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Resumo

Contexto: Pessoas vivendo com HIV enfrentam adversidades psicossociais significativas, que podem comprometer sua saude fisica
e mental. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre resiliéncia em PVHIV, identificando os conceitos
empregados, fatores de risco e protecdo, e os indicadores de ajustamento psicossocial analisados. Métodos: A busca foi conduzida
nas bases PUBMED, PsycINFO, SciELO, LILACS, PePSIC e Index Psi, abrangendo publicacoes entre 2014 e 2023. Incluiram-se
estudos empiricos com foco explicito em resiliéncia no contexto do HIV. Resultados: Foram analisados 33 estudos. Os principais
fatores de risco identificados incluiram o estigma em suas multiplas formas, desigualdades estruturais, transtornos mentais e barreiras
ao cuidado. Como fatores de protegdo, destacaram-se o apoio social, a religiosidade, estratégias ativas de enfrentamento, o acesso a
servigos e o conhecimento de direitos. A resiliéncia esteve associada a melhores resultados em satide mental, qualidade de vida e
adesdo ao tratamento. Conclusdes: A resiliéncia em PVHIV é um processo dindmico e contextual, mediado por multiplos niveis de
influéncia. Compreendé-la é essencial para o desenvolvimento de intervencoes clinicas e politicas ptblicas promotoras de satide e
equidade.

Palavras-Chave: Ajustamento psicossocial; Apoio social; Pessoas vivendo com HIV; Resiliéncia; Revisdo Integrativa.
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Abstract

Background: People living with HIV (PLHIV) face significant psychosocial adversities that can compromise their well-being.
Resilience has been investigated as a key process in fostering positive adaptation to these challenges. Aim: To conduct an integrative
literature review on resilience in PLHIV, identifying the conceptual frameworks used, risk and protective factors, and psychosocial
adjustment indicators examined. Method: A comprehensive search was performed in the PUBMED, PsycINFO, SciELO, LILACS,
PePSIC, and Index Psi databases for articles published between 2014 and 2023. Empirical studies with an explicit focus on resilience
in the context of HIV were included. Results: Thirty-three studies were analyzed. Main risk factors identified included stigma in its
various forms, structural inequalities, mental health disorders, and barriers to care. Protective factors included social support,
religiosity, active coping strategies, access to health services, and awareness of rights. Resilience was associated with improved mental
health, enhanced quality of life, and greater adherence to treatment. Conclusions: Resilience in PLHIV is a dynamic and context-
sensitive process, influenced by multiple ecological levels. Understanding its mechanisms is essential for designing clinical
interventions and public health policies that promote well-being and equity.

Keywords: HIV-positive persons; Resilience; Psychosocial adjustment; Social support; Integrative Review.

Introducao

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda representa um importante desafio em
saude publica global. Com o advento da terapia antirretroviral, o aumento do acesso ao tratamento e o
fortalecimento de politicas publicas voltadas a infeccdo, observou-se um aumento significativo da
sobrevida e melhorias substanciais na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (Zuber et al.,
2021). Esses avancos contribuiram para a transformacao do curso da epidemia da HIV: de uma condicao
altamente letal para uma condicao crénica, manejavel e com possibilidades concretas de controle clinico
e social (Carvalho et al., 2021; Zuber et al., 2021).

A infec¢ao pelo HIV envolve consequéncias psicoldgicas e sociais, em fun¢io de multiplos fatores, como
as alteracOes corporais, o surgimento de doencas oportunistas, os efeitos colaterais do tratamento
medicamentoso, o estigma social e o desenvolvimento de transtornos mentais. Tais elementos podem
afetar significativamente diferentes dimensées da vida do individuo. Estudos tém evidenciado que o
estigma relacionado a soropositividade esta associado a piores indicadores de satide mental e menores
niveis de satisfagdo com a vida (Dessie & Zewotir, 2024). Apos a revelacao do diagnostico, o individuo e
a familia iniciam um processo de compreensao e enfrentamento psicolégico que envolve a adaptacao as
exigéncias do tratamento. Adicionalmente, a forma como lidam com a presenca de diversos estressores
associados a infec¢ao (e.g., estigma, preconceito), dependera dos recursos pessoais e sociais disponiveis
no nucleo familiar e em outros sistemas de apoio (L.azo, 2016).

O conceito de resiliéncia tem sido um campo emergente de pesquisas e intervencoes em diferentes areas da
saude. De modo geral, refere-se a capacidade de um sistema dindmico de adaptar-se com sucesso diante de
adversidades que ameacem sua funcionalidade, sobrevivéncia ou desenvolvimento (Masten, 2021). Nessa
perspectiva, a resiliéncia ndo é entendida como uma caracteristica inata, mas como um processo dindmico,
construido por meio da interacdo entre o individuo e os fatores de protecdo presentes em seu ambiente.

Esses fatores sdo compreendidos como variaveis que contribuem para a promocao da satide mental e para
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a atenuacdo dos efeitos negativos dos fatores de risco. Por sua vez, os fatores de risco referem-se a variaveis
que podem gerar prejuizos ao desenvolvimento psicolégico e ao bem-estar, dependendo do contexto em
que ocorrem (Cacozza de Souza et al., 2023). Importa destacar que tanto os fatores de risco quanto os de
protecdo nao sdo invariaveis nem universais; um mesmo fator pode ser protetivo em determinado grupo
social ou cultural e, simultaneamente, funcionar como elemento adverso em outros contextos.

Estudos tém destacado os impactos da resiliéncia no contexto da infeccao pelo HIV, evidenciando seus
desdobramentos tanto em aspectos médico-clinicos quanto psicossociais (Carvalho et al., 2007, 2023;
Dulin et al., 2018; De Santis et al., 2013). Essas investigacoes indicam uma mudanca de paradigma: do
enfoque centrado na vulnerabilidade associada a soropositividade para a valorizacao dos fatores
protetivos que favorecem processos de adaptagao positiva (Jimenez-Torres et al., 2017).

De Santis et al. (2013), por meio de uma pesquisa qualitativa, descreveram os modos pelos quais se
desenvolvem processos de resiliéncia em pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Os autores observaram que
esses individuos podem aprender a gerir a infecgdo de maneira positiva e construir uma vida significativa,
apoiando-se em diferentes fontes de motivacao. Entre as motivac¢oes intrinsecas, destacam-se o senso de
espiritualidade, o desejo de viver e a busca ativa por conhecimento sobre a infeccio. Ja as motivagoes
extrinsecas incluem a aceitacdo social apds a revelacao do diagnostico e o suporte psicossocial recebido
de redes de apoio.

Em uma revisao da literatura sobre resiliéncia PVHIV, Dulin et al. (2018) constataram que a maioria dos
estudos analisados conceituava a resiliéncia com base em caracteristicas individuais ou em dimensées
interpessoais restritas ao apoio social. Os autores observaram ainda o predominio do uso de instrumentos
genéricos de avaliacdo da resiliéncia, os quais ndo estavam adaptados as especificidades do contexto da
soropositividade. Diante dessas limitacGes, os autores ressaltaram a necessidade de desenvolver um
modelo sociologico de abordagem a saiide, mais sensivel aos processos de resiliéncia em PVHIV e capaz
de integrar multiplos niveis de analise.

Em outra revisao de literatura, Carvalho et al. (2023) analisaram o papel da resiliéncia na adesao a terapia
antirretroviral em PVHIV. Os autores identificaram uma escassez de estudos que investiguem
diretamente a relacdo entre o construto da resiliéncia e a adesdo ao tratamento medicamentoso, apesar
das evidéncias sugerirem que a resiliéncia pode desempenhar um papel modulador na forma como
individuos soropositivos enfrentam as adversidades associadas a infeccdo. Essa lacuna aponta para a
necessidade de aprofundar investigacdes que articulem a resiliéncia a resultados clinicos e
comportamentais, especialmente no que se refere a continuidade do tratamento.

Diante das evidéncias apresentadas, observa-se que embora a resiliéncia venha sendo reconhecida como
um fator relevante no contexto da PVHIV, persistem lacunas quanto a sua definicdo conceitual, aos
mecanismos que a sustentam e aos fatores contextuais que a favorecem ou dificultam. Nesse sentido, este
artigo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura para identificar como a resiliéncia
tem sido descrita em PVHIV, delineando os principais conceitos, fatores de risco e de protecao, além dos
indicadores de ajustamento psicossocial abordados nos estudos. Ainda que existam contribuicGes
significativas na area (e.g., Carvalho et al., 2007, 2023; De Santis et al., 2013; Dulin et al., 2018), este
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estudo buscou aprofundar a compreensao desses processos, oferecendo subsidios tedricos e praticos para
o desenvolvimento de intervengdes em saide que favorecam a adaptacdo positiva. Compreender os
mecanismos subjacentes a resiliéncia em PVHIV também pode contribuir para o aprimoramento de
politicas publicas, orientadas por uma abordagem que considere tanto as vulnerabilidades quanto os

recursos de enfrentamento dessa populacao.

Meétodo

Esta revisdo integrativa da literatura foi conduzida com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar a
produgdo cientifica sobre resiliéncia em PVHIV. A revisdao integrativa constitui uma abordagem
metodologica robusta que permite a incorporacio de estudos empiricos e teéricos, abrangendo multiplos
desenhos metodologicos, com vistas a ampliagdo do entendimento sobre determinado fenémeno e a
identificacdo de lacunas no conhecimento existente (Mendes et al., 2008).

Para a conducao desta revisao, foram seguidas sete etapas sistematicas: (1) definicdo da temética e da pergunta
de pesquisa; (2) selecao das bases de dados; (3) identificacao dos descritores; (4) realizacido das buscas e
organizacao das publicagoes; (5) triagem dos estudos a partir dos critérios de inclusio e exclusao; (6) leitura
na integra e avaliacdo metodologica dos estudos elegiveis; e (7) sintese e interpretacdo dos achados.

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia PICO (Galvao & Pereira, 2014), formulando-

se a seguinte questao norteadora: Como a literatura cientifica tem descrito a resiliéncia em PVHIV?

Procedimento

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PUBMED, PsycINFO, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e Index Psi. A selecdo visou abranger produgodes cientificas
nacionais e internacionais das areas da satide e da psicologia, assegurando a representatividade e
diversidade das publicagdes sobre o tema.

A coleta dos dados ocorreu entre novembro e dezembro de 2023, utilizando-se os descritores <resiliéncia
AND (HIV OR AIDS)> e <resilience AND (HIV OR AIDS)>, combinados com operadores booleanos.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: (a) artigos indexados e revisados por pares; (b)
publicacoes redigidas em portugués, inglés ou espanhol; (c) estudos empiricos e teoricos; (d) artigos que
apresentassem o termo “resiliéncia” no titulo e/ou resumo e que investigassem PVHIV; (e) estudos com
participantes com 18 anos ou mais; e (f) publicacbes realizadas entre 2014 e 2023, considerando um
recorte temporal de 10 anos para contemplar as producées mais recentes sobre a temética. Consideracoes
étnico-raciais foram analisadas com base na categorizacao dos estudos originais. Nos estudos brasileiros,
adotou-se o critério do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que define negros como a soma das
autodeclaragoes “pretos” e “pardos”. Nos estudos internacionais, manteve-se a terminologia dos autores,
especialmente Black e African descent. Essa padronizacdo permitiu integrar de forma comparavel os

dados relacionados a interseccionalidade, respeitando o contexto sociocultural de cada pesquisa.
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Os critérios de exclusdo compreenderam: (a) artigos duplicados; (b) literatura nao cientifica, como
capitulos de livros, dissertacoes, teses, livros e documentérios; (c) revisdes da literatura; e (d) estudos que
nao abordassem o conceito de resiliéncia e sua relagio com PVHIV.

A busca inicial nas bases de dados foi realizada por uma das autoras, que também realizou testes
exploratorios para ajustar a estratégia de busca ao objetivo da revisdo. Os registros obtidos foram
organizados em uma planilha eletronica (Excel), contendo as seguintes variaveis: titulo, autores, resumo,
objetivos, ano de publicacdo, idioma, tipo e delineamento do estudo, método de anélise, situacdo
(inclusao ou exclusao), justificativa para exclusao e principais resultados.

A etapa de triagem foi realizada com base na leitura dos resumos e conduzida por trés juizes independentes,
integrantes do mesmo grupo de pesquisa, os quais aplicaram os critérios de inclusao e exclusao previamente
definidos. Em casos de discordancia na avaliacao, a decisdo foi tomada por consenso.

Os estudos que atenderam aos critérios foram entao lidos na integra para avaliacao final e compuseram

o corpus da anélise qualitativa.

Analise dos Dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram analisados em duas etapas. Na primeira, foi realizada
uma andlise descritiva, considerando as seguintes variaveis: titulo, ano de publicagio, idioma, tipo de
estudo (empirico ou teérico), delineamento metodolégico (quantitativo, qualitativo ou multimétodos),
tematica central e principais resultados.

Em um segundo momento, procedeu-se a analise qualitativa das publica¢6es, por meio da técnica de Analise
de Contetido, conforme proposta por Bardin (1977). A categorizacdo das unidades de analise foi realizada de
forma dedutiva, com a participacao de uma das pesquisadoras no processo de codificacio dos dados, enquanto
coube as outras duas pesquisadoras a validacdo do processo. As unidades de registro foram organizadas em
quatro categorias tematicas: (1) conceito de resiliéncia adotado pelos estudos; (2) fatores de risco; (3) fatores

de protecao; e (4) relacoes entre fatores de risco, fatores de protecao e indicadores de ajustamento psicossocial.

Resultados

A busca inicial, realizada nas seis bases de dados previamente descritas, resultou em 1.520 publicacbes. Ap6s
a remocao de 19 registros duplicados, restaram 1.501 estudos. Ap6s a delimitacao do periodo de interesse
(2014—2023) e a aplicacao dos filtros para inclusao de estudos com os termos “resiliéncia HIV/AIDS” no titulo
e/ou resumo, bem como a exigéncia de revisao por pares, o nimero foi reduzido para 396 artigos.

Na etapa de triagem dos resumos, 322 estudos foram excluidos, com base nos seguintes critérios:
auséncia de foco especifico em PVHIV (n = 288) e por se tratarem de revisoes de literatura (n = 15).
Apos essa etapa, foram selecionados 74 artigos para leitura integral. Destes, 41 estudos foram excluidos
por nao atenderem aos critérios de elegibilidade: amostras com individuos nao soropositivos ou menores
de 18 anos (n = 7); estudos centrados na aplicacao de escalas ou desenvolvimento de intervencdes sem

discussao tedrica ou empirica sobre resiliéncia (n = 8); foco em tematicas nao relacionadas a resiliéncia
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(n = 12); e auséncia de relacdo explicita entre resiliéncia e HIV/AIDS (n = 14). Ao final do processo, 33
estudos compuseram o corpus da anélise.

A Figura 1 sumariza o processo de selecdo dos artigos de acordo com o protocolo PRISMA (Galvao et al., 2015).

Figura 1
Fluxo de Selecao dos Estudos segundo o Protocolo PRISMA
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Caracterizacao Quantitativa dos Artigos Selecionados

A maioria dos estudos incluidos na amostra foi publicada em inglés (n = 27), seguida por publicacbes em
portugués (n = 6). Quanto a abordagem metodolégica, identificaram-se predominantemente estudos de
natureza quantitativa (n = 19), seguidos por estudos qualitativos (n = 10) e, em menor ntimero, investigacoes
de delineamento multimétodo (n = 4). Observou-se uma concentracdo de publica¢es nos anos de 2019 (n =

7) e 2020 (n = 8), ou seja, no periodo imediatamente anterior a pandemia de COVID-19 (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizacao Quantitativa dos Estudos Selecionados (N = 33)

Variavel Categoria n

Idioma
Inglés 27
Portugués 6

Pais de origem do primeiro autor
Estados Unidos 16
Brasil 6
Australia 3
China 2
Espanha 2
Africa do Sul 1
Suécia 1
Canada / Reino Unido 1

Periodo de publicacao

2015-2017 10
2018-2020 21
2021—2022 4
Delineamento
Transversal 23
Longitudinal 3
Estudo exploratério 7
Método
Quantitativo 19
Qualitativo 10
Multimétodos 4

Instrumentos utilizados
Escalas de resiliéncia, estigma, estresse; entrevistas em —
profundidade; questionarios sociodemogréaficos

Em relacao aos instrumentos empregados nas investigacbes quantitativas, a maioria dos estudos utilizou
escalas gerais de resiliéncia, estigma, depressao, estresse relacionado ao HIV, e questionarios padronizados
de qualidade de vida, com algumas adaptacoes contextuais a realidade das PVHIV (e.g., Brito & Seidl, 2019;
Fletcher et al., 2020; Gottert et al., 2020; Lyons & Heywood, 2016; McGowan et al., 2018). No entanto, essas
medidas, em geral, nao foram desenvolvidas especificamente para o contexto da soropositividade. Apenas um
dos estudos identificados (Gottert et al., 2020) utilizou uma escala de resiliéncia desenvolvida especificamente
para PVHIV, construida a partir do Indice de Estigma de Pessoas Vivendo com HIV, instrumento amplamente
reconhecido na literatura para mensuracio de estigma e discriminacio vivenciados por essa populacao.

Nos estudos com abordagem qualitativa, os métodos mais frequentemente empregados incluiram
questionarios sociodemograficos, entrevistas em profundidade e entrevistas semiestruturadas (e.g., Dale &
Safren, 2018; Islam et al., 2019; Mehdiyar et al., 2020; Nierotka & Ferretti, 2022; Shukla & McCoyd, 2018).
Quanto as populacgoes investigadas, observou-se um enfoque em mulheres vivendo com HIV (Logie et al.,
2018; Dale & Safren, 2018; Fletcher et al., 2020; Hardin et al., 2020; Shukla & McCoyd, 2018; Qiao et al.,
2019); homens que fazem sexo com homens (Brewer et al., 2020; Yang et al., 2020); e pessoas com 50
anos ou mais vivendo com HIV (Emlet et al., 2017; Fang et al., 2015; Harris et al., 2018). A maioria das
pesquisas foi realizada em hospitais, ambulatérios especializados em HIV/AIDS e grupos de apoio
comunitario, locais relevantes para o acesso e acompanhamento clinico das PVHIV.
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A Tabela 2 sintetiza os 33 estudos incluidos, apresentando o pais de realizacgdo, os objetivos, os métodos
e delineamentos, a populacdo estudada, os instrumentos utilizados e os principais resultados. Esta
organizagao permite visualizar tendéncias metodoldgicas e teméaticas, bem como identificar lacunas na
investigacao sobre resiliéncia em PVHIV.

Caracterizacao Qualitativa dos Artigos Selecionados

A analise qualitativa dos artigos permitiu a identificacdo de quatro categorias principais: (1) o conceito
de resiliéncia no contexto do HIV; (2) fatores de risco associados; (3) fatores de protecao; e (4) a relagcao
entre esses fatores e indicadores de ajustamento psicossocial. Verificou-se que todos os estudos
abordaram a resiliéncia como um processo dinamico, ainda que a partir de diferentes niveis analiticos.
Alguns enfatizaram a dimensao individual da resiliéncia (Brito & Seidl, 2019; McGowan et al., 2018; Seidl
& Remor, 2020; Zepeda et al., 2022; Zhang et al., 2015), enquanto outros adotaram uma abordagem
centrada em processos contextuais (Brewer et al., 2020; Hardin et al., 2020; Huang et al., 2018; Islam et
al., 2019; Jaiswal et al., 2020; Qiao et al., 2019; Shukla & McCoyd, 2018).

Entre os principais desafios enfrentados por PVHIV destacam-se a aceitacdo do diagnostico, o inicio do
tratamento e as experiéncias recorrentes de exclusao social, estigma e preconceito. Esses elementos, aliados a
dificuldade de acesso a redes de suporte e a prevaléncia de transtornos mentais, como a depressio, foram
identificados como fatores de risco significativo (Aratjo et al., 2019; Emlet et al, 2017; Lipira et al., 2019).
Em contrapartida, identificaram-se fatores de protecao que facilitam o desenvolvimento da resiliéncia, tais
como: redes de apoio social (Dale & Safren, 2018; Fletcher et al., 2020; Islam et al., 2019; Lyons & Heywood,
2016; Shukla & McCoyd, 2018), religiosidade (Aratjo et al., 2019; Brito & Seidl, 2019; Lipira et al., 2019),
conhecimento dos direitos legais (Aratjo et al., 2019; Dale & Safren, 2018; Gottert et al., 2020) e
caracteristicas intrinsecas como autoeficécia, esperanca, otimismo e crencas positivas sobre o tratamento
(Dale & Safren, 2018; Fang et al., 2015; Qiao et al., 2019; Shukla & McCoyd, 2018).

Alguns estudos enfatizaram o papel individual da resiliéncia (Brito & Seidl, 2019; McGowan et al., 2018;
Seidl & Remor, 2020; Zepeda et al., 2022; Zhang et al., 2015) enquanto Brewer et al. (2020), Hardin et
al. (2020), Huang et al. (2018), Islam et al. (2019), Jaiswal et al. (2020), Qiao et al. (2019) e Shukla e
McCoyd (2018), por exemplo, abordaram a resiliéncia a partir de uma perspectiva contextual e de
processos. Além disso, PVHIV vivenciam diferentes desafios, como a aceitacdo de sua condicdo de
adoecimento e o inicio do tratamento. Dificuldades de obter suporte, situacGes de exclusio, estigma,
preconceito e o surgimento de transtornos mentais como a depressao foram identificados como fatores
de risco associados (Aratjo et al., 2019; Emlet et al, 2017; Lipira et al., 2019). Alguns estudos também
identificaram fatores de protecdo que contribuiram para que as pessoas conseguissem utilizar recursos
que facilitassem o desenvolvimento de processos de resiliéncia. Entre os principais fatores de protecao
destacam-se: ampla rede de apoio social (Dale & Safren, 2018; Fletcher et al., 2020; Islam et al., 20109;
Lyons & Heywood, 2016; Shukla & McCoyd, 2018), religiosidade (Aratjo et al., 2019; Brito & Seidl, 2019;
Lipira et al., 2019) conhecimento das protecoes e leis para PVHIV (Aratjo et al., 2019; Dale & Safren,
2018; Gottert et al., 2020) e fatores intrinsecos como: forca interna, autoeficacia, esperanca, otimismo e
crencas positivas no que se refere ao tratamento da infec¢ao (Dale & Safren, 2018; Fang et al., 2015; Qiao
et al., 2019; Shukla & McCoyd, 2018).
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Vasconcelos et al. Resiliéncia e HIV: revisdo integrativa

Discussao

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura para examinar como
aresiliéncia tem sido descrita em PVHIV, identificando o conceito utilizado, os principais fatores de risco
e de protecdo, além dos indicadores de ajustamento psicossocial analisados nos estudos. Os dados
extraidos indicaram uma concentracdo de publicagdes entre os anos de 2018 e 2020, periodo
imediatamente anterior a pandemia de COVID-19. Esse padrao pode refletir tanto um aumento do
interesse investigativo em temas psicossociais associados a resiliéncia em PVHIV, quanto uma possivel
inflexao provocada pelo redirecionamento da producao cientifica durante a pandemia de COVID-19. Este
contexto global impactou significativamente as prioridades de pesquisa em saide, o que podera ter
contribuido para uma menor publicacao de estudos sobre o tema em 2021 e 2022.

Importa considerar que os avancos biomédicos, nomeadamente o uso precoce e generalizado da terapia
antirretroviral (TARV), tém contribuido para uma reducio significativa da morbimortalidade e para a
ampliacdo da longevidade e da qualidade de vida de PVHIV (Loch et al., 2020; Zuber et al., 2021). Esta
transformacdo do VIH numa condicdo crénica e manejavel coloca novos desafios adaptativos para os
individuos, tornando o estudo da resiliéncia ainda mais relevante no contexto atual.

Em relacao as populac6es investigadas, os estudos analisados evidenciam que as PVHIV estao inseridas
em contextos marcados por multiplas vulnerabilidades sociais, tais como pobreza extrema, desigualdades
estruturais, racismo, e estigmas associados a orientacio sexual e a identidade de género. Esses fatores
interagem de maneira complexa, afetando a maneira como essas pessoas vivenciam a condicao crénica e
desenvolvem processos de enfrentamento. Nessa perspectiva, o conceito de interseccionalidade destaca-
se como uma lente analitica essencial para compreender as sobreposices entre diferentes formas de
opressdo. Conforme defendem Bejar e Curi (2024), a interseccionalidade deve ser utilizada ndao apenas
como um referencial teorico, mas como ferramenta estratégica para a formulacdo de politicas publicas e
intervencoes clinicas voltadas a mitigacao das desigualdades que afetam especificamente subgrupos de
PVHIV.

Outro aspecto metodolbgico relevante identificado na presente revisao refere-se ao uso predominante de
instrumentos genéricos de mensuracio da resiliéncia nos estudos quantitativos analisados. Em sua
maioria, as pesquisas recorreram a escalas padronizadas de resiliéncia ou qualidade de vida que nao
foram originalmente desenvolvidas para o contexto da soropositividade, o que limita sua sensibilidade
para captar aspectos especificos da experiéncia de viver com HIV. Essa limitacdo pode comprometer a
validade ecologica dos achados, sobretudo em estudos que visam compreender mecanismos psicossociais
complexos como a resiliéncia. Ressalta-se, nesse sentido, a importancia do uso de instrumentos validados
ou construidos especificamente para PVHIV — como a Escala de Resiliéncia de Pessoas Vivendo com HIV
proposta por Gottert et al. (2020) — os quais incorporam dimensées centrais como estigma, adesao ao
tratamento e enfrentamento da discriminacio. A ado¢ao de medidas especificas pode favorecer analises
mais acuradas dos processos de adaptacdo positiva em diferentes niveis (individual, social e
institucional), conforme sugerido por Dulin et al. (2021).

A anélise qualitativa dos estudos incluidos nesta revisdo permitiu a organizacao dos achados em quatro

eixos tematicos principais, que refletem as abordagens mais recorrentes sobre resiliéncia no contexto da
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infeccdo pelo HIV: (1) o conceito de resiliéncia em PVHIV; (2) os fatores de risco associados a vivéncia
com HIV; (3) os fatores de protecdo que favorecem processos de adaptacdo positiva; e (4) a interacao
entre fatores de risco e protecdo em relacdo aos indicadores de ajustamento psicossocial. Essa
categorizagdo permitiu estruturar a discussao em torno dos principais nucleos conceituais e empiricos
identificados nos estudos, assegurando coeréncia entre os resultados sistematizados e os objetivos da

presente revisao.

O Conceito de Resiliéncia no Contexto do HIV

Os estudos analisados nesta revisdo definem resiliéncia como um processo dinamico de adaptacio
positiva diante de adversidades significativas, mobilizado pela interacdo entre fatores individuais,
relacionais e contextuais. Entre os elementos mais frequentemente discutidos, destacam-se o estigma
relacionado ao HIV como fator de risco recorrente, e, como fatores de protecao, o apoio social, o suporte
comunitario e o acesso a servicos de sadde sensiveis a realidade das PVHIV. A maioria dos estudos
quantitativos investigou a resiliéncia por meio da anélise das associacOes entre varidveis de risco,
protecao e ajustamento psicossocial (Lyons & Heywood, 2016; Logie et al., 2018; Huang et al., 2018;
Zhang et al., 2015; Gottert et al., 2020). Por sua vez, os estudos qualitativos enfatizaram os processos de
resiliéncia narrados pelas proprias PVHIV, destacando os significados atribuidos a convivéncia com a
infecgdo e as trajetorias de enfrentamento construidas ao longo do tempo (Dale & Safren, 2018; Islam et
al., 2019; Mehdiyar et al., 2020; Shukla & McCoyd, 2018; Nierotka & Ferretti, 2022).

A maioria das definicoes de resiliéncia identificadas nos estudos incluidos nesta revisdo converge em
torno de dois elementos principais: a exposicao a adversidades significativas — como estigma, exclusao e
vulnerabilidades multiplas — e a capacidade de adaptagio positiva diante dessas experiéncias adversas
(Adamu et al, 2019; Fang et al., 2015; Fazeli et al., 2019; Fletcher et al., 2020; Gottert et al., 2020; Harris
et al., 2018; Huang et al., 2018; Islam et al., 2019; Lipira et al., 2019; McGowan et al., 2018; Zhang et al.,
2015). Embora essa conceituacao seja predominante, diversos estudos também sublinham a necessidade
de considerar os contextos sociais e culturais especificos nos quais os processos de resiliéncia ocorrem,
assim como as relacOes interpessoais e os recursos comunitarios que influenciam os desfechos em satde
fisica e mental (Brewer et al., 2020; Hardin et al., 2020; Huang et al., 2018). Tal abordagem amplia a
compreensao da resiliéncia para além de um atributo individual, reconhecendo-a como um processo
psicossocial situado e sensivel as dindmicas do ambiente.

Embora alguns estudos incluidos nesta revisdo tenham destacado atributos individuais como
componentes importantes da resiliéncia — incluindo forca interna, perseveranca, proposito de vida,
gratidao, desenvoltura emocional, equilibrio, autoaceitacao e autonomia (Fang et al., 2015; Fletcher et
al., 2020; McGowan et al., 2018; Qiao et al., 2019; Shukla & McCoyd, 2018) —, esses mesmos trabalhos
também reconhecem o papel determinante dos fatores contextuais na modulacdo desses recursos
pessoais. Tal reconhecimento indica um avango em relacao a abordagens mais tradicionais e criticas a
hiperindividualizagdo do conceito de resiliéncia, ao enfatizar que a adaptacio positiva ndo decorre
unicamente de caracteristicas internas, mas emerge da interagdo entre o sujeito e os ambientes sociais,
culturais e institucionais em que esta inserido. Essa concepcdo integrada permite superar leituras

reducionistas e reforca a compreensao da resiliéncia como fen6meno complexo, situado e relacional.
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Embora as defini¢oes de resiliéncia variem conforme o nivel de analise — individual, interpessoal ou
comunitario —, os estudos incluidos nesta revisdo convergem ao enfatizar a associagio entre resiliéncia,
praticas de satude e indicadores de satide mental, bem-estar subjetivo e qualidade de vida em PVHIV
(Gottert et al., 2020; Huang et al., 2018; Logie et al., 2018; Lyons & Heywood, 2016; Zhang et al., 2015).
Essa convergéncia evidencia o papel da resiliéncia como mediadora de desfechos positivos em contextos
adversos, o que reforca sua relevancia teorica e aplicada no campo da saide. Como destacam Brito e Seidl
(2019), resiliéncia nao deve ser entendida apenas como superacao individual, mas como capacidade
desenvolvida ao longo da vida, em constante interacdo com o meio. Nessa perspectiva, intervencoes em
saude voltadas a populacdo soropositiva devem ir além do manejo biomédico da condicdo cronica,
incorporando estratégias que favorecam o fortalecimento dos vinculos sociais, a reconfiguracao de
sentidos e a promocao de trajetorias de vida com dignidade (Garrido-Hernansaiz et al., 2017).

Apesar do reconhecimento crescente da resiliéncia como um fendmeno ecossistémico, os estudos
quantitativos incluidos nesta revisdo ainda investigam majoritariamente aspectos individuais, com
escassa atencao a articulacio entre diferentes niveis de analise. Uma das excecbes notaveis é o estudo de
Dulin et al. (2021), que identificou recursos de resiliéncia multinivel em adultos afro-americanos vivendo
com HIV no sul dos Estados Unidos. Os autores classificaram tais recursos em trés dominios: nivel
individual (espiritualidade, voluntariado, praticas de autocuidado relacionadas ao HIV); nivel
comunitario (acesso a servicos sociais e apoio entre vizinhos); e nivel organizacional e estrutural
(disponibilidade de politicas ptblicas e suporte institucional em satide). Esses achados reforcam a
compreensdo da resiliéncia como um processo interativo entre esferas pessoais e contextuais, com
impacto direto na continuidade e eficicia dos cuidados em HIV.

De modo geral, os estudos revisados ainda demonstram insuficiente integracio entre os diferentes niveis
analiticos da resiliéncia — individual, relacional, comunitario e institucional —, particularmente no
contexto das PVHIV. A maioria das investigagOes enfatiza isoladamente recursos pessoais ou externos,
sem explorar de forma sistematica as interacdes dindmicas entre maultiplas esferas de protecdo e
vulnerabilidade (Huang et al., 2018; Dulin et al., 2021). Tal lacuna compromete uma compreensao mais
abrangente dos processos adaptativos em contextos de adversidade complexa. Como apontado por Chen
e Bonano (2020), a resiliéncia se constréi por meio da articulacdo entre fatores individuais, familiares e
sociocomunitérios, e ndo pode ser plenamente compreendida sem considerar os niveis de exposicdo ao
risco e os recursos disponiveis em diferentes dominios. Nesse sentido, a adogdo de uma abordagem
multinivel ndo apenas qualifica a andlise cientifica, mas também oferece subsidios concretos para o
planejamento de intervenc¢des mais precisas e sensiveis a realidade das PVHIV. Além disso, contribui
para o avanco do conhecimento sobre os mecanismos epigenéticos, neurobioldgicos e socioecologicos que
modulam a capacidade de adaptacgio ao longo do tempo (Dulin et al., 2021).

As publicacoes analisadas nesta revisdo nao sustentaram a resiliéncia como um trago ou uma qualidade
inata, mas sim como um processo interativo que emerge da relacdo entre caracteristicas individuais e
fatores contextuais. Ainda assim, poucos estudos aprofundaram a articulacdo simultanea desses
elementos, o que compromete uma compreensao mais integrada da resiliéncia em PVHIV. Essa lacuna é
particularmente critica diante da complexidade que envolve viver com HIV, condicdo atravessada por
dimensdes biologicas, psicologicas, sociais, culturais, econdmicas e politicas. Nessa perspectiva, torna-se
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essencial entender a resiliéncia como um fendmeno dindmico, multifacetado e historicamente situado,
que se constr6éi ao longo do tempo e em contextos de vulnerabilidade miltipla. Para que futuras
investigacoes avancem de forma robusta, recomenda-se uma explicitagdo conceitual mais precisa da
resiliéncia, articulando niveis analiticos distintos e oferecendo suporte a sua operacionalizagdo empirica

no campo da saude.

Fatores de Risco no Contexto HIV

Os fatores de risco, definidos como condicGes ou eventos adversos que elevam a probabilidade de
desfechos negativos na satde fisica, mental ou social, constituem elementos centrais para a
compreensdo da resiliéncia em PVHIV (Poletto & Koller, 2008). A partir da analise dos estudos
incluidos nesta revisao, destacam-se quatro grandes categorias de risco: (1) estigma, exclusao social e
preconceito — aspectos recorrentes que produzem isolamento, discriminagao e retraimento (Aratjo et
al.,2019; Brewer et al., 2020; Fletcher et al., 2020; Garrido-Hernansaiz et al., 2017; Gottert et al., 2020;
Mehdiyar et al., 2020; Zepeda et al., 2022); (2) historico de sofrimento psiquico, como depressio,
ansiedade e estresse, que fragilizam a adaptacao e o autocuidado (Adamu et al., 2019; Fang et al., 2015;
Fletcher et al., 2020; Hardin et al., 2020; Lewis et al.,, 2020; Lyons & Heywood, 2016); (3)
interseccionalidades estruturais — incluindo pobreza, desigualdade racial, identidade de género e
sexualidade — que ampliam a exposi¢ao a contextos de vulnerabilidade (Dale & Safren , 2018; Lipira et
al., 2019; Skinta et al., 2019; Yang et al., 2020); e (4) barreiras ao gerenciamento terapéutico, como
baixa adesao a TARV, dificuldades logisticas e desconfianca em relacao aos servicos de satide (Aratijo
et al.,2019; Fletcher et al., 2020; Hardin et al., 2020; Jaiswal et al., 2020; Seidl & Remor, 2020; Shukla
& McCoyd, 2018).

O diagnostico da soropositividade frequentemente representa uma ruptura abrupta nas narrativas
identitarias das pessoas afetadas, gerando reagdes emocionais intensas, como choque, negacao,
desesperanca e, em alguns casos, ideacdo suicida (Aratjo et al., 2019). Esse impacto inicial é agravado
pelas incertezas relacionadas a progressao da infeccdo, a estigmatizacio e as implicacGes sociais e
econOmicas associadas a condicdo (Aratjo et al., 2019). Em termos clinicos, a exigéncia de adesao
rigorosa a TARV constitui um dos maiores desafios enfrentados pelas PVHIV, especialmente porque o
sucesso terapéutico depende nao apenas da eficacia biomédica, mas também da capacidade psicossocial
de incorporacdo do tratamento a vida cotidiana (Seidl & Remor, 2020). O gerenciamento do
tratamento, entendido como um processo dinamico de aceitacdo, rotina e engajamento, pode ser
profundamente comprometido por fatores como estigma internalizado, sintomas depressivos ou baixa
autoeficacia, prejudicando o ajustamento a cronicidade e a eficicia das intervencoes (Seidl & Remor,
2020; Fletcher et al., 2020). Esses elementos, ao interferirem no cotidiano terapéutico, atuam como
barreiras a resiliéncia, reduzindo a capacidade de enfrentamento adaptativo diante das demandas
continuas da infeccao.

A literatura especializada tem documentado de forma consistente que o estigma relacionado ao HIV, o
preconceito e a exclusao social constituem fatores de risco psicossociais centrais, com efeitos deletérios

sobre a saide mental, a qualidade de vida e o engajamento terapéutico das PVHIV. Ainda que existam
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legislacGes protetivas em diversos paises, inclusive no Brasil, essas garantias formais frequentemente
nao se traduzem em protecdo real contra praticas discriminatérias (UNAIDS, 2019).

Estudos indicam que as taxas de depressao, ansiedade e sofrimento psicolégico sdo significativamente
mais elevadas entre PVHIV, em comparacio a populacgao geral (Lyons & Heywood, 2016), evidenciando
um cenario de vulnerabilidade acumulada. O diagnoéstico da infecgdo € percebido por muitos como um
evento altamente estigmatizante, cuja carga simbdlica é marcada por discursos de moralidade, risco e
exclusao. Como ressaltado por De Santis et al. (2013) e Garrido-Hernansaiz et al. (2017), o estigma
associado ao HIV diferencia-se qualitativamente do vivido em outras condic¢oes de satide cronicas, nao
apenas pela intensidade, mas também pela persisténcia e intersec¢ao com outros marcadores sociais
de desigualdade.

As manifestacoes do estigma relacionado ao HIV sao multifacetadas e afetam de modo profundo os
processos de subjetivacao, adesdo terapéutica e suporte social de PVHIV. Brewer et al. (2020) propdem
uma tipologia conceitual amplamente adotada na literatura, que distingue quatro formas de estigma:
estigma internalizado, que corresponde a introjecdo de narrativas negativas sobre si a partir do
diagnostico; estigma antecipado, definido como a expectativa de rejeicao ou julgamento com base no
status sorol6gico; estigma percebido, relacionado a percepcao da presenca de atitudes estigmatizantes
na comunidade; e estigma vivenciado (ou decretado), referente a episddios reais de discriminacao e
desvalorizacao social. Essas formas ndo sdo mutuamente exclusivas e tendem a se sobrepor, gerando
consequéncias como isolamento social, medo de revelar a sorologia e retraimento emocional (Mehdiyar
et al., 2020). A persisténcia do estigma institucional é igualmente evidente: de acordo com o UNAIDS
(2019), ao menos 48 paises ainda mantém restricoes legais a entrada ou permanéncia de pessoas
soropositivas, incluindo proibi¢oes totais em contextos altamente conservadores. Esse dado revela a
profundidade do preconceito sistémico e sua implicagdo direta na perpetuacao de barreiras estruturais
a saude e a cidadania de PVHIV.

Diversos estudos incluidos nesta revisao evidenciam que o estigma exerce efeitos deletérios sobre a
satde mental e o comportamento de autocuidado de PVHIV, especialmente entre populacGes
interseccionalmente vulneraveis. Em mulheres afro-americanas, por exemplo, niveis mais elevados de
estigma foram consistentemente associados a maior prevaléncia de sintomas depressivos (Fletcher et
al., 2020; Lipira et al., 2019). Essa sintomatologia, por sua vez, compromete diretamente o
gerenciamento do tratamento, afetando a regularidade da adesdo a TARV e a confianca na eficacia
terapéutica (Hardin et al., 2020). Além disso, o estigma ndo se restringe aos dominios psicossociais,
estando associado também a intensificacdo de sintomas fisicos de HIV — como fadiga cronica,
desconfortos gastrointestinais, parestesias e alteracoes corporais percebidas — os quais agravam o
sofrimento e dificultam o enfrentamento cotidiano (Earnshaw et al., 2015). Esses achados reforcam
que o estigma atua como um fator de risco multifatorial, impactando simultaneamente dimensoes
emocionais, cognitivas, fisicas e relacionais do ajustamento a soropositividade.

Estudos voltados a populacdo de homens gays soropositivos indicam que o estigma internalizado
constitui um dos fatores mais criticos na modulacido da resiliéncia psicossocial. Lyons e Heywood
(2016) identificaram que baixos niveis de estigma internalizado estavam significativamente associados

a niveis mais elevados de resiliéncia, superando, em termos de impacto, até mesmo variaveis
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tradicionalmente protetoras, como suporte social e rede de apoio. Esses dados sugerem que a
autopercepcao negativa derivada da soropositividade — quando internalizada — compromete
profundamente a capacidade adaptativa, tornando-se um obstidculo & construgdo de respostas
psicossociais saudaveis. Portanto, o estigma, particularmente em sua forma internalizada, deve ser
compreendido como um fator de risco transversal, que fragiliza mecanismos de enfrentamento,
promove retraimento e reduz o engajamento em praticas protetivas de saude, dificultando o
florescimento da resiliéncia entre PVHIV.

A literatura analisada nesta revisdo aponta para uma tendéncia crescente de incorporaciao da
interseccionalidade como lente tedrico-analitica nos estudos sobre resiliéncia em PVHIV. Essa
abordagem permite reconhecer que identidades sociais — como género, raga, classe, orientacao sexual
e idade — ndo operam isoladamente, mas se entrelacam para produzir formas ampliadas de
vulnerabilidade psicossocial e exclusdo estrutural (Lipira et al., 2019). Evidéncias empiricas
demonstram que mulheres negras soropositivas, por exemplo, enfrentam condicoes de saude fisica e
mental mais precarias do que outras mulheres vivendo com HIV, em razdo da sobreposi¢do de
marcadores de estigma (Dale & Safren, 2018). De modo semelhante, Yang et al. (2020) observaram que
HSH enfrentam consequéncias psicossociais mais severas quando convivem com estigmas multiplos —
relacionados ao HIV, a orientacio sexual e ao género — do que aqueles expostos a um tnico eixo de
discriminacao. Esses achados refor¢cam a importancia de modelos explicativos interseccionais, capazes
de captar a complexidade das experiéncias de PVHIV em contextos de multiplas opressées, e de
orientar intervencbes mais responsivas a diversidade de trajetérias e necessidades.

Entre as populacoes mais negligenciadas nos estudos sobre resiliéncia em HIV, destacam-se os homens
mais velhos gays, bissexuais ou HSH, cuja experiéncia é atravessada por estigmas mdultiplos e
silenciamentos institucionais (Emlet et al., 2017; Fang et al., 2015; Harris et al., 2018). A invisibilidade
dessas trajetorias decorre, em grande parte, do ageismo e da heteronormatividade presentes nos
servicos de saide, que frequentemente ignoram ou minimizam sua sexualidade, afetividade e
necessidades especificas (Emlet et al., 2017). Além disso, ha diferencas significativas entre os que foram
diagnosticados antes da introducao da TARV, em um contexto de elevada mortalidade e medo, e
aqueles que viveram o diagnostico apds a cronificacdo da infeccao, com acesso a novos protocolos
terapéuticos e redes de apoio. Essas variacOes historicas e geracionais configuram trajetorias de
resiliéncia distintas, nas quais o envelhecimento com HIV exige nao apenas estratégias de adaptacao
biol6gica e emocional, mas também a reconstrugdo simbélica de vinculos, identidades e expectativas
de vida (Harris et al., 2018).

Apesar dos avancos biomédicos, politicos e sociais no enfrentamento da epidemia, o HIV continua
profundamente estigmatizado, mesmo passadas mais de quatro décadas desde os primeiros
diagnosticos. Esse estigma persiste alimentado por desinformacio, moralizacdo da doenca e estruturas
sociais excludentes, especialmente em contextos onde o HIV ainda é associado a comportamentos
considerados desviantes ou imorais. Como evidenciado nesta revisao, o preconceito e a discriminacao
atuam como potentes estressores psicossociais, capazes de desencadear ou intensificar uma gama de
reacoes adversas entre PVHIV, incluindo: estigma internalizado, vergonha relacionada a

soropositividade, retardo no inicio do tratamento, abuso de substéncias psicoativas, distanciamento
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social, problemas de saiide mental, negacdo da condigao e sentimentos de desvalorizagido existencial.
Tais efeitos comprometem nao apenas o bem-estar subjetivo, mas também o engajamento terapéutico
e a construcdo de uma vida socialmente significativa, evidenciando a natureza estrutural e cronica do
estigma como obstaculo a resiliéncia.

A condicdo crbénica imposta pela infeccido por HIV requer atencdo continuada e sensivel as
transformacdes psicossociais que ocorrem ao longo do curso de vida das PVHIV. Os fatores de risco,
bem como os mecanismos de enfrentamento e resiliéncia, nao sdo estaticos; pelo contrario, sofrem
variacOes importantes conforme o contexto social, o estagio clinico da infeccdo, o momento do ciclo
vital e os recursos disponiveis. Embora os estudos incluidos nesta revisao apresentem convergéncia
quanto aos fatores de risco, é fundamental evitar abordagens reducionistas ou excessivamente
generalizadoras, que desconsiderem a pluralidade das experiéncias de vida. Ao patologizar
uniformemente a soropositividade ou pressupor trajetérias lineares de sofrimento, corre-se o risco de
reforcar invisibilidades e ampliar vulnerabilidades secundérias, em vez de promover intervencoes

alinhadas as necessidades reais e contextualizadas das PVHIV.

Fatores de Protecao no Contexto HIV

A anélise dos artigos permitiu identificar uma gama de fatores de protegdo psicossocial associados a
resiliéncia em PVHIV. Contudo, observou-se que a maioria dos estudos ndo apresentou definicoes
explicitas desse constructo, limitando-se a descricdo empirica de variaveis associadas a melhor
adaptacdo ou bem-estar. Na literatura especializada, fatores de protecdo sdo compreendidos como
condigcdes ou recursos que atenuam os efeitos de riscos ou estressores, sem necessariamente
produzirem efeitos positivos diretos em contextos neutros (Poletto & Koller, 2008). No contexto da
infeccdo por HIV, tais fatores modulam a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e promovem
oportunidades de enfrentamento adaptativo. Entre os principais fatores de protecio identificados,
destacam-se: apoio social significativo (de familiares, amigos, colegas ou parceiros romanticos);
relacionamentos positivos com profissionais de satude (Brewer et al., 2020; Fletcher et al., 2020;
Hardin et al., 2020; Islam et al., 2019; Nierotka & Ferretti, 2022); suporte comunitario (Dale & Safren,
2018; Dulin et al., 2021; Hardin et al., 2020; Lyons & Heywood, 2016); atencao especializada centrada
nas necessidades das mulheres vivendo com HIV (Dale & Safren, 2018; Fletcher et al., 2020; Hardin et
al., 2020; Shukla & McCoyd, 2018; Logie et al., 2018; Qiao et al., 2019); religiosidade e espiritualidade
como praticas de significado e enfrentamento (Aratjo et al., 2019; Brito & Seidl, 2019; Fletcher et al.,
2020; Lipira et al., 2019; Nierotka & Ferretti, 2022); e conhecimento sobre direitos, politicas e
garantias legais voltadas as PVHIV (Aratjo et al., 2019; Dale & Safren, 2018; Gottert et al., 2020).

Diversos estudos incluidos nesta revisao destacaram a importancia dos cuidados em HIV centrados na
saude da mulher, adotando abordagens que reconhecem os contextos de vulnerabilidade e valorizam
as forcas adaptativas femininas frente as adversidades (Dale & Safren, 2018; Fletcher et al., 2020;
Hardin et al., 2020; Logie et al., 2018; Shukla & McCoyd, 2018; Qiao et al., 2019). Tais abordagens sao
particularmente relevantes diante das maultiplas cargas enfrentadas por essas mulheres, como a
convivéncia com o HIV, a pobreza extrema, o papel de cuidadoras principais de familiares também

vivendo com HIV e a fragilidade das redes de apoio social. Nesses contextos, o senso de
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responsabilidade moral e afetiva com a familia — frequentemente moldado por normas de género —
impoe exigéncias adicionais a satide mental e a adaptacdo psicossocial dessas mulheres (Shukla &
McCoyd, 2018).

A literatura evidencia que a exposicdo a multiplos estressores mobiliza diferentes mecanismos de
enfrentamento, sendo que a resiliéncia se manifesta na interagio entre fatores intrinsecos, como forca
interior, espiritualidade, esperanca e cuidado de si, e fatores extrinsecos, como o suporte de familiares,
amigos e profissionais de saude (Fletcher et al., 2020; Qiao et al., 2019). Nesse cenario, o
reconhecimento e a validacio institucional das necessidades especificas de mulheres vivendo com HIV
tornam-se fatores protetivos cruciais, uma vez que ampliam a autonomia, a adesdo terapéutica e o
sentido de agéncia frente as adversidades cotidianas.

Evidéncias provenientes de estudos empiricos indicam que o engajamento em praticas religiosas e
espirituais exerce efeito protetivo sobre a satide mental de PVHIV (Aratjo et al., 2019; Brito & Seidl,
2019; Lipira et al., 2019; Fletcher et al., 2020; Nierotka & Ferretti, 2022). Essas praticas configuram-
se como fontes de sentido, consolo emocional e estratégias de enfrentamento diante do estigma, da
incerteza e da sobrecarga psicossocial associada a soropositividade. Em mulheres afro-americanas
soropositivas, por exemplo, niveis mais elevados de religiosidade foram associados a uma reducao da
relacdo entre o estigma relacionado ao HIV e sintomas depressivos, com destaque para a oragido e a
frequéncia a culto religioso como agoes promotoras de satide mental (Lipira et al., 2019). Da mesma
forma, em idosos soropositivos, atividades como a ora¢do, a meditacdo e a participacao em praticas
religiosas comunitarias foram descritas como recursos subjetivos eficazes para o enfrentamento das
adversidades e para a ressignificacdo da vivéncia com o HIV (Nierotka & Ferretti, 2022). Esses achados
reiteram a importancia da religiosidade/espiritualidade enquanto dimenséao culturalmente situada da
resiliéncia, que pode potencializar o ajustamento psicossocial e contribuir para a elaboragido positiva
da trajetéria de vida com HIV.

A comunidade emerge como um fator protetivo essencial no contexto dos cuidados e apoio as PVHIV.
Diversos estudos constataram que a participacio ativa em grupos comunitarios e redes de apoio social
est4 associada a melhoras significativas na satide mental e no bem-estar geral dessas pessoas (Dale &
Safren,2018; Dulin et al., 2021; Hardin et al., 2020; Lyons & Heywood, 2016). O apoio mutuo
estabelecido nesses espagos favorece um senso de pertencimento, aceitacdo e coesdo social, que
contribui para mitigar os efeitos do estigma e da solidao. Lyons e Heywood (2016) observaram que
individuos engajados em comunidades solidarias apresentam menores niveis de sofrimento
psicologico, incluindo sintomas de depressdo e ansiedade, além de maior estabilidade emocional e
adesdo ao tratamento.

No entanto, a presente revisao revelou uma escassez de investigagoes que abordem a familia como rede
estruturada de apoio a PVHIV. Apenas dois estudos analisaram consistentemente o papel do contexto
familiar nesse processo (Dale & Safren, 2018; Islam et al., 2019). O estudo de Islam et al. (2019)
evidenciou que o fortalecimento da responsabilidade parental — ou seja, o cuidado voltado dos pais
soropositivos para seus filhos — operou como recurso protetivo relevante, conferindo sentido,
motivacdo para o tratamento e organizacdo do cotidiano. Por outro lado, Dale e Safren (2018)
destacaram o papel do apoio recebido de filhos e netos como elemento central nos processos de
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enfrentamento entre mulheres negras vivendo com HIV, especialmente em situacGes de
vulnerabilidade como episodios depressivos ou o uso de substancias. Em ambos os casos, as relacoes
familiares mostraram-se cruciais para a sustentacao da resiliéncia, ainda que por vias distintas: ora
como mobilizacao ativa de cuidado, ora como acolhimento e suporte recebidos.

Apesar de o apoio familiar ser reiteradamente citado como fator relevante nos processos de resiliéncia
de PVHIV, constata-se uma escassez de aprofundamento tedrico sobre a familia como rede de suporte
sistematizada. Silva e Tavares (2015) verificaram, no contexto brasileiro, que os estudos em sadde
frequentemente deixam de explicitar como ocorrem, na pratica, os cuidados intrafamiliares
direcionados a PVHIV. Além disso, poucos trabalhos tém investigado as fontes de resiliéncia familiar
ou desenvolvido intervencoes que fortalecam o sistema familiar como um todo. Embora Islam et al.
(2019) destaquem os vinculos parentais como importantes no enfrentamento da soropositividade, é
necessario avancar na compreensao dos processos afetivos e praticos de cuidado familiar em diferentes
contextos socioculturais. Complementarmente, Acadroli e da Silva (2014) observaram que o
diagnostico do HIV desencadeia mudancas profundas na dinamica familiar, afetando rotinas, papéis e
emocoes compartilhadas, frequentemente gerando conflitos, ambivaléncia de sentimentos e
necessidade de ressignificacao dos vinculos familiares. Tais transformacoes evidenciam a importancia
de abordagens que considerem o nucleo familiar como espaco critico para o desenvolvimento da
resiliéncia.

Outro fator protetivo pouco investigado nos estudos analisados refere-se ao conhecimento das leis e
direitos que amparam as PVHIV, especialmente no que diz respeito a protecao contra exclusao social e
estigmatizacdo (Aratjo et al., 2019). Embora exista uma literatura abrangente sobre os efeitos das
politicas publicas, dos direitos humanos e dos marcos legais na vida das PVHIV, poucos estudos
investigaram de forma empirica como esses fatores influenciam a construcdo da resiliéncia ou
promovem qualidade de vida (Gottert et al., 2020). Ora, a auséncia de instrumentos validados para
mensurar o impacto dessas dimensoes no fortalecimento psicossocial limita o avanco de praticas
baseadas em direitos como eixo de intervencao.

Além dos fatores estruturais e relacionais, observou-se que certas percepcbes e crencgas acerca da
infeccdo também funcionam como recursos resilientes. Entre elas, destaca-se a capacidade de
compreender o diagnostico de HIV ndo como uma sentenga de morte, mas como um ponto de inflexao
para o cuidado continuo e para a reconfiguragio da trajetoria de vida (Lewis et al., 2020; Zhang et al.,
2015). Estudos evidenciaram, ainda, a importancia da confianga nos profissionais de saide — mesmo
em contextos de fragilidade do sistema —, assim como a revelacdo seletiva e estratégica do status
sorolégico a pessoas capazes de oferecer apoio emocional e afirmacao identitaria (Lewis et al., 2020;
Nierotka & Ferretti, 2022).

Alguns fatores de protecdo, embora menos frequentemente analisados, demonstram potencial
significativo para mitigar os impactos adversos enfrentados por PVHIV. Um deles diz respeito a adocao
de estratégias comportamentais ativas voltadas para o enfrentamento direto do estigma — seja ele
relacionado ao HIV, a raga/etnia ou a orientacao sexual. Um estudo sugere que, ao exercerem formas
conscientes de resisténcia as situacdes de preconceito e exclusdo, as PVHIV podem mobilizar recursos

internos e comunitarios que fortalecem a resiliéncia psicossocial (Brewer et al., 2020).
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A vivéncia de situacoes adversas pode favorecer, entre algumas PVHIV, o reconhecimento e a
mobilizacdo de recursos tangiveis — individuais, relacionais ou institucionais — que auxiliam na
atenuacao de riscos e no restabelecimento de padrées minimos de funcionamento psicossocial. No
entanto, os efeitos dos fatores protetivos ndo sdo universais nem isolados: sua eficicia depende da
interacdo com os contextos socioculturais e das demandas especificas de cada trajetoria de vida. Como
argumentam Chen e Bonanno (2020), a resiliéncia nao é um estado fixo, mas um processo adaptativo
contingente, cujos resultados estao condicionados pela natureza, duracao e intensidade dos estressores
enfrentados. Torna-se, portanto, fundamental promover investigagdoes que esclarecam os mecanismos
de acdo desses fatores, permitindo o desenho de intervencGes culturalmente sensiveis e

contextualmente ajustadas as realidades das PVHIV.

Ajustamento Psicossocial e Fatores Associados

Diversos estudos incluidos nesta revisao analisaram indicadores de ajustamento psicossocial em
PVHIV, focalizando especialmente saide mental, qualidade de vida, bem-estar e adesao ao tratamento
(Fang et al., 2015; Gottert et al., 2020; Lipira et al., 2019; Logie et al., 2018; Lyons & Heywood, 2016;
Qiao et al., 2019; Zhang et al., 2015). O ajustamento psicossocial refere-se a capacidade dos individuos
de manterem um funcionamento emocional, social e comportamental estavel, mesmo quando expostos
a riscos e adversidades cronicas, como o estigma, a discriminacdo ou os desafios do tratamento. Esse
constructo esta estreitamente relacionado a resiliéncia, embora sejam conceitualmente distintos.
Enquanto a resiliéncia € um processo dinamico de enfrentamento e superacdo, o ajustamento
psicossocial pode ser compreendido como o resultado desse processo — ou seja, a manifestacao
concreta da adaptacao positiva diante das adversidades (Fergus & Zimmerman, 2005; Masten, 2015).
Evidéncias mostram que esse ajustamento é favorecido por fatores como suporte social consistente,
estratégias de enfrentamento ativas e recursos cognitivos positivos, especialmente quando integrados
a contextos favoraveis de cuidado e inclusdo (Gottert et al., 2020; Lyons & Heywood, 2016; Qiao et al.,
2019).

Estudos como o de Lyons e Heywood (2016) constataram que homens vivendo com HIV que
participavam de grupos de apoio estruturados apresentavam niveis significativamente mais baixos de
depressao, ansiedade, estresse e estigma internalizado, em comparacdo aqueles que nao integravam
tais grupos. Esses achados reforcam a importancia das redes de suporte coletivo no fortalecimento dos
recursos de enfrentamento psicossocial. Por outro lado, McGowan et al. (2018) observaram que
experiéncias prolongadas de sofrimento fisico e estresse, sobretudo entre individuos diagnosticados
antes da implementacdo das TARV, podem comprometer a capacidade de desenvolver respostas
mentais adaptativas. Esses individuos frequentemente enfrentaram estressores sobrepostos — como o
medo da morte iminente, o isolamento social e a marginalizacdo por fatores socioecondmicos e raciais
— que fragilizaram sua resiliéncia diante dos desafios impostos pela infeccdo. Ainda assim, o acesso e
a confianca nas terapias atuais emergiram como facilitadores centrais de um engajamento mais positivo
no cuidado em satde (McGowanet al., 2018). Tais evidéncias corroboram a no¢ao de que os processos
de resiliéncia contribuem diretamente para o ajustamento psicossocial. No entanto, é fundamental

considerar os efeitos acumulativos dos estressores ao longo do tempo. Conforme apontado por Masten
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(2015), o acimulo de riscos — especialmente em condi¢des cronicas como o HIV — esta associado a
piores desfechos em satide mental, competéncia psicossocial e bem-estar geral. Isso reforca a
necessidade de uma abordagem continua e contextualizada na avaliacao da resiliéncia em PVHIV,
reconhecendo que os riscos ndo se manifestam de forma uniforme, mas variam em intensidade e
impacto conforme as configuracoes individuais e ambientais.

A literatura analisada também revela uma associagao positiva entre resiliéncia e diversos indicadores
de saude entre mulheres soropositivas. Tais beneficios incluem maior probabilidade de supressao viral,
adesio e gerenciamento adequado do tratamento, bem como melhor satide mental e qualidade de vida
(Hardinet al., 2020; Kteily-Hawa et al., 2019; Logie et al., 2018). Esses achados sdo consistentes com a
perspectiva de que recursos psicossociais atuam como mediadores criticos no enfrentamento das
vulnerabilidades impostas pela soropositividade. Além disso, entre pessoas soropositivas com mais de
cinquenta anos, a resiliéncia foi associada a melhores resultados cognitivos e funcionais, sugerindo que
esse construto pode ser um alvo promissor para intervengoes que visem a promog¢ao do envelhecimento
saudavel nesse grupo populacional (Fazeli et al., 2019).

De forma geral, os dados convergem para a existéncia de processos adaptativos em PVHIV, expressos
na manutencao do tratamento, na preservacao do bem-estar mental e na melhoria da qualidade de vida.
Embora seja reconhecido que a infeccao por HIV impoe desafios significativos nos ambitos fisico,
psicologico e social — frequentemente agravados por estigmas e desigualdades estruturais —, os
resultados demonstram que a resiliéncia pode funcionar como um mecanismo-chave na superacio
dessas adversidades (Mehdiyar et al., 2020). Dito de outra forma, mesmo diante de impactos
biopsicossociais adversos, muitas pessoas soropositivas conseguem reconstruir trajetérias de vida mais
saudaveis, sustentadas por recursos de enfrentamento eficazes (Brito & Seidl, 2019; Carvalho et al.,
2007; De Santis et al., 2013; Garrido-Hernansaiz et al., 2017).

Essa constatacdo sublinha a necessidade de se compreender os fatores de risco e de protecao nao de
forma isolada, mas em interacdo dindmica, considerando seus efeitos sobre os indicadores de
ajustamento psicossocial. Tal abordagem permite capturar a complexidade dos processos de resiliéncia
em PVHIV, articulando vulnerabilidades individuais e estruturais com recursos protetivos
multissistémicos. A Tabela 3 sintetiza essa articulacdo, reunindo os fatores de risco, os fatores de
protecao e os principais desfechos de ajustamento psicossocial identificados nos estudos incluidos.
Evidéncias ainda apontam que intervencdes voltadas a promocao da resiliéncia podem produzir efeitos
positivos sustentaveis em saiide mental, superando os resultados frequentemente alcancados por
abordagens centradas exclusivamente no déficit (Lyons & Heywood, 2016). Tal enfoque é
particularmente relevante no contexto do HIV, dada a persisténcia de representacoes sociais marcadas
pelo estigma e pela exclusdo. Ao destacar os potenciais adaptativos das PVHIV, estratégias baseadas
em recursos e competéncias individuais e coletivos podem oferecer caminhos mais eficazes para o

fortalecimento do ajustamento psicossocial e da qualidade de vida dessas pessoas.
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Limitacoes

Esta revisdo apresenta algumas limitagoes metodologicas que devem ser consideradas. A busca inicial
foi realizada por uma dnica pesquisadora, o que, apesar de ter sido mitigado por formacao prévia e
validacao por pares nas etapas de triagem e extracao de dados, pode ter introduzido viés de selecao.
Adicionalmente, foram excluidas revisdes anteriores, literatura cinzenta e publicacoes nao
indexadas, o que pode ter restringido a diversidade de abordagens conceituais e empiricas. A escolha
de incluir apenas estudos publicados em portugués, inglés e espanhol entre 2014 e 2023, embora
justificada pela atualidade e pela acessibilidade das fontes, impde um recorte linguistico e temporal
que pode ter limitado o escopo da revisao.

No que se refere ao corpus de estudos incluidos, observou-se uma predominéncia de delineamentos
transversais e o uso recorrente de instrumentos genéricos de avaliacdo da resiliéncia e do
ajustamento psicossocial, pouco adaptados as especificidades da vivéncia com HIV. Poucos estudos
adotaram abordagens longitudinais ou integrativas entre os niveis individual, comunitario e
estrutural, o que dificulta uma compreensao mais abrangente e ecossistémica dos processos de
resiliéncia. Além disso, identificou-se uma escassez de investigac6es com populagoes historicamente
invisibilizadas — como pessoas trans, migrantes e idosos LGBTQIA+ — e uma sub-representacao de
estudos conduzidos em paises de baixa e média renda. Essas limita¢cdes do panorama empirico atual
indicam a necessidade de investigagoes futuras mais inclusivas, culturalmente sensiveis e
metodologicamente robustas, que avancem na compreensao das multiplas dimensoes da resiliéncia

em pessoas vivendo com HIV.

Conclusao

Esta revisdo integrativa evidenciou que a resiliéncia em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) é
amplamente compreendida como um processo adaptativo dindmico, mediado por interagoes
complexas entre fatores de risco psicossociais e recursos protetivos distribuidos nos niveis individual,
interpessoal, comunitario e estrutural. A analise das evidéncias empiricas destacou a centralidade do
estigma, das desigualdades interseccionais e das barreiras ao tratamento como riscos persistentes
que comprometem o ajustamento psicossocial, enquanto redes de apoio, religiosidade, conhecimento
de direitos e enfrentamento ativo da discriminacao funcionam como elementos promotores de
resiliéncia.

Ao integrar abordagens teéricas e metodologicas diversas, este estudo contribui para um modelo
ampliado de compreensdo da resiliéncia em PVHIV, oferecendo fundamentos para o
desenvolvimento de intervencGes mais sensiveis as especificidades contextuais e culturais dessa
populacdo. Reforca-se a necessidade de investimentos em politicas puablicas orientadas por uma
légica de promocgao de forcas adaptativas e justica social, bem como a incorporacao do conceito de
resiliéncia em programas de formacao de profissionais de satide. Tais estratégias podem favorecer

trajetorias de vida mais dignas, informadas e resilientes para pessoas vivendo com HIV.
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