos que esta diferenca/alterdaaelacéo entre pais e filhos apds
conhecimento do diagnéstico diferencia o confoam @ proximidade entre ambos, uma vez
que a pontuacao que estes pais tiveram foi sighivemente superior do que o grupo de
controle. Ora isto significa que existe uma tend€para estes pais se aproximarem dos seus
filhos e se sentirem confortaveis com essa proxded

Sendo um dos receios verbalizados por estes pkas1@0 ver crescer estas criangas, investem
emocionalmente no relacionamento com elas, estadyage com elas uma relagdo mais
proxima. Por essa razdo os bons relacionamentasnegfe em 66.7%.

De salientar que a maioria destes pais referiramafastamento temporario dos seus filhos
apos terem tido conhecimento do diagndstico paioete contagio.

Todos 0s que participaram na amostra tinham comeeto do diagndstico ha pelo menos

um ano e por isso a adaptacao psicoldgica ao dstigad@stava assim mais desenvolvida.
Existem nestes pais uma grande focalizacdo nassfilla vida ndo tinha grande interesse sem
ele’(sic); “saber que ele ndo tem olhos para maigugém a ndo ser para mim e eu para
ele”(sic).

Outra das conclusdes prende-se com o facto do sévElonfianca nos outros” exibido pelos
pais com HIV ser significativamente inferior aogtgpulacdo em geral isto relaciona-se com
0 medo, muitas vezes 0 panico destes pais em dras @essoas possam descobrir o seu
diagnéstico.
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De salientar que uma das méaes da amostra escathagpital de uma outra cidade que nao
a sua para dar a luz por medo que alguém desomhbigss demonstra o nivel de desconfianca
e inseguranca destes doentes.

Se este estudo seria ou ndo confidencial era seampimeira questdo a ser colocada por
estes doentes. Ora esta dificuldade em confiaoutwes esta relacionada com o medo que
alguém descubra o seu segredo e a dificuldade svenidar este diagndstico que é muitas
vezes um segredo de muitos membros da familia rdameante dos filhos. Por outro lado é
verbalizado pelos pais como um meio de ndo sotsepabtegerem como protegerem o0s seus
filhos do estigma e do preconceito.

Todos estes doentes aceitaram de uma forma extrapasinente generosa participar neste
estudo, tendo em conta que muitos deles sao dstatut® sécio economico abaixo da
média, aceitaram voluntariamente e alguns até iesticemente aceder a esta participacao, a

necessidade de serem ouvidos foi notoria.
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ANEXO A — Questionario Socio — Demografico

Processo n° 111 OO OO OO

Nome

Idade anos

Sexo O Masculino
O Feminino

Data de Nascimento / /

Escolaridade:
N&ao sabe ler nem escre
Saber ler e/ou escrever

1° - 4° anog]

5° - 6° anos]

7° - 9° anos

10° - 12° anosl

Estudos Universitariod
Formacdo pés-graduada

Profissao

Freguesia
Concelho

Distrito

Estado Civil:
SolteiroO
Casaddd

Unido de factad
Separadd

DivorciadoO
Vidvo o
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ANEXO B
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Escala de Vinculacdo do Adulto

EVA -M.C. Canavarro, 1995; Versao Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read, 1990

Por favor leia com atengio cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a forma como
se sente em relagio as relagdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagdes (passadas e presentes) e responda de
acordo com 0 que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que
pensa que sentiria nesse tipo de situag@o.

Nada Pouco  Caracteristico Muito  Extremamente
caracteristico caracteristico em caracteristico caracteristico
em mim em mim mim em mim em mim
1. Estabelego, com facilidade, relagdes com as pessoas. [m} O [m] O m]

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos
outros. O O [m} O O

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos
meus parceiros ndo gostarem verdadeiramente de

mim. m} O (m} O m}
4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim tanto

quanto eu gostaria. O O [m| ) O
5. Sinto-me bem dependendo dos outros. | O I} O o
6. Ndo me preocupo pelo facto das pessoas se

aproximarem muito de mim. m} O O o o
7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes quando

s30 necessdrias. m] O O Im] 0
8. Sinto-me de alguma forma desconfortdvel quando

me aproximo das pessoas. o O o O o

9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade
dos meus parceiros me deixarem. m} O ]} O O

10.Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo
que 0s outros ndo sintam 0 mMesmo por mim. 0o O O O O

11.Pergunto frequentemente a mim mesmo se 0s meus
parceiros realmente se importam comigo. m} ] m|

12.Sinto-me bem quando me relaciono de forma
préxima com outras pessoas. o O o o O

13.Fico incomodado quando alguém se aproxima
emocionalmente de mim. O ] O ] ]

14.Quando precisar, sinto que posso contar com as
pessoas. O O O o O

15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoado(a). [m} O O ] O
16.Acho dificil confiar completamente nos outros. | O O [m} O
17.0s meus parceiros desejam frequentemente que eu

esteja mais préximo deles do que eu me sinto

confortdvel em estar. O m] O o O

18.Ndo tenho a certeza de poder contar com as pessoas
quando precisar delas. ] O O 0 O
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ANEXO C - Entrevista semi - estruturada

1 - Que memodria guarda sobre a sua infancia? Coana elacéo que estabelecia cor
0S seus pais?

2 - Qual o n° de filhos que tem? Com que idades?

3 - Como considera ser o relacionamento dos skwos entre eles? (no caso do n° de
filhos ser superior a um)

4 - Como definiria a relacdo que mantém com ogs)(s) filho (s)?

5 - Que actividades costuma fazer com o (s) sefill{s}s)?

6 - Como considera ser a relacdo que o pai/méaeuwdblso (a) tem com este(a)?
7 - Como definiria o tipo de relacédo que tem copadméae do seu filho?

8 - Tem algum relacionamento amoroso? Como vivesnsiaa sexualidade?
9 - Utiliza métodos contraceptivos?

10 -Que idade tinha quando foi pai/mae pela 12 vez?

11 - Foi uma gravidez planeada/desejada?

12 - Como tem sido para si ser pai/méae do(a) ...?

13 - Quando teve conhecimento do diagndstico de?VIH

14 - Em que ano pensa que foi infectado(a)?

15 - Como reagiu?

16 - Qual o seu estado clinico para o VIH?
Assintomaticdl

Sintomaticad

SIDA O

N&o sab¢d

17 - Dados médicos relativos a infecgéo VIH:

- CD4+ (ultima contagem)
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- Carga Virica(ultima contagem)
18 - Faz terapéutica anti - retrovirica? Existelihda na adesdo a TARV?

19 - Qual o seu regime de tratamento?
Internamentd

Consulta External

Sem tratamental

20 - Qual a expressao que mais associa a si: serteente, vé-se como um doente ou um
portador de uma doenga?

21 - O (a) seu (sua) filho(a) sabe do seu diagrusati

22 - No caso da resposta anterior ser afirmativantp tempo apés saber do diagndstico o
fez?

23 - Como explicou ao seu filho a doenca?
24 - Qual a reaccédo do seu filho perante a doenca?
25 - Em casa existe algum momento em que falane sobua doenca?

26 - Alguma vez teve acompanhamento psicologicgiiirico? Sim, quando e durante
guanto tempo?

27 - Toma alguma medicacgao psiquiatrica? Se sial?qu

28 - Acha que a relagdo que mantém com o seuddfreu alguma modificagdo apos ter
conhecimento do diagnéstico? Se sim, de que forma?

29 - E a na sua vida, o que considera ter mudag® tep tido conhecimento do diagnéstico de
VIH?

30 - Alguma vez esteve internado? Se sim, comawziee a auséncia do seu filho? Como
considera que ele tenha vivenciado a sua (auséncia)

No caso dos pais cujos filhos (ou apenas um dagpddece o diagnoéstico:

31 - De que forma € que acha que esse segredi@iataa relacdo que tem com o seu filho?
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Termo de Consentimento Informado

Informacgao ao Participante
Exmo (a) Senhor (a)

Solicitamos asua participacdo voluntaria no trabalho de ingasfo intitulado “ ,
Parentalidade no VIH: A vinculacdo dos pais seripos — 0 papel do segredodz
aubria da Psicologa Joana Freixo, Psicologa do Se; Psicologia do Hospital
Joaquim Urbano no ambito da sua dissertacdo deddestm PsicologiaadGravidez
da Parentalidade do Instituto Superior de Psicaldglicadasob orientacédo da Pr

Doutora Isabel Leal, Professora Associada do uistfbuperior de Psicologia Aplicada.

Este trabalho de investigacdo tem como principgabivo determinar a relacdo qus
diagnéstico VIH/SIDA tem na relacdo de vinculacéoe gqos pais seropositiv

estabelecem com os seus filhos.

Estas actividades ndo apresentam qualquer risecop@) Senhofa). Esta investigac
pode permitimos perceber de que forma a pessoa infectada cbifSNJA estabelec
relacdes de vinculacdo com os seus filhos e varifité ge ponto o segredo interf

nessa mesma relacgao.

A gualquer momento ¢a) Senhor(a) podera solicitar esclarecimentosesolirabalh
que esta sendo realizado e tem total liberdade neatsarse a participar ou retiral
seu consentimento em qualquesdada pesquisa, sem penalizacdo alguma ¢

prejuizo ao seu cuidado.

Qualquer informacéo adicional podera ser obtidéojula Psicologa Joana Frep&itc

Hospital de Joaquim Urbano.



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta a ser realizado um trabalho de investigagitalado “A Parentalidade no VIH:
A vinculagao dos pais seropositivos — 0 papel dogsedo ” desenvoluwilo no ambit
da dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Gmaedta Parentalidade, por Jo
Freixo, aluna do referido Mestrado do Instituto &igr de Psicologia Aplicadee

realizar-se no Hospital de Joaquim Urbano.

Esta investigacatem como principal objectivo determinar a relagée o diagnostic
VIH/SIDA tem ma relacéo de vinculacdo que os pais seropositstadelecem com
seus filhos. Esta investigacdo pode permitis- perceber de que forma a pe
infectada com VIH/SIDA estabelece relacbes de Vagéo com os seus filhos

verificar até que ponto o segredo interfere nesssnma relacao.

Pedimos a sua colaboracdo para participar nesidcestravés do preenchimento

guestionarios em anexo a este documento.

A sua participacao é voluntaria e pode desistiuaguer momento nunca ficando

isso prejudicado, em qualquer aspecto.

A sua identidade é confidencial e anénima. A infagéo obtida através da recolha
questionarios e tratamento estatistico dos dadosifédencial e sera apenas usada

fins de investigacao.
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Categorias

Que memodria guarda sobre a sua Infancia?
1- Cor e Alegria

Sofrimento

Ambas

Auséncia de memoarias

1.1- Como era a relacdo que estabelecia com os spas?

Mae

Suficientemente boa
Ausente/Distante
Ma

Pai

Suficientemente bom
Ausente /Distante
Mau

Como considera ser o relacionamento dos seus filhestre eles? (no caso do niumero de
filhos ser superior a um)

3 -Com base no ciime
Proteccéo
Amizade
Nao ha

Como definiria a relacdo que mantém com o (s) ses)(filho (s)?

4 —Confidéncia/Amizade
Proteccéo
Autoridade

Ambivalente
Distante



Que actividades costuma fazer com o (s) seu (shbl(s)?

5 —Brincam muitas vezes
Brincam por vezes
Nunca Brincam
Como considera ser a relacéo que o pai/méae do sdhd(a) tem com este (a)?
6 —De afecto e contentora
De afecto mas sem capacidade de contencéo
Autoridade
Distancia

Inexistente

Como definiria o tipo de relagdo que tem com o pariae do seu filho?
7 —Satisfatoria
Insatisfatoria
Inexistente
Como vivencia a sua sexualidade?
8 —Normal
Com alteragbes
Como tem sido para si ser pai/mae do (a)...?
12 —Ligacéao afectiva enorme
(Des) ligamento da relacéo afectiva
Boa experiéncia
Uma experiéncia igual a outra
Como reagiu?

15 -
Choque
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Desespero (tristeza, dor, medo)

De uma forma adaptativa

Melhor do que em relacédo a outras doencas

Como explicou ao seu filho a doenga?
23 -

A minha médica de familia explicou

“0 teu pai é que me deu esta doenca...”
“As mulheres...”

“Isto é um virus...”

“Isto € um bicho...”

N&o expliquei

Qual a reaccéao do seu filho perante a doenca?
24 —Surpresa

Siléncio

Medo da minha morte

Apoio e preocupa¢do com a minha saude

Nenhuma, porque desconhece o diagnéstico

Acha que a relacdo que mantém com o seu filho sofralguma modificagdo apos ter

conhecimento do diagnéstico?

28 —=Sim
Nao
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Se sim, de que forma?
Exagero nos cuidados de limpeza
Permissividade
Sobreprotecc¢ao e preocupacao
Aumento do padrao de exigéncia
Diminuicéo da disponibilidade emocional (irritatidide)
E na sua vida o que considera ter mudado apés taédb conhecimento do diagnéstico de
VIH?
29 —
Isolamento Social (afastamento de familiares)
Sentimentos negativos (revolta, deséanpaaja de esperanca quanto ao futuro)
Preocupacédo com a saude
Medo que descubram o diagndstico
LimitacBes laborais e economicas devidoendas oportunistas

Nada mudou

Acha que esse segredo interfere na relacdo que teom o seu filho?
(s6 contam os sujeitos cujos filhos desconhecerdiagnostico)

Sim
Nao

32- De que forma?

Angustia de abandono (medo que o meu filho sgusmquando souber)

33- Porque escondeu este segredo do seu filho?

Pela idade (falta de maturidade)
Medo rejeicao (auto-proteccéo)



Para proteccéao do filho

34- Qual a reaccéo que acha que ele(a) teria?

Compreenséo
Afastamento
Desvalorizacao da doenca
Angustia

N&o sei

35- Na sua opinido, considera que o seu filho conganderia?

Sim
N&o sei
Nao

O que pensaria sobre si?

N&o sei, ndo ia pensar nada

N&o quero pensar

Pensariam que tenha que tratar da minha saude
Deixariam de me ver como exemplo

Pensariam que a falha foi de outro (a)
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Prof. Doutora Isabel Maria Pereira Leal

Declaracdo

Isabel Maria Pereira Leal, Professora Associada do Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, declara para os devidos efeitos que assume a orientacao
da dissertacao de Mestrado da licenciada Joana Sofia Guedes Paiva Freixo,
aluna do Mestrado em Psicologia da Gravidez e da Parentalidade, no qual ela
se propde desenvolver um estudo de investigacdo no Hospital de Joaquim

Urbano.

Neste estudo de investigagcdo procura-se determinar a relagio que o
fiagnostico de VIH/Sida tem na relacdo de vinculacdo que os pais
seropositivos estabelecem com os seus filhos. Neste sentido, serdo
asseguradas todas as condigdes inerentes a um processo desta natureza,
nomeadamente a confidencialidade, a liberdade de participacio e o

esclarecimento de quaisquer ddvidas

Lisboa, 21 de Junho de 2009

age SAa_(

Edificio Imaviz INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA
Av. Fontes Pereira de Melo, 35. 11°-B Rua Jardim do Tabaco, 44 — 1100 Lishoa
1050 LISBOA -~ Tel. 354 24 09 Tel. 351.1.886 31 84 — Fax 351.1.886 09 54



Mod. 104-A

Ministério da Sadde

HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO

Administracado Regional de Salude do Norte

Exma@ Senhora
Dra Joana Sofia Guedes Paiva Freixo
joana_freixo@hotmail.com

Hospital de Joaquim Urbano

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
165/CES 21.07.09

Processo

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo de realizacio de investigacio no ambito da tese de mestrado em Psicologia da

Gravidez e da Parentalidade, pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada, da Técnica Superior de
Saide — Ramo Psicologia, Joana Sofia Guedes Paiva Freixo.

Na sequéncia da reunido da Comissdo de Etica do Hospital de Joaquim Urbano de 15 de Julho
de 2009, relativamente ao pedido de parecer sobre o trabalho de investigagdo no ambito da
tese de mestrado em Psicologia da Gravidez e da Parentalidade, pelo Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, da Técnica Superior de Salide — Ramo Psicologia Joana Sofia Guedes
Paiva Freixo, apés terem sido analisadas as alteracdes solicitadas, foi emitido parecer
favoravel.

Com os melhores cumprimentos,

Porto e Hospital Joaquim Urbano, 21 de Julho de 2009
A Comissdo 5 Etica
Al R

Dr.2 Eligabete Maria das Neves Borges

Rua Camara Pestana, 348 - 4369-004 PORTO - Tel. 225 899 550 — Fax 225 106 160 — hju@hjurbano.min-saude.pt
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