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RESUMO

A descoberta do diagnodstico do HIV/AIDS configura na vida de um individuo um impacto que
envolve varios aspectos de seu desenvolvimento, assim como a modificacdo do seu contexto
existencial. Este trabalho foi realizado com uma abordagem qualitativa a partir de relatos de
vidas. Foi utilizada, para a analise dos dados, a visdo de Vanistendael, por meio do modelo de
casita da resiliéncia. Fizeram parte da pesquisa 13 pacientes portadores de HIV/AIDS. O
objetivo principal foi conhecer o percurso de resiliéncia em pacientes que vivem com AIDS.
Durante as andlises dos dados, surgiram fatores considerados de risco e de protecdo. Esses
fatores podem ser biologicos/pessoais, familiares ou ambientais. Observou-se que ha individuos
com grande potencial resiliente e outros que encontram-se em processo de resiliéncia. Fica clara
a necessidade de mais estudos envolvendo a andlise da capacidade de resiliéncia dos individuos
vivendo com AIDS e a necessidade de os profissionais terem essa sensibilidade nos
atendimentos, ndo limitando-se somente a protocolos. O tratamento medicamentoso € exames
configuram somente uma parte do tratamento. A recuperagdo e a inser¢ao desses pacientes
como individuos sociais devem fazer parte desse processo. A capacidade de resiliéncia pode
facilitar a reorganizagdao pessoal em todos os aspectos, € os profissionais de saude podem
colaborar nesse processo.
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1 INTRODUCAO

O HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus — Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Acquired Immunodeficiency Syndrome — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ¢
uma infecgdo que atinge pessoas em todo o mundo, ndo havendo discriminagdo de sexo, cor ou
idade (UNAIDS, 2017). O tema ¢ de extrema importancia para a Saude Publica, uma vez que
o HIV/AIDS acomete milhares de pessoas anualmente, gerando aumento da demanda de
atendimento e uso de medicamentos aos servicos de saude. Porém, mesmo com protocolos de
atendimentos para o desenvolvimento do servigo, observa-se as dificuldades na adesdo ao
tratamento e reorganiza¢do do cotidiano. O primeiro caso de AIDS no Brasil teve inicio na
década de 1980, época em que a sindrome também se alastrava pelo mundo (RISCADO, 2000).
Segundo Brasil (2018), ap6s 30 anos o Brasil possui caracteristica de uma epidemia estavel,
concentrando em alguns subgrupos populacionais em situagdo de vulnerabilidade. De acordo
com o boletim epidemiolégico (ano base 2010), foram notificados 608.230 casos de AIDS entre
1980 e junho de 2011, sendo 397.662 (65,4%) do sexo masculino e 210.538 (34,6%) do sexo
feminino. Quanto ao progndstico em HIV/AIDS, observa-se que alguns pacientes ndo tém
usufruido as vantagens do tratamento. Isso porque um aspecto importante para o sucesso da
terapia antirretroviral (TARV) ¢ a adesdo ao tratamento, definida como “compromisso de
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colaboragdo ativa e intencionada do paciente, com a finalidade de produzir um resultado
preventivo ou terapéutico desejado” (VAZQUEZ; RODRIGUEZ E ALVAREZ, 1998, p.232).
Nessa perspectiva, a aquisi¢do ¢ a manutencdo da conduta de enfrentamento e adesdo ao
tratamento sdo fundamentais para a obtencdo de bons resultados terapéuticos. Nesse viés, a
resiliéncia toma destaque, fazendo-se necessario a discussao sobre esse tema que ¢ de extrema
importancia para a pratica profissional, sendo um conceito operativo, inovador e atual para o
cuidado em saude, surgindo na area da enfermagem em periddicos americanos € europeus a
partir da década de 1990 (SORIA et al., 2006). Ha que se destacar ainda que o conceito de
resiliéncia utilizado em ciéncias humanas representa a capacidade que o ser humano possui,
mesmo quando inserido em um ambiente desfavoravel, de construir-se e reconstruir-se de forma
positiva diante das adversidades da vida (BARLACH, 2005). Fortalecendo esse conceito, Silva,
Elsen e Lacharité (2003), relacionam a resiliéncia com a capacidade de um individuo responder
e reagir de maneira positiva aos acontecimentos adversos que enfrenta, mesmo quando
significam risco potencial a sua saide e ao seu desenvolvimento. SO ¢ possivel observar a
resiliéncia a partir do momento em que o ser humano vivencia em sua trajetoria de vida uma
experiéncia traumatica, exigindo uma tomada de decisdo, no sentido de querer enfrenta-la e
seguir em frente (TRIGUEIRO; LABRONICI, 2011). Segundo Carvalho ef al. (2007), ainda
sdo poucos os estudos que conseguem relacionar a resiliéncia e fatores de risco e protecao com
a infec¢ao pelo HIV/AIDS. Os autores colocam que o conceito de resiliéncia foi incorporado
recentemente a psicologia e que esse conceito precisa de mais de tempo para ser absorvido pelas
ciéncias biologicas e da satide. Também defendem que mesmo dentro da psicologia, em que o
conceito ¢ mais conhecido, poucos sao os profissionais que se dedicam ao estudo de HIV/AIDS.
Dessa forma, a resiliéncia tem sido pouco investigada no contexto dessa infecc¢ao, fazendo com
que o enfoque ainda seja predominantemente bioldogico e médico. Com essa visdo, O
profissional enfermeiro, ao desenvolver uma assisténcia que envolve as multiplas dimensdes
do ser humano, observando ¢ valorizando-o na sua totalidade mediante o entrelagamento das
acoes de cuidados técnicas e expressivas, relacionadas a subjetividade (LABRONICI, 1999),
poderda promover uma forma de cuidar fundamental para o enfrentamento do trauma
vivenciado, seja durante o diagndstico positivo para HIV ou mesmo na convivéncia com a
doenga e seus estigmas. Diante do exposto, ¢ de extrema importancia entender que o tratamento
de pacientes portadores de HIV/AIDS nao se limita apenas ao uso habitual de medicamentos, e
sim que hd uma série de fatores diarios vividos e sentidos. Ha que se considerar seus medos,
receios, meio em que vivem, familia, trabalho, amigos e sua propria visdo sobre a doenga, como
citam Vanistendael e Lecomt, 2013, com a cria¢ao da casita da resiliéncia. Portanto, justifica-
se a necessidade de observar a capacidade de resiliéncia de pacientes vivendo com AIDS, uma
vez que esse pode ser o fator decisivo no sucesso do tratamento e sobrevida do paciente. Tendo
como objetivo principal: conhecer o percurso de resiliéncia em pacientes que vivem com AIDS
no Estado do Parand. E como objetivos especificos: avaliar como os pacientes com AIDS
percebem a doenga, seu tratamento e progndstico; mudangas diarias ocorridas em sua vida a
partir da convivéncia com a doenga; existéncia de fatores de prote¢ao promotores da resiliéncia;
reconhecer fatores de risco psicossociais que interferem no processo de resiliéncia. Ter claro
esses objetivos e ter esse entendimento dentro dos servigos de saude, que normalmente sao
voltados ao tratamento medicamentoso e a avaliagdo por exames, ¢ de fato uma necessidade.
Ha, portanto, a necessidade de reestruturacao da vida diante de um diagnostico positivo para
AIDS requer que as pessoas descubram e mobilizem capacidades de enfrentamento e superacao,
a fim de que consigam ressignificar e dar continuidade a sua vida e seus planos. Dessa forma,
surgem as seguintes indagacgdes: as pessoas com AIDS conseguem enfrentar e superar as
adversidades que surgem a partir da descoberta da infeccao pelo HIV? Essas pessoas sdao
resilientes e conseguem construir um novo caminho que as possibilite seguir adiante,
ressignificando seus planos e suas vidas? Diante do exposto, tem-se como hipdtese que: as
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pessoas que vivem com AIDS e buscam os servicos de atendimento em saide no Parana
encontram-se no percurso da resiliéncia.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa de carater exploratério descritivo, utilizando-se de abordagem
qualitativa, a ser desenvolvida através de métodos de pesquisa de campo e documental, com
coleta de dados primarios e secundarios, através de relato pessoal. Cada participante descreveu
sua historia com foco em trés pontos norteadores: como era sua vida até o momento da
realizacdo de sua testagem para HIV; como foi receber um diagndstico positivo; como esta a
sua vida hoje vivendo com AIDS. A coleta de dados foi realizada por meio da Secretaria de
Saude do Estado do Parana e dos Servigos de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e
Aconselhamento — SAE/CTA — PR. A pesquisa foi realizada com 13 pacientes com AIDS,
com idades entre 20 e 35 anos, atendidos pela Secretaria de Saude do Estado do Parana.
Critérios de inclusdo: pacientes portadores de AIDS com idade entre 20 e 35 anos; de ambos
0s sexos e géneros; que tenham cursado Ensino Médio ou Superior; que aceitaram livremente
desenvolver um relato pessoal. A coleta de dados ocorreu a partir de dados secundarios, os
quais foram obtidos mediante a confec¢do de relatos pessoais escritos. Os dados foram
avaliados por meio do método de anélise de contetido de Bardin.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa experiéncia em trilhar o percurso da resiliéncia em individuos vivendo com AIDS
me fez refletir e vislumbrar as possibilidades existentes na area da saude, em especial, na
enfermagem. Também me fez ver a realidade em que nos encontramos em relagdo ao
tratamento ¢ acompanhamento desses pacientes ¢ a grande necessidade de se explorar mais
essa area. A partir dos relatos dos participantes, foi possivel apresentar as diferentes
realidades de enfrentamento vivenciadas pelos participantes apos o diagndstico reagente para
HIV/AIDS. Seus relatos trouxeram historias Unicas, que possibilitaram compreender o
significado de coexistir com a doenga apds o diagnodstico, a partir da experiéncia vivida pelos
portadores. Os relatos incluiram seus contextos familiar, social e consigo mesmos. Falaram de
seus habitos e costumes, rotinas e atividades desenvolvidas. H4 uma preciosidade nesses
relatos, pois eles contém aspectos de suas intimidades, seus romances, suas decepgdes,
emocgdes, expectativas e sonhos. E, ao refletir sobre a caminhada percorrida, descrita por cada
individuo, percebo, enquanto corporeidade cuidadora, que o percurso foi marcado por
momentos de incertezas, medos, angustias e até¢ desespero, ao se depararem com uma doenga
estigmatizante socialmente e estigmatizada pela morte, algumas vezes acompanhada pela
culpa, outras vezes, pela raiva, mas, principalmente, pelo medo. Foi possivel observar que
esses sentimentos estavam presentes independente da cultura, do sexo, da orientacdo sexual,
da condigao social ou da escolaridade. Vale destacar como os pacientes com AIDS lidam com
as mudangas didrias ocorridas em sua vida a partir da convivéncia com a doenga. Esses relatos
evidenciam a plasticidade do ser humano frente ao novo ¢ como isso pode corroborar
positivamente ou negativamente no desenvolvimento da resiliéncia. Com os resultados
obtidos foi possivel identificar a existéncia de fatores de protecao promotores da resiliéncia
em pacientes que vivem com AIDS. Concomitantemente, evidenciou-se a presenga de fatores
de risco para o desenvolvimento desse percurso. Ao considerar ambos os fatores, ¢ mister
ressaltar que tanto os fatores de risco como os fatores protetores podem contribuir para o
desenvolvimento de individuos resilientes. Diante dos fatores de risco ou de protegao,
surgiram as categorias biologica, familiar e ambiental. Nesse sentido ha que se destacar que,
diante das analises dos relatos fornecidos, a base (ou solo) proposta na casita de cada
participante ¢ onde foi possivel observar maior vulnerabilidade. As necessidades fisicas e
emocionais, quando ndo supridas adequadamente, ndo fornecem sustentabilidade para a
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estrutura gerada posteriormente. Entre os principais fatores de riscos e de prote¢do foram
evidenciados como 0s mais marcantes as de contexto emocional, relacionadas as questdes de
contexto familiar, amigos e relacionamento social. A primeira estrutura social de um
individuo ¢ a familia, sendo ela quem da afirmacao, amor e identidade. Outras vezes os
amigos ou o meio social corroboram para esse fim, tendo, entdo, um papel semelhante. Nesta
pesquisa, foi possivel identificar que a auséncia desse contexto de base nao foi determinante
para a obtengdo de resiliéncia, embora tenha dificultado o processo. Semelhantemente, ter
essa necessidade suprida nao foi a unica determinante para o processo, muito embora tenha se
mostrado um grande facilitador. Nesse ponto ¢ que foi possivel observar a capacidade resiliente
de cada individuo. Como fatores de protegao para o desenvolvimento da resiliéncia, destacou-
se: o apoio familiar, dos amigos, do(a) parceiro(a), do meio em que vivem, da fé (religido), dos
profissionais, bem como, a adesdo ao tratamento, a mudanga para habitos alimentares
saudaveis, a introdugdo de atividade fisica e a autoestima elevada, auto aceitacdo e
reorganizagdes ou rearranjos do cotidiano criados e adaptados para uma nova rotina de vida,
levando de forma muito particular determinante e em tempos distintos os participantes para o
percurso da resiliéncia. Como fatores de riscos identificados pelos proprios participantes, foi
possivel elencar: a auséncia de familiares, amigos ou meio social acolhedor, ou quando estes
nao desenvolveram um vinculo suficiente, gerou uma barreira para o enfrentamento da doenga
e abertura do diagnostico. Outros fatores como a traigdo do parceiro, o descaso ou indiferenga
profissional, a auséncia de habitos alimentares saudaveis, a falta de atividade fisica, a baixa
autoestima, visdo distorcida de si mesmo ou a falta de identidade propria, a falta de auto
aceitagdo, o preconceito e a nao adesao ao tratamento, entre outros. Através dos relatos feitos
pelos participantes foi possivel reconhecer fatores de risco que interferem no processo de
resiliéncia em pacientes que vivem com AIDS e os fatores protetores que contribuiram para o
desenvolvimento do percurso da resiliéncia desses pacientes. Diante disso, foi possivel
identificar com esta pesquisa que ha pacientes com dificuldade de desenvolverem-se nesse
percurso da resiliéncia e que necessitam de ajuda, sendo, neste caso, os pacientes P2 e P8. Da
mesma forma, podemos afirmar que os participantes P10 e P13 desta pesquisa sao individuos
plenamente resilientes, e que os demais participantes, P1, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P11 e P12,
encontram-se no percurso da resiliéncia. Trazendo dados pautados na realidade vivenciada
pelos sujeitos e através destes, conhecer suas vivéncias e tragar planejamentos que atendam
suas necessidades de forma integral. Diante do exposto, observa-se a necessidade de um novo
olhar e um novo enfoque, trazendo novas perspectivas, intervengao, implementagdes e agdes,
voltadas ao processo de trabalho oferecido a este publico. Refletindo sobre o planejamento do
cuidado embasado nos instrumentos de enfermagem, na legislagdo e nas politicas publicas de
saude vigentes. Voltando-se e a implementagcdo ¢ fomentacdo do ensino, da pesquisa ¢ da
pratica profissional

4 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa podem contribuir com uma mudanca da realidade da
populagdo com HIV/AIDS, uma vez que dados reais sao subsidios para a melhoria das politicas
de aten¢do a populagdo vivendo com HIV/AIDS. Desta forma ¢ mister atuar em trés eixos
fundamentais: o ensino, a pesquisa e extensao ou a pratica profissional. No ensino, pretende-
se que os resultados desta pesquisa possam subsidiar e ajudar no processo de construcao do
saber tanto de profissionais como dos usuarios do servigo. Na pesquisa, objetiva-se que os
dados coletados sirvam de subsidios para gerar o conhecimento com base na pratica
vivenciada. E, na pratica profissional, espera-se com estes resultados possam gerar um
processo educativo, com conhecimento soécio cultural e com embasamento cientifico
suficiente para identificar os reais problemas e situagdes enfrentadas e propor intervengdes
resolutivas nesses processos. Nesse aspecto, processos de trabalho que visem o
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desenvolvimento da resiliéncia de pessoas que vivem com HIV/AIDS podem ser utilizados no
ambito da sailde como uma ferramenta de assisténcia e de promogao a satde. Além disso, o
profissional de satde torna-se acolhedor de véarios tipos de doencas que acometem a
populagdo, tornando-se fundamental a concepg¢do de que a resiliéncia exerce importancia
significativa na expansdo do potencial de cada sujeito, possibilitando aos pacientes a
maximizacdo do bem estar e da qualidade de vida quando apoiados em profissionais de satde
que promovem tal perspectiva. Esse instrumento ndo se limita apenas a pessoas com
HIV/AIDS, mas a todos os individuos independente da realidade em que esta inserido. E pode
ser utilizada por profissionais em varios contextos de satide, em especial com pessoas vivendo
com HIV/AIDS, como ferramenta de apoio e desenvolvimento de novas pesquisas nestas
areas e novas técnicas de atuacdo em saude que visam o desenvolvimento da resiliéncia dos
pacientes em acompanhamento nos diversos servicos de saude.
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