
Resiliência familiar e fatores de proteção em situações de doença: um estudo de 
casos em um contexto de vulnerabilidade social de Porto Alegre – RS, Brasil 

Gabriel Müller De Bortoli1, Olga Garcia Falceto1, 2 

 

1Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
2Instituto da Família de Porto Alegre 

INTRODUÇÃO 
O conceito de resiliência familiar nasceu do próprio conceito de resiliência para 
indivíduos. As famílias, como os indivíduos, podem passar pelo processo de 
resiliência no sentido de que também precisam lidar com desafios (Patterson, 
2002). Neste caso, a unidade de análise passa a ser a família, e não mais os 
indivíduos isoladamente (DeHaan, 2012; Walsh, 2003, 2006). Entende-se que os 
processos familiares seriam mediadores do desenvolvimento saudável de todos 
os seus membros e da unidade familiar (Walsh, 2012). 
Alguns fatores agem como moduladores da resiliência familiar, podendo ser 
classificados como fatores de risco ou fatores de proteção. A identificação dos 
fatores de risco deve ser realizada conjuntamente ao mapeamento dos fatores 
de proteção, que podem oportunizar processos de resiliência (Morais & Koller, 
2004). 

OBJETIVO 
Esse estudo tem o objetivo de compreender de que forma as famílias lidam com 
a presença de alguma doença e quais recursos podem utilizar para 
reestabelecer um funcionamento saudável. 

MÉTODO 
Trata-se de um recorte transversal de uma pesquisa longitudinal mais ampla 
que vem acompanhando, desde 1999, famílias de um bairro de Porto Alegre. As 
famílias convidadas para a pesquisa foram aquelas que tiveram bebês nascidos 
em hospitais públicos nesse ano. 
Duas dessas famílias (12138 e 21026), as quais, em 2015, identificaram o 
enfrentamento de alguma doença como a principal dificuldade passada nos 
últimos anos, foram selecionadas. Os dados foram coletados a partir de uma 
entrevista semiestruturada. A partir da transcrição dos dados, foi realizada uma 
análise de conteúdo categorial, considerando categorias a priori estabelecidas: 
o evento mais difícil de ser enfrentado pela família no último ano, estratégias 
de enfrentamento e recursos e resultados obtidos pela família. 

para brincadeiras; apego familiar; sintonia e compartilhamento de sentimentos; 
renda referida como suficiente (aposentadoria da mãe, salário de pintor do pai, 
salários dos filhos, renda da mãe por cuidar de crianças do bairro); acesso à 
saúde adequado (posto de saúde); escolaridade familiar geral média. O fator de 
risco seria a localização de residência próxima a região de tráfico de drogas. 
Como rede de apoio, contavam com um grupo da igreja e familiares próximos. 
Como resultado associado a esse contexto, na data da entrevista, a mãe afirmou 
que a filha estava sob tratamento e que já havia melhorado muito. 
A rede de apoio social, um importante fator de proteção, tem sido definida como 
o conjunto de sistemas e de pessoas significativas que compõem os elos de 
relacionamento percebidos (Brito & Koller, 1999), do qual os indivíduos 
apropriam-se e usam como proteção frente a situações de risco (Pierce, 1996; 
Rosenquist, 2010).  Essa definição é bem exemplificada pelas relações da família 
21026, dotada de alta resiliência, em que o diálogo possibilitou um meio mais 
propício ao sucesso do tratamento da filha. 
A captação de recursos sociais para o desenvolvimento adaptativo protege os 
indivíduos de sintomas e adoecimentos (Hutz, 1996). Está relacionada a: 
menores índices de mortalidade (Croezen et al., 2010); melhor controle de 
doenças crônicas (Kawachi et al., 1996; Barth, 2010; Cohen et al., 2007; 
Nausheen, 2009); melhor desenvolvimento cognitivo (Fratiglioni et al., 2000; 
Green, 2008); redução de sintomas depressivos e expressão de bem-estar (Grav 
et al., 2012; López Garcia et al., 2005; Kawachi, 2001; Melchior et al., 2003; 
Oxman et al., 1992). Nesse sentido, as relações da familia 12138, de relativa 
baixa resiliência, não contribuíram, de forma geral, para o não desenvolvimento 
da depressão na mãe. Esse fator que pode tê-la induzido a não tratar a infecção 
pelo HIV e, consequentemente, a piorar o seu quadro de saúde. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

CONCLUSÕES 
Apesar das duas famílias apresentarem como a maior dificuldade dos últimos 
anos problemas da mesma categoria (saúde), renda semelhante e residirem no 
mesmo bairro; os resultados obtidos por elas são radicalmente diferentes. 
Analisando o contraste entre as duas realidades, entende-se que a capacidade 
de resiliência, ilustrada pelo resultado de cada família, pode estar relacionada à 
menor influência  de fatores de risco e à presença de fatores de proteção mais 
ricos e articulados, principalmente às boas relações dentro da família e a uma 
rede de apoio efetiva, ou seja, composta por relações sociais próximas e 
significativas. 
A partir desses achados, uma dúvida surge e requer mais estudos para ser 
esclarecida: são as boas relações que permitem uma boa rede ou a boa rede que 
facilita e promove boas relações? 

Figura 1. Genogramas das famílias participantes. 

A doença referida pela família 12138 foi a infecção da mãe com o vírus HIV, a 
qual, posteriormente, desenvolveu depressão. A principal estratégia de 
enfrentamento foi o compartilhamento da dificuldade com irmãos de fé 
através da religião, reconhecida como “base” pelo pai, identificado como líder 
da família. Esta apresentou como importante fator de proteção o acesso à 
saúde (posto de saúde satisfatório e hospital particular responsável pelo 
atendimento à mãe). Como fatores de risco: diálogo pouco aberto; dívidas 
preocupantes, apesar da renda referida como suficiente (duas bolsas família, 
pensão por acidente de trabalho da mãe, salário de pastor de igreja do pai e 
renda da filha (16) como babá); residência em meio à região de tráfico de 
drogas; dois filhos envolvidos em tráfico e roubos, filha (16) iniciando uso de 
drogas, filha (10) apresentando déficit mental; escolaridade familiar geral 
baixa. Como rede de apoio, contavam com a igreja e familiares próximos. Como 
resultado associado a esse contexto, na data da entrevista, a mãe afirmava 
baixa autoestima, não ver sentido na vida em alguns momentos e estar há sete 
meses sem adesão ao tratamento do HIV. 
Já na família 21026, a doença referida foi a artrite reumatoide da filha. A 
principal estratégia de enfrentamento foi o diálogo entre os membros da 
família. Os fatores de proteção identificados foram diálogo aberto; liberdade 


