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Abstract

The aim of this theoretical review was to articu-
late the resilience concept with key aspects in the
lives of people living with HIVIAIDS. We empha-
size the analysis of protective factors traditionally
related to resilience (personal characteristics and
social and affective support networks). The re-
viewed studies show important protective factors
that contribute to the health and well-being of
people with HIV/AIDS, such as cognitive coping
and acceptance of their HIV status, family par-
ticipation in treatment and family support, the
role of governmental and nongovernmental in-
stitutions, and religious beliefs. The concept of re-
silience defined as a dynamic process that allows
human beings to overcome adversities is essential
for understanding HIV infection and treatment
of AIDS patients. It helps decrease stigmatization
and prejudice towards the disease and patients. It
also helps alter the notion that living with AIDS
is incompatible with well-being and quality of
life and fosters the creation of new HIV/AIDS pre-
vention and treatment perspectives.
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OHIV/AIDS (virus daimunodeficiéncia humana/
sindrome da imunodeficiéncia adquirida) é uma
infeccdo que atingiu o estdgio de pandemia no
mundo 1, apresentando-se no Brasil como uma
epidemia de proporcdes preocupantes 2. Desde
o seu surgimento, na década de 1980, vém-se ob-
servando os fendmenos de heterossexualizacdo,
feminizac3o, interiorizagcao e pauperizacao da
epidemia 34, 0 que demonstra que a infeccao nao
estd mais restrita ao que se considerava como
grupos de risco (homossexuais, usudrios de dro-
gas injetdveis e profissionais do sexo, por exem-
plo), atingindo a populacao de forma geral 56.

Concomitante a disseminagdao do HIV/AIDS
na populacao ao longo dos anos, novas opgoes
de tratamento foram sendo desenvolvidas, o que
aumentou a sobrevida e a melhora da qualidade
de vida dos atingidos 7.8. Nesse contexto, se a pre-
ocupacdo no inicio da epidemia era a iminéncia
de morte logo apds o diagndstico, atualmente,
soma-se ao medo da morte a necessidade de
reestruturacao da vida, a fim de conviver com a
presenca do virus no organismo. Os avanc¢os no
diagnostico e tratamento do HIV/AIDS vém tor-
nando essa infeccdo cada vez mais semelhante
as doencas definidas como crénicas 9, e, confor-
me Siegel & Lekas 9, esses avancos geraram um
impacto considerdvel na vida dos portadores de
HIV/AIDS, diminuindo o temor sobre a iminén-
cia da morte e possibilitando a permanéncia de
relacdes sociais, de trabalho, de lazer e afetivas
na vida.
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Pesquisas exaustivas vém demonstrando o
impacto negativo do virus sobre a vida das pes-
soas, contribuindo, assim, para o avanco dos
conhecimentos nessa drea. No entanto, igual
preocupacgdo ndo tem sido dada a investigacao
dos fatores de protecao no desenvolvimento dos
pacientes com HIV/AIDS, os quais podem estar
contribuindo para a saide, bem-estar, qualidade
de vida e resiliéncia desses individuos.

Desde o momento da infecgao até o surgi-
mento de algum sintoma, podem transcorrer me-
ses ou anos, sendo esse intervalo dificil de definir.
O tempo médio de desenvolvimento de sinto-
mas tem sido de cinco a oito anos, porém existem
pessoas infectadas hd 15 anos ou mais que nun-
ca tiveram complicac¢des de satide por causa do
HIV/AIDS. O que existe de diferente nessas pes-
soas? Que possiveis fatores de protecao podem
estar envolvidos? Sabe-se que questdes como a
adesao ao tratamento ou a presenca de subtipos
virais resistentes a drogas sao importantes nesse
processo. Porém, resta a necessidade de se co-
nhecerem os aspectos psicossociais envolvidos,
tanto na adesao ao tratamento, como na aquisi-
¢do de comportamentos que podem contribuir
para aumentar as resisténcias do organismo, re-
tardando a manifestacdo da doenca.

Na drea da psicologia, a investigacdo sobre os
fatores de protecdo e resiliéncia tém sido feitas
no estudo do desenvolvimento humano, parti-
cularmente com populacdes consideradas sob
risco. Nesses casos, busca-se compreender o que
estd envolvido quando situacGes de adversida-
de sao vivenciadas e superadas pelos individuos.
Esse campo tedrico desenvolveu o conceito de
resiliéncia como o potencial saudédvel que alguns
individuos apresentam em situacdes de possi-
bilidade de doenca. Poderia, entdo, a resiliéncia
dos portadores de HIV/AIDS contribuir para sua
adesdo ao tratamento e qualidade de vida?

Visando a uma maior compreensado dessas
questdes, o presente artigo busca, a partir da
revisao da literatura, articular o conceito de re-
siliéncia com questdes da realidade de vida de
pessoas portadoras de HIV/AIDS. Em especial,
serd enfatizada a anélise dos fatores de protecao
tradicionalmente mencionados na literatura co-
mo promotores de resiliéncia (caracteristicas in-
dividuais e rede de apoio social e afetiva), a partir
da devida articulacao e contextualizacdo com os
fatores de risco vivenciados por pessoas portado-
ras de HIV ou com AIDS.

Para a realizacdo deste artigo, foi feita uma
revisdo exaustiva nas principais bases de dados
(PsycInfo, MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual
de Satide, BIREME), utilizando-se inicialmen-
te os termos resiliéncia (resilience) e HIV/AIDS
(HIV/SIDA), sem restricao a data de publicacao
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dos estudos. Em um segundo momento, foram
acrescentados os termos fatores de protecdo
(protective factors) e fatores de risco psicossociais
(psychosocial factors), tendo em vista que alguns
artigos encontrados mencionavam o termo re-
siliéncia sem aprofundar o conceito ou sem que
este fizesse parte dos objetivos do trabalho. Por
fim, foram acrescentados os termos apoio social
(social support), apoio familiar (family support)
e aspectos sociais (social issues), mantendo-se
constante o termo HIV/AIDS.

Por intermédio deste procedimento, reuniu-
se um conjunto de 68 artigos e capitulos de livros
nacionais e internacionais. Para fins de andlise
desse material, utilizaram-se os pressupostos de
Masten & Garmezy 19, no que se refere aos fato-
res promotores de resiliéncia (atributos disposi-
cionais das pessoas, lacos afetivos no contexto
familiar e outros contextos e sistemas de suporte
social). Foram, entao, feitas leituras e discussao
sistemdtica de todos os textos disponiveis, com
destaque para os principais achados e evidéncias
que corroborassem as categorias propostas por
Masten & Garmezy, a fim de identificar poten-
ciais fatores de protecdo para pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Dessa forma, o que antes apa-
recia de forma isolada em outros textos, neste
artigo é reunido e articulado sob a perspectiva de
fatores de protecao que podem contribuir para a
promocao de resiliéncia.

A seguir, serdo inicialmente introduzidos os
conceitos deresiliéncia e de fatores de risco e pro-
tecdo para que, em seguida, sejam apresentadas
e discutidas as evidéncias derivadas da literatura
sobre as categorias de Masten & Garmezy 10.

Resiliéncia

Ha pouco mais de vinte anos, o tema da resilién-
cia vem se constituindo como uma drea de inte-
resse e pesquisa na psicologia. A partir do final
da década de 1990, sobretudo, as publicacdes
sobre esse tema ganharam mais énfase por parte
dos pesquisadores da psicologia, principalmente
daqueles que trabalham com populagées em si-
tuagoes de risco (vitimas de violéncia, criancas e
adolescentes em situacao de rua, entre outros). A
énfase desses estudos, por sua vez, esteve muito
centrada no desenvolvimento de criancas e ado-
lescentes, tendéncia que continua ainda hoje,
embora com menor intensidade.

Inicialmente, o estudo da resiliéncia foi pro-
posto pela fisica e sua definicdo estava relacio-
nada a capacidade de um material recobrar o
seu estado anterior, depois de ter passado por
alguma deformacao 11,12. Ao ser incorporada pe-
la ciéncia psicoldgica, a resiliéncia passou a ser



vista como o conceito que explicaria o porqué
de, mesmo em situacdes de adversidades sociais,
econOmicas e psicoldgicas, alguns individuos
conseguirem sobreviver e alcan¢ar o bem-estar
em suas vidas, enquanto outros niao o obtinham
10,13,14,15,16,17,

A principio e, principalmente, em virtude da
transposicao desse conceito da fisica para a psi-
cologia, a definicao do termo resiliéncia esteve
muito relacionada a idéia de “invulnerabilida-
de” (resisténcia absoluta ao estresse) e de “adap-
tacdo”. No entanto, essas concepgoes tém sido
fortemente criticadas por causa do seu carater
estdtico e absoluto, optando-se por uma visao
mais dialética e processual da resiliéncia 11,12,
De acordo com esta perspectiva, mais do que
recobrar um estado anterior apds uma situacao
de estresse/trauma, a resiliéncia, no contexto
humano, implica “superacao” da dificuldade
enfrentada, possibilitando uma re-significacao
e/ou a construcao de novos caminhos diante da
adversidade. Trata-se, entao, de uma capacidade
a ser construida ao longo do processo de desen-
volvimento humano. Portanto, de acordo com
Junqueira & Deslandes 18 (p. 233), resiliéncia é
entendida como uma “reafirmagdo da capacida-
de humana de superar adversidades e situagoes
potencialmente traumdticas’.

Além disso, resiliéncia ndo € uma caracteris-
tica estdtica, mas um processo, que ndo € ativado
para toda e qualquer situag¢do, nem a todo mo-
mento, como por vezes aparecia na idéia original
associada a invulnerabilidade. Assim, entende-se
que a resiliéncia nao é um processo linear nem
estanque, visto que um individuo pode se apre-
sentar como resiliente diante de uma situacao
e, posteriormente, ndo o ser diante de outra si-
tuacdo e, eventualmente, até mesmo diante da
mesma situacao 19. Com isso, entende-se que re-
siliéncia ndo implica atingir um estado de bem-
estar constante. O entrejogo das varidveis indivi-
duais e contextuais configurard constantemente
amaior oumenor capacidade de cada pessoa, em
momentos especificos, de lidar de forma positiva
com a adversidade, nao sucumbindo a ela 16.

As bases da resiliéncia sao tanto constitucio-
nais quanto ambientais, ndo havendo, por con-
seguinte, uma quantidade fixa, mas, sim, que va-
ria de acordo com as circunstancias. A resiliéncia
é entendida, portanto, nao somente como uma
caracteristica do individuo, como uma capaci-
dade inata, herdada por alguns “privilegiados”,
mas também como parte da interacdo dinamica
existente entre as caracteristicas individuais e a
complexidade do contexto social 12,18,20,21,22,

Fatores de risco e protecao

A definicdo de resiliéncia, a partir da compre-
ensdo da interacao do individuo com o seu am-
biente, implica o entendimento dinamico dos
chamados fatores de risco e protecdo. Os fatores
de risco sdo os eventos de vida que, quando pre-
sentes, aumentam a probabilidade de o indivi-
duo apresentar problemas fisicos, psicolégicos
e sociais. Ja os fatores de protecao referem-se as
influéncias que modificam, melhoram ou alte-
ram respostas pessoais a determinados riscos de
desadaptacgdo 12.23.

Tanto no conceito de fatores de risco, quan-
to no de protecao, a literatura tem destacado a
necessidade de se enfatizar uma abordagem de
“processos”. Ou seja, a priori, nenhuma varidvel
€é fator de risco ou protecdo, uma vez que qual-
quer fator pode, potencialmente, ser de risco em
uma situacdo e protetor em outra, dependen-
do justamente da relacao estabelecida entre as
varidveis individuais e o contexto sécio-am-
biental 1223, Dessa forma, as pesquisas sobre
resiliéncia se voltam ao estudo dos mecanismos
especificos através dos quais determinadas va-
ridveis produziram resultados particulares 15,17,
Além disso, os fatores de risco e protecao serdo
assim considerados conforme a percepcado de
cada individuo 19. Isso porque um fator pode ser
considerado como “de risco” em um contexto
e situacao especifica, enquanto em outro con-
texto, ou mesmo, em um momento diferente no
tempo, ser considerado “de prote¢ao”.

Sobre os fatores de risco, é importante des-
tacar que a resiliéncia aparece em situacoes que
expdem ao risco. Portanto, sem “risco, adversida-
de ou situacdo estressora”’ nao se pode falar em
resiliéncia. De acordo com Cowan et al. 24, have-
ria trés formas pelas quais os individuos podem
superar a situacao de risco: (i) eles podem néo ter
vivenciado muitas das experiéncias estressantes
que tendem a ser associadas com o risco; (ii) eles
podem desenvolver habilidades de enfrentamen-
to para contra-atacar o risco e responder com
mudancas que cancelam o impacto negativo do
risco e o fazem avancar a novos niveis de adap-
tacao e (iii) eles podem dispor de algum fator de
protecao que diminua o impacto do risco.

O presente artigo destaca, em especial, esse
dltimo ponto, ao buscar compreender os possi-
veis fatores de protecao no enfrentamento da in-
feccao pelo HIV/AIDS. De fato, a literatura psico-
l6gica tem sido fortemente marcada pelo estudo
do “risco” e suas conseqiiéncias negativas ao de-
senvolvimento humano 19,25, Dessa forma, € mais
comum a existéncia de estudos sobre 0s eventos
negativos que aumentam a probabilidade de re-
sultados negativos da infeccao pelo HIV/AIDS
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na vida das pessoas (abandono do tratamento,
violéncia doméstica em decorréncia de revela-
¢do de diagndstico, preconceito, estigmatizacao,
abuso de drogas, por exemplo) do que o foco so-
bre fatores de protecao, cuja presenca pode estar
contribuindo para o desenvolvimento de respos-
tas positivas por parte dos individuos.

Contudo, a partir do movimento da denomi-
nada Psicologia Positiva, sobretudo a partir do
ano 2000, uma nova preocupacao tem sido trazi-
da aos estudos da psicologia e, particularmente,
da resiliéncia 19,22,26,27,28,29_ Trata-se de compre-
ender os fatores e processos que promovem 0
desenvolvimento psicolégico sadio e quais os
aspectos que sdo responsdveis por fortalecer e
construir competéncias nos individuos. Essa no-
va perspectiva, como se vé, encoraja o foco nos
estudos sobre os fatores de protecao, sobretudo
para se desenvolverem estratégias de prevenc¢do
mais eficazes.

Essas estratégias, de acordo com Robinson 39,
deveriam consistir tanto na evitagao do risco, co-
mo na promoc¢ao de um funcionamento psicol6-
gico mais sauddvel apds a exposicdo ao mesmo.
Nesse sentido, além de ser protetor ao individuo
evitar situacdes que o exponham ao risco, pode-
ria ser também protetora a experiéncia do risco
e a reconstrucdo psicolégica que tal experiéncia
proporcionasse. Essa concepg¢do parece refletir
a realidade de alguns individuos portadores de
HIV/AIDS, como é o caso de homens que relatam
terem passado a levar uma vida mais saudavel,
apos o diagndstico; ou de mulheres que estavam
afastadas de tratamento e que o retomaram em
virtude de uma gravidez 31. E como se a soroposi-
tividade, sendo uma experiéncia extremamente
marcante, mesmo que potencialmente adversa,
gerasse em alguns casos a transformacao dos
hdbitos de vida. Cuidados com a saude (fisica,
mental e espiritual) passaram a fazer parte da
rotina de pessoas que, antes do diagnéstico de
HIV/AIDS, informaram nao ter esse tipo de pre-
ocupacao.

Aindabaseada no modelo da doenca, a psico-
logia tem muito a avancar nos estudos e pesqui-
sas sobre prevencao 28. Diante disso, Seligman
& Csikszentmihalyi 28 defendem uma mudanca
de paradigma, de modo que a prevencdo vies-
se de uma perspectiva focada na construcdo de
competéncias e nao na correcdo de fraquezas
ou fragilidades. A necessidade de se enfatizar o
estudo dos fatores de protecao sustenta-se, tam-
bém, na afirmacao de Cowan et al. 24, segundo
a qual nao € interessante relacionar eventos de
vida estressantes a resultados adversos fisicos e
psicolégicos, porque “os fatores de risco ocorrem
muito mais freqiientemente que os resultados dis-
funcionais” 24 (p. 7). Em adicao, na vida real, as
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pessoas movem-se constantemente “para dentro
e para fora” de situagdes de risco, criando, as-
sim, diferentes estados de adaptagdo psicoldgica.
Nesse processo de busca de adaptacao, por sua
vez, os chamados fatores de protecdo exercem
um papel fundamental, uma vez que sdo eles os
responsdveis por diminuir a probabilidade de
um resultado negativo ou indesejdvel acontecer
diante da presenca do risco.

De acordo com Eckenrode & Gore 32, os fato-
res de protecao podem ser classificados em dois
grupos: (i) pessoais e (ii) recursos do ambiente.
Masten & Garmezy 10, pioneiros no estudo da
resiliéncia, por sua vez, subdividem os recursos
do ambiente em dois subgrupos, dando especial
destaque ao papel da rede de apoio social e tam-
bém afetiva das pessoas para a promocao de re-
siliéncia. Dessa forma, identificaram trés classes
de fatores de protecdo: (i) os atributos disposicio-
nais das pessoas; (ii) os lagos afetivos no sistema
familiar e/ou em outros contextos que oferecam
suporte emocional em momentos de estresse e
(iii) os sistemas de suporte social, seja na escola,
no trabalho, nos centros religiosos, no servico de
sadde, que propiciem competéncia e determi-
nacao individual e um sistema de crencas para
a vida. Verifica-se, portanto, que ha semelhanca
entre definicoes de diversos autores, que abor-
dam os fatores de protecdo com base nas varia-
veis individuais/pessoais e ambientais. Todavia,
a subdivisdo proposta entre rede de apoio social
erede de apoio afetiva é bastante pertinente, pois
a presenca da primeira nao implica necessaria-
mente a segunda. Além do mais, dado o estigma
vinculado a questdo do HIV/AIDS na sociedade
atual, ressalta-se a necessidade de haver maior
clareza sobre o papel que as redes podem ter na
vida dessas pessoas e na forma como estas lidam
com a sua situacao de infeccdo.

Resiliéncia e HIV/AIDS

Poucos sdo os estudos que relacionam resilién-
cia e fatores de risco e protecao com a infeccao
pelo HIV/AIDS. Embora alguns estudos tratem
de aspectos relacionados a promocao de resili-
éncia (suporte social familiar, principalmente),
arelacao que é feita com a resiliéncia € bastante
superficial e indireta 33,34. Ademais, termos co-
mo “adaptacgdo psicoldgica’ e “enfretamento” sdo
mais freqiientes nesses estudos que o conceito
de resiliéncia 353637, Este udltimo, por sua vez, é
mencionado apenas tangencialmente, pouco
definido e problematizado, ndo parecendo ser o
foco principal dos artigos 33,34,35,36,37.

Uma possivel justificativa para essa lacuna é
que a infeccao pelo HIV/AIDS é um fen6meno



relativamente recente, assim como os estudos e
pesquisas acerca da resiliéncia. Incorporado re-
centemente a psicologia, esse conceito precisa
de um pouco mais de tempo para ser absorvido
pelas ciéncias bioldgicas e da satide. Mesmo na
psicologia, drea em que o conceito é mais conhe-
cido, poucos sdo os colegas que se dedicam ao
estudo de HIV/AIDS; conseqilientemente, a re-
siliéncia ndo tem sido investigada no contexto
dessa infecgao, no qual o enfoque é ainda predo-
minantemente biolégico e médico. Apresenta-se,
a seguir, a revisdao dos estudos sobre potenciais
fatores de protecdo relacionados a promocgao de
resiliéncia em pacientes portadores de HIV/AIDS,
dividindo-os a partir da proposicdao de Masten &
Garmezy 10, a saber: atributos disposicionais das
pessoas, lagos afetivos no contexto familiar e ou-
tros contextos e sistemas de suporte social.

Atributos disposicionais das pessoas

Aprimeira classe de fatores de protegao promoto-
res de resiliéncia diz respeito aos atributos pesso-
ais 10. De maneira geral, estudos sobre resiliéncia
em diversas populacdes tém mostrado que uma
pessoa desencadeia um processo de resiliéncia
quando apresenta senso de auto-eficacia, senso
de humor, forca para responsabilizar-se por ou-
tros ou ser parte de um esfor¢o comunitdrio mais
amplo, além de possuir capacidades intelectuais,
como, por exemplo, o potencial para insight 38.
Masten & Garmezy 10 também mencionam fa-
tores como o nivel de atividade e sociabilidade
da pessoa, a auto-estima e a autonomia. Tais ca-
racteristicas, porém, ndo implicam obrigatoria-
mente resiliéncia, uma vez que é preciso avaliar
outras varidveis contextuais e os fatores de risco
em cada situacao. Além disso, como sdo caracte-
risticas pessoais, apresentam-se sob diferentes
formas de expressao para cada individuo.

Estudos com portadores de HIV/AIDS apre-
sentam alguns fatores individuais que podem in-
fluenciar a saide dessas pessoas. A andlise de Au
et al. 39 sugeriu associacdo entre a satide fisicae a
psicolégica dos pacientes, o que, para os autores,
permite um entendimento integral da infeccao.
Ulla & Remor 40 consideraram as varidveis psico-
légicas como co-fatores para a competéncia do
sistema imunoldégico e, conseqiientemente, para
a evolucao do virus no organismo. Esses estudos
vém indicando a influéncia do estresse, dos esti-
los de enfrentamento utilizados pelos individuos
e dos habitos de vida sobre o curso de desenvol-
vimento da AIDS.

De maneira geral, os estudos investigam os
aspectos psicolégicos e as interfaces com a saui-
de fisica a partir da avaliacdo das estratégias de

enfrentamento (coping) da infeccdo, geralmente
conceituadas como o conjunto de esforcos reali-
zado pelos individuos para lidar com demandas
geradas por situacoes de estresse. Por exemplo,
o enfrentamento cognitivo e a aceitacdo da rea-
lidade da infeccao aparecem como um possivel
fator de protecdo, na medida em que se associa a
uma melhor qualidade de vida e aum menor sen-
timento de estresse 41. Para os autores, trata-se de
um processo de aceitacao ativa, que facilita a mo-
bilizagao da pessoa em direcdo a tomada de ati-
tudes em relacao aos desafios encontrados. Isso
é importante, porque estratégias que envolvem
evitacdo ou negacao da infeccao sao as descritas
como mais associadas a sofrimento psicolégico 42
e a baixos indices de qualidade de vida 41.

O sentimento de auto-eficdcia para adesdo
ao tratamento também tem sido descrito como
um fator importante para a saide dos portadores
do HIV/AIDS. A crenca na capacidade de aderir
aos anti-retrovirais e a confianca nos seus bene-
ficios estiveram associadas a melhor qualidade
de vida e melhor sadde fisica de pacientes 43.
Em adicao, os autores verificaram que individu-
0s mais jovens e com maior escolariza¢do ten-
diam a ter maior confian¢a nos beneficios da
terapia anti-retroviral e sentiam-se mais capazes
de aderir a ela.

Contudo, algumas pessoas ndo conseguem
assimilar o resultado positivo para HIV/AIDS e
podem precisar de um tempo para assumir uma
postura mais ativa diante de sua infec¢do 44. Sen-
do assim, podem-se identificar pessoas que ne-
gam o préprio resultado 4546, que duvidam da
seriedade do teste diagndstico 47 ou que tém di-
ficuldade de tomar para si a responsabilidade da
infeccdo 48. Essa negacao pode ser uma fuga da
realidade, como uma tentativa do individuo de
se adaptar a sua nova situagdo. Assim, enquanto
ocorre esse processo, a pessoa deixa de buscar
auxilio para sua satide fisica e emocional, o que
diminui a sua rede de apoio 41. Um aspecto im-
portante nessa reacdo inicial a infeccao é o medo
do estigma social da doencga, que modifica e res-
tringe a vida dos envolvidos 46. Por todos esses
motivos, a infec¢do tende a aumentar o estresse
na vida dos individuos, estando a estratégia de
negacao associada a percepc¢ao da vida como um
evento altamente estressante 41.

Em conjunto, esses estudos mostram que,
no contexto do HIV/AIDS, as diferencas indivi-
duais podem servir como fatores tanto de risco,
quanto de protecdo. A reacdo em face da soro-
positividade e as atitudes e comportamentos dos
individuos a partir dai parecem se constituir em
importantes fatores que precisam ser considera-
dos para a promocao da satide e da qualidade de
vida desses pacientes.
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Lacos afetivos no sistema familiar ou
outros contextos

Estes fatores de protecao dizem respeito as rela-
¢coes afetivas dentro do sistema familiar ou que
envolve outras pessoas 10. Encontra-se, nesse
caso, o relacionamento familiar, entre amigos
e a vida social em sua micro-estrutura. Trata-se
de possiveis fontes de apoio emocional que um
individuo pode acessar em situacdes de adver-
sidade e que podem contribuir para que se es-
tabeleca a resiliéncia. Muitos sdo os estudos que
demonstram a importancia desse fator na vida
dos portadores de HIV/AIDS. A familia e os ami-
gos se constituem em expressivos fatores de pro-
tecdo aqueles que precisam enfrentar a infeccao.
Diante disso, algumas considera¢des sobre a im-
portancia da familia e dos amigos serdo apresen-
tadas a seguir, juntamente com consideragoes
sobre o contexto microssocial dos individuos.

Ja no recebimento do diagndstico, o apoio fa-
miliar parece ser importante. Ao se imaginarem
recebendo resultado positivo para HIV/AIDS,
pacientes de uma clinica geral mencionaram que
gostariam que alguém da familia também fos-
se avisado 49. Em alguns casos, a revelacao do
diagnoéstico a familiares préximos esteve asso-
ciada a maior percepcao de apoio proveniente
dessas relacoes 50. Ademais, o apoio social vem
sendo descrito como associado a menor sofri-
mento psicolégico, menor freqiiéncia de sinto-
mas psiquidtricos 51, além de a menores indices
de ansiedade e depressao e melhor qualidade de
vida 52. Mulheres que afirmaram receber apoio
de suas familias apresentaram menores indices
de estresse e sentimento de solidao 53. Ainda, a
participacdo de familiares em grupos de apoio,
mesmo que seja dificil para a familia lidar com o
diagndstico de HIV/AIDS em um de seus mem-
bros, vem sendo identificada como algo positivo
para o tratamento dos pacientes 52.

Com o avanco do tratamento para AIDS,
tornou-se extremamente importante que os pa-
cientes tenham uma boa adesao aos esquemas
terapéuticos, a fim de que estes sejam efetivos
7,54,55, Essa adesao, entretanto, até o momento,
nao vem sendo sempre satisfatéria 7. Nesse con-
texto, o apoio social e familiar parece ser um fator
importante, ja que a adesao pode exigir a reorga-
nizac¢ao da vida didria e até a revelagao da soro-
positividade as pessoas mais proximas 56.

Considerando que a familia é a principal fon-
te de apoio para soropositivos 47, afastar-se desse
contato pode ser prejudicial. O que ocorre em
alguns casos é que o medo do preconceito e do
isolamento faz com que os portadores evitem re-
velar o diagnéstico a familiares. Com isso, o en-
frentamento da infec¢ao torna-se um processo

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(9):2023-2033, set, 2007

solitdrio. De uma forma geral, os individuos de-
senvolvem crencas de que, se revelarem seu diag-
nostico, ndo serdao mais aceitos pela familia, que
ficardo sés e abandonados 46 e que serdo motivo
de vergonha para seus familiares 46,57.

Além disso, a revelacao a membros da familia
ou a amigos apresenta particularidades que vém
sendo descritas na literatura. Em um estudo com
homens e mulheres soropositivos norte-ameri-
canos, os participantes referiram que os amigos
para os quais revelaram o diagnéstico oferece-
ram maior apoio do que os familiares que foram
informados 50. Ainda, esses portadores tendiam a
revelar mais a pessoas da familia extensa do que
a familia nuclear. Considerando os familiares de
grau mais préximo, os pais e irmaos do sexo mas-
culino foram percebidos como pessoas que ofe-
reciam menos apoio, o que fazia com que a parti-
cipacdo ocorresse mais por parte das maes e das
irmas. Esses dados sugerem que as pessoas pro-
curadas para a revelacao sobre a soropositividade
sao aquelas identificadas como potencialmente
apoiadoras, e que membros mais préximos da
familia podem nao ser as principais escolhas.

Além da familia e amigos, outra relacdo pré-
xima e afetiva pode ser a do psicélogo-paciente.
Turner 38 menciona o papel da terapia e da alian-
¢a terapéutica entre paciente e terapeuta como
uma importante fonte de promocao de resilién-
cia. Isso acontece em virtude de o terapeuta re-
presentar uma figura de confianga e apoio para o
cliente. Em adicdo, o espaco da terapia favorece
a afirmacdo da experiéncia trazida pelo pacien-
te, sendo um espaco de descoberta de “recursos
e capacidades” e de fortalecimento dessas “for-
cas”, por meio das caracteristicas individuais e
dos recursos externos. Junqueira & Deslandes 18
ressaltam também o lugar de destaque exercido
pelas relagdes microssociais em satide. As auto-
ras destacam esse espaco como promotores em
potencial de resiliéncia, através do estabeleci-
mento de vinculo e confianca entre os diferentes
profissionais de satde e os pacientes.

De forma geral, os estudos deixam clara a
importancia da familia para a satide de pessoas
portadoras de HIV/AIDS. Em especial, o apoio de
pessoas proximas parece ser um fator de prote-
¢ao aos soropositivos, mas isso também pode ser
estendido aos amigos e profissionais de satide.

Sistemas de suporte social

Os sistemas de suporte fazem parte de um ambi-
to mais amplo da vida das pessoas 10. Trata-se das
relacdes estabelecidas com a escola, o trabalho,
centros religiosos ou instituicoes de satide. A fim
de promoverem fatores de protecao aos indivi-



duos, essas instancias precisam propiciar a com-
peténcia e a determinacao individuais.

Alguns fatores tém sido descritos como de
protecao aos individuos para a vida em socieda-
de. No contexto brasileiro, um desses fatores é a
estrutura de centros de satide disponivel na rede
publica. O Brasil tem sido um pais modelo na
luta contra a AIDS, com o oferecimento de trata-
mento gratuito na sua rede de satide. Centros de
referéncia no atendimento a infeccao e a AIDS
estao disponiveis aos pacientes, tanto para diag-
néstico como para tratamento, com distribuicao
gratuita de medicamentos anti-retrovirais. Cen-
tros de pré-natal de referéncia tém conseguido
diminuir a taxa de transmissao materno-infantil
do HIV para indices inferiores a 3% 58. Nos ul-
timos anos, o Brasil ampliou a distribuicao de
medicamentos, prolongando a vida das pessoas,
diminuindo as taxas de mortalidade 59. Mesmo
que a situacdo ndo seja aideal, o servico prestado
é de boa qualidade, sendo um modelo de aten-
dimento internacionalmente reconhecido. Além
do mais, a legislacao brasileira prevé a protecao
ao individuo portador do virus, dando direito
a privacidade quanto ao diagndstico, proibin-
do a exigéncia de testes de HIV para admissao
em empregos, bem como a demissao por causa
da soropositividade. Muitos desses avangos na
legislacao sao resultados de uma acao forte de
organizagoes ndo-governamentais (ONGs) que,
desde o inicio da epidemia, se mantém ativas,
no intuito de proteger a saide e a cidadania dos
portadores do HIV/AIDS. A partir da década de
1990, as diversas ONGs que surgiram voltadas a
essa drea trouxeram acoes e um discurso de so-
lidariedade, com critica ao sentimento de pena e
ao preconceito e estigmatizacao 60.

Outro fator de protec¢ao aos individuos porta-
dores de HIV/AIDS pode ser a religiosidade, que
tem se mostrado como um aspecto que pode ser
intensificado a partir da vivéncia da soropositivi-
dade. Prado et al. 42, entrevistando mulheres bra-
sileiras, verificaram que o envolvimento religioso
esteve relacionado a estratégias mais ativas de
enfrentamento da infeccdo e a maiores indices
de apoio social. Para os autores, o envolvimento
religioso pode servir como um mecanismo de re-
ducao do processo de enfrentamento de evitacao
(negacao) e, conseqiientemente, de prevencgao
do sofrimento psicolégico. Ademais, a religiosi-
dade foi indicada como fonte de apoio a mies 61
e a gestantes portadoras de HIV/AIDS 31. Como
fonte de interpretagdo para os acontecimentos
da vida, a religiosidade pode representar apoio
para o enfrentamento das dificuldades e para a
mudanca de atitudes.

Apesar desses avancgos sociais e dos fatores de
protecao mencionados na literatura, encontram-

se ainda diversos estudos salientando o quanto a
vida social das pessoas portadoras de HIV/AIDS
pode ficar prejudicada. Isso se dd principalmente
pela presencga do preconceito e da estigmatiza-
¢cao 31,61,62,63,64, Mesmo com o passar dos anos
e com as transformacdes nas caracteristicas da
epidemia, ainda é forte o impacto social negativo
gerado pelo HIV. Os portadores do virus seguem
sendo uma populacao estigmatizada, vivencian-
do diversos tipos de preconceito 31,62,63. Concei-
tualmente, o estigma € atribuido pela sociedade
aquele que apresenta um “desvio”, ou uma dife-
renca indesejdvel 64. Socialmente, dentre outras
conotacdes, a AIDS tem sido entendida como
punicdo a comportamentos imorais, despertan-
do preconceito. Nessa medida, em alguns casos,
enfrentar a estigmatizacao e o preconceito pode
parecer mais dificil do que enfrentar a infeccao
do ponto de vista de saide fisica 63.

Mulheres portadoras de HIV/AIDS tém men-
cionado que temem e vivenciam preconceito 65.
Com isso, pode surgir a dificuldade de colocagao
profissional 62, além dos problemas familiares 66
e daqueles ligados a maternidade 31,65,67,68,69,

Todos esses aspectos constituem o que vem
sendo descrito como a morte civil e social dos
soropositivos 57,63, Essa morte simbdlica é vivida
pelo individuo a partir da reducado de seus direi-
tos como cidadao, com dificuldades no trabalho,
desemprego, discriminacdo, isolamento, entre
outros fatores 45.

Como pode ser visto, os sistemas de apoio
social podem ser bastante protetores aos indivi-
duos portadores de HIV/AIDS. Reforca-se nisso
a importancia de esses sistemas auxiliarem na
dissolucdo do preconceito e da discriminacao.
Em particular, destaca-se a importancia da rede
de satide disponivel a essas pessoas, com o ofere-
cimento de diagndstico, tratamento e prevencao
primdria, secunddria e tercidria, que contribuem
para a promocado de saide desses pacientes.
Além disso, ressalta-se o papel das ONGs, da le-
gislacdo brasileira e ainda da religiosidade nesse
processo.

Consideracdes finais

O presente artigo teve como objetivo examinar a
relevancia do conceito de resiliéncia no contexto
da infeccdo pelo HIV/AIDS, com destaque pa-
ra os possiveis fatores de prote¢do, os quais, nos
estudos revisados, revelaram-se importantes,
contribuindo para a satide geral e para o bem-
estar das pessoas portadoras de HIV/AIDS. Entre
eles, destacam-se o enfrentamento cognitivo e a
aceitacao da infeccao; a participacdo da familia
no tratamento e como fonte de apoio afetivo; o
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papel das organizagdes governamentais e nao-
governamentais e areligiosidade. Isso sugere que
individuos soropositivos para HIV podem supe-
rar a adversidade trazida pela infec¢do com uma
boa qualidade de vida, e esse bom desempenho
num contexto extremamente dificil pode ser, en-
tao, caracteristico de pessoas resilientes.

Espera-se que o presente estudo ofereca uma
primeira sistematizacao do conceito de resilién-
cia e sua articulacdo com a situacdo de infeccao
pelo HIV/AIDS. Os fatores de protegao apresen-
tados ao longo do artigo ndao devem ser tomados
de forma descontextualizada, e, sim, com base
em uma andlise que considere cada pessoa nas
suas caracteristicas individuais e na sua rede
de relagdes sociais e afetivas. Além disso, esses
fatores de protecdo devem ser vistos sempre na
relacdo com os fatores de risco que engendram a
situacdo de adversidade a ser superada.

Tendo em vista a definicao de resiliéncia co-
mo a “capacidade do ser humano de superar ad-
versidades”, esta deve ser uma compreensao es-
sencial aserincorporadano entendimento dain-
feccao e tratamento de pacientes com HIV/AIDS.
Nesse contexto, é fundamental a participacao
de todos os profissionais de satide na promocao

Resumo

Este artigo busca, com base na revisdo da literatura,
articular o conceito de resiliéncia com questoes da rea-
lidade de vida de pessoas portadoras de HIVIAIDS. Em
especial, serd enfatizada a andlise dos fatores de pro-
tegdo tradicionalmente descritos como promotores de
resiliéncia (caracteristicas individuais e rede de apoio
social e afetiva). Os estudos revisados revelam que exis-
tem importantes fatores de prote¢do, que contribuem
para a saiide e bem-estar dos portadores de HIV/AIDS,
entre eles o enfrentamento cognitivo e a aceitacdo da
infecg¢do; a participagdo da familia no tratamento e
como fonte de apoio afetivo; o papel das organizagoes
governamentais e ndo-governamentais e a religiosi-
dade. Acredita-se que a compreensao da resiliéncia

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(9):2023-2033, set, 2007

de fatores de protecdo e de resiliéncia, conside-
rando o papel de extrema importancia desses
profissionais para os portadores dessa infeccao.
A concepcao de resiliéncia contribui para acabar
com o estigma e preconceito em relacao a doen-
ca e desmistifica a questdo de que bem-estar e
qualidade de vida sao estados contraditdrios e
incongruentes com a vida das pessoas infecta-
das. Em adicao, oferece uma nova perspectiva
no campo da prevencao (primdria, secunddria
ou tercidria) ao focar no reforco das competén-
cias humanas. Esta nova visao, de acordo com
Morais & Koller 19, resgata uma concepc¢ao de
ser humano como alguém que busca a sua feli-
cidade, bem-estar e satide, tendo todo potencial
para desenvolver estratégias para conseguir esse
objetivo. A situacdo de infeccao pelo HIV/AIDS
pode ser de extrema adversidade, mas pode ser
ressignificada e até vivida como fonte potencial
para a mudanca e para novas oportunidades
diante da vida. Por fim, salienta-se que a pro-
mocao de resiliéncia, além de ser importante no
contexto de HIV/AIDS, como buscou demons-
trar o presente artigo, € de grande importancia
em outros contextos, a fim de que se promova a
saude integral das pessoas.

como uma “capacidade do ser humano de superar ad-
versidades” é essencial ao entendimento da infecgdo e
tratamento de pacientes com HIV/AIDS. Isso contribui
para acabar com o estigma e preconceito em relagdo a
doenga e aos seus portadores. Essa perspectiva desmis-
tifica a questdo de que bem-estar e qualidade de vida
sdo estados contraditorios a vida das pessoas infecta-
das, além de contribuir para a elaborag¢do de novas
perspectivas de prevengdo e tratamento da infec¢do
por HIV/AIDS.

HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Litera-
tura de Revisdo
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