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RESILIENCIA E AIDS

José Renato da Silva
Anderson Goveia

A sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) € uma manifestagdo clinica
avangada da doenga causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2),
que sdo membros da familia Retroviridae, na subfamilia dos lentivirus.

A transmissao sexual é predominante, segundo varios estudos. Outras formas
de exposigdo do HIV sado: parenteral, hemoderivados ou tecidos infectados e
transmissao perinatal. (PETERMAN, 1986; CORTES, 1989).

Os primeiros casos de AIDS relatados na literatura, deu—se no inicio de 1981,
nos Estados Unidos. Desde entdo, a epidemia ndao para de crescer. Prontuarios
meédicos e amostras de tecidos de fluidos organicos, de casos de obitos, evidenciaram
a AIDS nos anos 60 e 70. (MANN, 1990; HUNINER, 1987).

Inicialmente a AIDS foi vista pela midia como “cancer gay” devido ao grande
numero de casos entre os homossexuais masculinos. (MANN, 1988).

Até Junho de 1995, foram notificados 1.169.811 casos de AIDS, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo que 66. 380 casos s&o do Brasil. Do
total de casos, 49,5 % mostra predominio na Américas, a maior parte (76,1%) nos
Estados Unidos e 10,7% no Brasil.

A notificagdo de AIDS tem aumentado significativamente nos ultimos anos no
Brasil e no Mundo. De 1980 até 2003 foram notificados 277mil 154 casos da doenga no
Brasil, segundo dados do Ministério da Saude. Desse total, 197 mil 340 foram homens
e 79 mil 814 em mulheres.

A incidéncia em 2003 foi de 5.762 casos, sendo 3.693 homens e 2.069
mulheres, mostrando que, atualmente, a epidemia cresce mais entra as mulheres. Ha
também aumento da incidéncia entre os jovens de 13 a 19 anos do sexo feminino.

A transmissdo sexual ainda € a principal categoria de transmissdo entre os
homens (58%), com maior prevaléncia nas relagdes heterossexuais, que € de 24%.
Entre as mulheres a transmissdo sexual é de 86,7% (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O termo resiliéncia vem da fisica e significa resisténcia ao choque, isto é, a
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capacidade ou propriedade pela qual a energia armazenada em um determinado corpo
€ devolvida quando cessa a tensdao causadora de uma deformacgado elastica. A
definicdo de resiliéncia é extensamente variavel na teoria (LUTHAR, 2000). Em
psicologia € a capacidade humana universal de superar as adversidades da vida e ser
fortalecido por elas (Grotberg, 1999).

RISCOS E ADVERSIDADES

Os estudos de resiliéncia emergiram dos estudos de risco.

Fatores de protecao através dos niveis do ecossistema

Individuais
Familiares
Comunitarios
Culturais

O

1. Fatores individuais

. Capacidade interna de relacionar com si mesmo e com o mundo;
o Otimismo;
o Busca no sentido da vida.

2. Fatores Familiares

Pais competentes;

Atencao aos estudos;
Vantagens socio-econémicas;
Afiliacao religiosa;

Harmonia Conjugal.

Fatores Sociais
Boas escolas;
Senso de comunidade;
Modelos adequados de principios, regras e normas;
Amigos;
Oportunidades de empregos;
Oportunidade de pertencer e atividades comunitarias.

e 6 o o o o (W

4. Fatores Culturais
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Forte identidade étnica positiva;

Ativismo étnico — resisténcia a opressao;
Identificagdo a valores e crengas tradicionais;
Cultivo de raizes.

Padroes de resiliéncia

Disposionais

Relacionais

Situacionais

Das crencas filosoficas e religiosas

O~

1. Padrdes disposionais

Fisicos: Psicossociais:

* Inteligéncia * Consciéncia do proprio valor
* Saude * Auto-estima

* Boa aparéncia * Autoconfianca

* Competéncia atlética * Crencga na propria eficiéncia
* Autonomia

* Coragem

* Auto-realizacao

* Humor

2. Padroes relacionais Aspectos intrinsecos:

* Capacidade de estabelecer-se de modo positivo no outro;

Identificacdo com modelos de pais positivos;

* Habilidade de contar com relagcédo pessoas intimas. Aspectos extrinsecos:
Multiplos interesses e hobbies;

* Compromisso constante com educacao, trabalho e atividades sociais;
Suporte social;

* Interagdes positivas com familiares e amigos.

3. Padrbes situacionais
Habilidade para avaliagbes cognitivas;

* Habilidade para a resolugao de problemas;
Habilidade para julgar e agir, ciente das expectativas e das consequéncias da
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acao;
* Consciéncia do que pode ou nao ser levado a cabo;
* Capacidade de adequadamente limitar os objetivos;
* Sintonia com as transformag¢des do mundo;
* Capacidade de reflexao sobre as situacoes;
* Perseverancga, flexibilidade e engenhosidade;
* Autocontrole e disciplina;
* Curiosidade e criatividade.

4. Padrdes de crengas filoséficas e religiosas

* Motivagao para existir;

* Crenca no auto-conhecimento;

* Atribuicao de significado as situacoes;

* Fé;

* Esperanca no futuro;

* Sorte;

* Crenca de que a vida tem sentido, propdsito e valor;

* Crenca de que cada pessoa tem um caminho que € unico. Desenvolvimento —
aspectos fundamentais para aresiliéncia.

1. Auto-estima
2. Defesas

1. Auto-estima

* N&o é inata;

* Ser humano tem o impulso para ser bem sucedido;

* Auto-apreciagdo se constréi ao longo do desenvolvimento. Condi¢des para o
desenvolvimento da auto-estima

* Primeiroano..........cccceeeieiiiiieceeee. sentir-se amado

* Primeira infancia..............cccccoocooeeeel. eficiéncia da fungdo motora

* Segunda infancia...................oees éxito escolar

* Adolescéncia.........ccccvciiiiiiiiiiinenn, éxito social

* Vidaadulta ..., éxito profissional e nas relagbes
amorosas

2. Defesas

* Mecanismos de defesa do ego;

* Mecanismos do organismo bio-psico-social;

* Sistema imunoloégico;

* Estrutura criativa X estrutura defensiva Fatores de risco:
* Doenga crénica;
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Doenca crénica dos pais, cénjuge ou filhos;
Morte de familiares e perdas;

Separacéo;

Abuso e violéncia;

Discriminacao e exclusio social;
Dependéncia de drogas Resiliéncia e AIDS

O HIV tem efeito neuropatolégico que leva a atrofia cortical e subcortical no
SNC, que pode levar a alteragdo de comportamento. Ser portador do HIV envolve o
impacto da doenga e do diagndstico na qualidade de vida; aumento do stress pelo
preconceito e meda da discriminagdo e pelo potencial efeito da doenga que pode
culminar em depressao, transtorno de ajustamento e outras psicopatologias
decorrentes dos fatores de stress (PONTRELLI, 1999).

Viver com AIDS requer extraordinaria adaptacéo e reajustamento, muitas vezes
num contexto de multiplas perdas sociais e pessoais. Sobreviver com AIDS representa
conviver com experiéncias as quais foram expostos.

Ha um aumento do interesse sobre o efeito do HIV no desenvolvimento das
criangas nascidas de maes soropositivas. Os fatores de risco para a resiliéncia dessas
criangas num contexto biolégico e ambiental: miséria, m&e com doenga terminal, uso
de drogas no presente ou passado por um ou ambos os pais e isolamento social.
Coscia em 1993 estudou um grupo de 82 criangas filhas de méaes portadoras do HIV
que foram criada ou por mae biolégica ou adotiva e concluiram: metade da amostra
apresentaram diminuigdo no teste de performance cognitiva; as criangas criadas pela
mae bioldgica eram menos resilientes do que as criadas pelas adotivas; as filhas de
maes usuarias de drogas foram menos resilientes do que as filhas de néao
dependentes; quanto maior a idade das criangas menor a resiliéncia; o status
soroldgico das criangas nao foi significante.

Outro estudo interessante mostrou que portadores do HIV preservaram a
qualidade de vida e o bem-estar psicolégico, baixa taxa de depressdo e outros
transtornos do humor e quase todos mantinham a conviccdo de que teriam dias
melhores (RABKIN, 1993).
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