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RESUMO

Afinalidade com este estudo é levantar subsidios tedricos para compreender a relacao entre as adversidades do ambiente
de trabalho e a possibilidade de promocéo da resiliéncia em cuidadores enfermeiros. Assim, procedeu-se, preliminarmente,
a uma busca de referéncias em base de dados (LILACS, MEDLINE, PUBMED), utilizando como palavras-chave resiliéncia,
satide ocupacional, resiliéncia e ocupagdo, cuidados ao cuidador, resiliéncia e enfermagem, bem como solicitagao online aos
grupos de estudos existentes no Brasil. Por meio desse levantamento, foi possivel localizar, de 1990 a 2003, 202 artigos
sobre resiliéncia, sendo que a maioria refere-se a criangas em situacdo de pobreza. Na drea da saude, especificamente,
cruzando a saude do cuidador e resiliéncia, nenhum artigo foi encontrado. Entretanto, foi possivel localizar, de 1993 a
2003, 24 artigos sobre cuidados ao cuidador, dos quais 3 referem-se a saude do médico, e ndo do enfermeiro. Com base
nessa revisdo, podemos apontar algumas contribuicdes do estudo da resiliéncia: a compreensao do conceito de resiliéncia
pode constituir uma poderosa ferramenta de transformacao, permitindo um alento ao sofrimento humano, por encorajar
atitudes mais positivas e adequadas diante das situagcdes desafiadoras e estressantes do cotidiano; Baseando-se nas
caracteristicas propostas por Flach, Polk e Reivich e Shatté, é possivel implementar programas preventivos e interventivos
de cuidado ao cuidador, focando o desenvolvimento de aspectos pessoais (recursos internos), relacionais e de habilidades
de comunicagao, assim como os profissionais, na promocdo da resiliéncia e, consequentemente, de saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Resiliéncia; Saide do Cuidador.

ABSTRACT

This study aims to build a theoretical framework to understand the relationship between the adversities at the work
environment and the possibility of resilience promotion among nursing caregivers. Firstly a reference search on data
bases (LILACS, MEDLINE, PUBMED) was conducted by using the key-words resilience, occupational health, resilience
and occupation, caregivers care, resilience and nursing, as well as through on-line requests to existing study groups in
Brazil. This investigation found 202 articles about resilience written between 1990 and 2003, most of them referring to
children in poverty. In the health area by crisscrossing ‘caregiver’s health’ and ‘resilience’ no article was found. However,
it was possible to find 24 articles about the caregiver’s care written between 1993 and 2004, in which 3 discussed the
doctor’s health but not the nurse’s. From this review, some contributions to the study of resilience could be pinpointed:
understanding the concept of resilience constitutes a powerful transformation tool because it allows some respite from
human suffering. It encourages more positive and adequate attitudes in the face of challenging and stressful everyday
situations. Based on the characteristics proposed by Flach, Polk and Reivich & Shatté, it is possible to implement preventive
and intervening care programs addressed to the caregiver, focusing on the development of personal (inner resources)
qualities, the relational aspects and the communication skills, as well as the professional aspect in resilience promotion
and consequently, health promotion.

Key words: Nursing; Resilience; Caregiver’s Health.

RESUMEN

Este estudio tiene como finalidad buscar subsidios teéricos para comprender la relacion entre las adversidades del ambiente
de trabajo y la posibilidad de incentivar la resiliencia en cuidadores enfermeros. En primero lugar se procedié a buscar
referencias en las bases de datos (lilacs, medline, pubmed), utilizandose como palabras clave resiliencia, salud ocupacional,
resilienciay ocupacion, cuidados al cuidador, resilienciay enfermeria. También se solicité dicha informacion on line alos grupos
de estudios existentes en Brasil. De esta investigacion se han podido hallar 202 articulos sobre resiliencia entre 1990y 2003.
La mayoria de ellos se refiere a niflos en situacion de pobreza. Especificamente, ningun articulo ha sido encontrado en el area
de la salud que relacione salud del cuidador y resiliencia. Sin embargo, se han encontrado 24 articulos entre 1993y 2003 sobre
cuidados al cuidador de los cuales 3 se refieren a la salud del médico en particular y no a la del enfermero. A partir de esta
revision se han logrado apuntar algunas contribuciones del estudio de la resiliencia: que entender el concepto deresiliencia
puede ser unaimportante herramienta de transformacién pues podria aliviar el sufrimiento humano al estimular actitudes
mas positivas y adecuadas ante retos y situaciones estresantes del cotidiano. A partir de las caracteristicas propuestas por
Flach, Polky Reivich & Shatté, es posible crear programas de prevencion e intervencion de cuidado al cuidador, enfocando el
desarrollo de aspectos personales (recursos internos), relacionales y de habilidades de comunicacion, asi como de aspectos
profesionales en la promocién de la resiliencia y, por consiguiente, de la salud.

Palabras clave: Enfermeria; Resiliencia; Salud del Cuidador.

-

" Este artigo reflete parte da tese de doutorado de Maria de Fatima Belancieri, intitulada Promogdo do processo de resiliencia em enfermeiras: uma possibilidade?

' Psicéloga. Doutora em Psicologia Clinica (Psicossomatica e Psicologia Hospitalar) pela PUC-SP. Docente na Graduagao e na Pés-Graduagao na Universidade
Sagrado Coragao, Bauru-SP. Rua Christiano Pagani, n° 10-49 Apto 64-B Bauru-SP CEP. 17.047-144. Fone: (14) 3281-3518. E-mail: mfbelancieri@hotmail.com.

2 Psicéloga. Doutora em Psicologia-USP-SP. Orientadora do Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catélica de Sédo
Paulo - Nucleo Psicologia Hospitalar e Psicossomatica. Rua Monte Alegre, n° 964, Perdizes, Sdo Paulo-SP Fone: (11) 3672-8895.
Endereco para correspondéncia - Rua Christiano Pagani, n° 10-49 Apto 64-B Bauru/SP CEP. 17.047-144.

reme - Rev. Min. Enferm.;15(1): 121-128, jan./mar., 2011 = 121



A satde do cuidador: possibilidades de promogcao de resiliéncia em enfermeiros

INTRODUCAO

Atualmente, temos assistido a uma preocupacéo
crescente com o processo de humanizagdo na area
da saude, reconhecendo a importancia de maior
sensibilidade diante do sofrimento humano. Assim,
os profissionais de saude precisam assumir um novo
modo de pensar e prestar os cuidados, o que ocorre
muitas vezes sem preparo adequado, podendo este
apresentar dificuldades na tentativa de se adaptar as
novas tendéncias em sauide. Somado a isso, 0 ambiente
de saude, especialmente as institui¢cdes hospitalares,
apresenta uma organizacao e condicdes de trabalho
adversas, podendo comprometer a salide do cuidador.

Esperamos que esses profissionais que prestam
cuidados ao outro tenham sempre uma atuacgao
perfeita, a despeito das condicdes de estresse a que
sao submetidos no seu cotidiano de trabalho. Assim,
a finalidade com este estudo é levantar subsidios para
compreender a relacdo entre o estresse profissional,
provocado pelas adversidades do tipo de cuidado
prestado e a possibilidade de promover a resiliéncia
nos cuidadores da saude, especialmente os enfermeiros,
visando a promocdo da saude e a qualidade de vida.

Ao promover a resiliéncia naqueles que cuidam da
saude, podemos contribuir para que estes reflitam
sobre suas possibilidades e limitagdes, bem como
sobre a lida com as adversidades do trabalho e com a
prépria existéncia de modo mais saudavel e construtivo.
Acreditamos que somente com profissionais resilientes,
saudaveis, preparados técnica e emocionalmente,
poderemos alcangar a humanizacao na area de saude,
dai a necessidade de implementagdo de programas
preventivos nas instituicdes, visando a saude de quem
cuida da saude.

Assim, para levantar tais subsidios, procedemos, preli-
minarmente, a uma busca de referéncias em base de dados
(LILACS, MEDLINE, PUBMED), utilizando como palavras-
chave resiliéncia, satide ocupacional, resiliéncia e ocupacao,
cuidados ao cuidador, resiliéncia e enfermagem, bem como
solicitacdo online aos grupos de estudos existentes no
Brasil (Parand, Rio Grande do Sul e Sao Paulo).

Por meio desse levantamento, foi possivel localizar, de
1990 a 2003, 202 artigos sobre resiliéncia, sendo que a
maioria deles refere-se a criancas em situacdo de pobreza.
Na area da saude, especificamente, cruzando a saude
do cuidador e resiliéncia, nenhum artigo foi encontrado.
Entretanto, foi possivel localizar, de 1993 a 2003, 24 artigos
sobre cuidados ao cuidador, dos quais 3 sao referentes a
saude do médico, e ndo do enfermeiro.

Como podemos observar, a literatura sobre resiliéncia
e saude do cuidador em enfermagem é praticamente
inexistente, sendo necessario abrir caminhos para que
se possa sistematizar estudos sobre a tematica possam
ser sistematizados.

Assim, neste artigo, organizamos os conceitos de saude,
saude do cuidador, que permearao todo nosso estudo,
visando clarificar e compreender a satude do cuidador
em enfermagem, bem como os conceitos de resiliéncia,
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verificando a possibilidade de promover aresiliéncia no
referido cuidador. Que beneficios poderiam ser extraidos
do desenvolvimento da resiliéncia em cuidadores da
saude?

CONCEITUACOES: SAUDE E CUIDADOS DE SAUDE

Para que possamos compreender a finalidade deste
estudo, é necessario, primeiramente, definir o que se
entende por salde e por cuidados em saude.

O conceito de saude, proposto em 1948 pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), revela-se como o completo
bem-estar biopsicossocial, e ndo apenas a auséncia
da doenca.’ Kahhale? discute esse conceito sob a
perspectiva socio-histdrica, ressaltando que, embora
esse conceito signifique um avanco para as politicas de
salde, abrindo possibilidades de implementacao de
préticas preventivas, por outro lado, apresenta limites,
ou seja, raramente se consegue alcancar o completo
bem-estar o tempo todo em nossa existéncia.

Para a autora, essa definicao é utopica, uma vez que o
ser humano se constitui socialmente, sendo ao mesmo
tempo produto e produtor de sua propria sobrevivéncia.
Assim, a saude é

um processo dinamico, ativo, de busca de equilibrio,
nao sendo possivel falar em satde plena. Serd
sempre relativa e integrativa das dimensdes do
humano (fisica, psiquica e social). Portanto, satude
é a busca constante de equilibrio do homem como
um todo, inserido no tempo e no espaco, produzida
socialmente?

Vdrias sdo as implicacdes que uma opgao metodoldgica
pode trazer para os conceitos de saude e cuidado. Se
nos reportarmos a um referencial naturalista, positivista,
a saude estaria relacionada a auséncia de doenca.
Dessa forma, a coletividade estaria segmentada em
sujeitos doentes e saudaveis, colocando-se em pauta
o fendbmeno da cura g, consequentemente, da doenca
como fator primordial para a intervencao, negando-se
a condicao existencial do homem.

Fenomenologicamente, salide e doenca sdo com-
preendidas “como manifestacées humanas auténticas,
esclarecedoras do modo de ser da pessoa naquele
momento de sua existéncia’’® estando a atencao
voltada para o que existe de saudavel em cada ser e na

coletividade.

Nessa perspectiva, o conceito de cura deixa de ser
compreendido como livrar-se da doenca, conquistando
um perfeito equilibrio organico, mental e social, mas
com o sentido de cuidar. E na relacdo com o mundo e
com 0s outros que o ser constréi seu modo de existir,
sendo afetado e cuidado nas relacdes que estabelece
com o outro. Nesse sentido, essas ideias se assemelham
as de Kahhale,> que compreende o fenémeno saude-
doenga como uma condicdo existencial, em que ha
possibilidades e limites, tendo o homem de buscar
constantemente a superacao das contradi¢des que
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fazem parte de sua existéncia, como a saude e a doenca,
avida e a morte...

Para Heidegger,* a cura pode ser compreendida sob
dois sentidos existenciais: o primeiro como um “esfor¢o
angustiado” e outro, como “cuidado”. Neste estudo,
tomamos o segundo sentido, ou seja, o cuidado, termo
que apresenta nove acepcoes: deriva do latim cogitare
(cuidar), que significa “ter cuidado, tratar, cuidar da
saude”; “ter cuidado consigo mesmo, com sua saude, a
sua aparéncia ou apresentacao”. Encontramos, ainda, a
palavra cuidador, que deriva de [cuidar + dor], referindo-

se “aquele que cuida”?

O cuidado, portanto, tem o sentido de tratar, cuidar da
salde, sendo papel daquele que cuida cuidar da dor
do outro, acolhendo e sofrendo junto com ele. E uma
atitude ética e estética de viver, consistindo no respeito a
dignidade humana, sendo sensivel ao sofrer do outro.®

Na perspectiva fenomenoldgica, o cuidado deve atender
as expectativas e as necessidades daqueles que sdo
cuidados e de toda equipe de cuidados, sendo que estes
devem ter consciéncia de seus limites e possibilidades,
exigindo, portanto, continua disposicao para aprender
e melhorar sempre.

Esse processo implica aprender a interagir e ajudar
0 outro a crescer. Para isso, alguns principios séo
exigidos, como:“conhecer” o outro, suas caracteristicas,
expectativas, limites e possibilidades; “compreender”a
si mesmo; conhecer a forma que dispensa os cuidados,
sabendo o momento de avancgar ou recuar; “ter paciéncia
e confianca’, respeitando o ritmo e o livre-arbitrio de
quem é cuidado; “ter humildade”, aprendendo que o
crescimento do outro é o maisimportante;“ter esperanca
e coragem”’, acreditando nas possibilidades...

Mas quem pode ser chamado de cuidador? Em saude
podemos dividir os cuidadores em dois grupos: o primeiro
esta relacionado aos elementos da equipe de salde e o
segundo, aos familiares, amigos, ou seja, aqueles leigos
que acolhem e cuidam da dor do outro, sem que tenham
uma qualificacao especifica ou remuneracao.

Nosso interesse especifico recai sobre os enfermeiros,
que tém no seu exercicio profissional o cuidado como
esséncia.

A SAUDE DO CUIDADOR ENFERMEIRO

Os cuidados de enfermagem exigem profissionais
preparados, equilibrados e isento de falhas, uma vez
que trabalham com vidas humanas. Nesse ambiente
de perfeicao, eles se deparam com inumeras limitagoes,
inerentes a prépria condicado de ser humano, bem como
com as condi¢des e organizacdo do trabalho, podendo
levar o cuidador a adoecer, em razdo do intenso estresse
a que é submetido. Essa tese ja foi comprovada por
diversos autores, como Belancieri,®' Krahl e Saupe,"
Stacciarini e Troccoli,’? Bianchi'® e Ferreira.*

Muitas investigagdes sao encontradas sobre o cuidar
do outro, nas diferentes especialidades médicas,
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porém o autocuidado é pouco investigado. Entretanto,
pesquisando sobre o0 assunto, encontramos o Programa
Integrado de Pesquisa Cuidando e Confortando (PIP C&C),
criado em 1993, na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Florianépolis-SC, no qual uma das suas
linhas de pesquisa se refere aos cuidados ao cuidador,
visando produzir subsidios para a implementacao de
acoes e programas destinados ao processo do cuidar
daquele que cuida e de quem é cuidado.

Com base nesse grupo de estudos, foi possivel localizar
cinco artigos, que se referem especificamente ao
significado da experiéncia do cuidar e as consequéncias
para a saude do cuidador.

No trabalho desenvolvido com nove elementos
da equipe de enfermagem do Setor de Pediatria
Oncoldgica, ressalte-se a necessidade de estratégias de
enfrentamento para lidar com a realidade vivida pelas
cuidadoras em situacdes ambiguas que envolvem suas
dificuldades e potencialidades diante das relacoes de
trabalho e reacdes do cuidador diante dos cuidados ao
paciente.’”

Com os cuidadores de enfermagem da UTI Pediatrica
encontramos dois aspectos da experiéncia do cuidar:
a realizacdo pessoal e o sentimento de impoténcia. O
primeiro, quando a assisténcia apresenta resultados
positivos e o segundo, quando, em diversas situacoes,
é impossivel a cura dos assistidos. Associados a esse
sentimento de impoténcia estdo o descontentamento
com atividades para resolucao de ordem administrativa,
a falta de incentivo para manter a qualidade de seu
trabalho e o0 ndo atendimento as suas aspiracdes por
melhores condicbes de trabalho.'s Eimportante ressaltar
que, neste estudo, as cuidadoras enfatizam o cuidado do
outro, mas nao se reconhecem como objeto de cuidados.
Para essas cuidadoras, o cuidado implica refletir sobre
sua condicdo de mulher, encontrar a simesma e permitir
a expressdo de sua feminilidade; conviver com as
pessoas que ama e que lhe dao prazer e bem-estar, bem
como encontrar tempo e espago para maior conforto,
tranquilidade e repouso, evitando preocupacoes.

Em outro estudo, destacam-se algumas medidas simples
para evitar o desgaste fisico e emocional associado
ao trabalho como cuidador de pacientes oncoldgicos.
Ressalte-se que os profissionais devem ser estimulados
a refletir sobre sua atuagao, estabelecendo uma relacao
mais criativa e amorosa consigo mesmos e com 0s outros,
no sentido de se fortalecerem. Fortalecer-se significa
“despertar o poder que existe em cada ser humano, o qual
habilita a funcionar em seus papéis; implica reconhecer,
reforcar, fortificar, valorizar e respeitar esta capacitacao
no ser humano”. E para que isso ocorra é fundamental o
autoconhecimento e a autovalorizacédo."”

Ao relatar sua experiéncia em oficinas de criatividade,
sensibilidade e expressividade, Lima'® ressalta que tanto
os cuidadores como os usudrios dos servicos de saude
sdo impares, complexos, frageis, sensiveis e finitos. Assim,
o cuidado humano da e com a enfermeira é indispensavel
aotrabalho, pois, para a autora, parece impossivel cuidar
do outro quando se esta desorganizada consigo mesma
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e com o proprio corpo. Costenaro' complementa
revelando a necessidade de assisténcia psicolégica a
equipe de enfermagem, visando melhorar as relagdes
interpessoais, bem como amenizar o estresse advindo
do ambiente de trabalho.

Visando a compreensao das concep¢des do cuidar do
outro e de si mesmo com uma equipe de enfermagem
que lida com portadores de HIV, foi revelado que
0 processo de cuidar e o autocuidado ainda estédo
centrados num modelo biomédico de atencao e
com interferéncias organizacionais no processo de
trabalho. Para os cuidadores, cuidar do outro significa
educa-lo para o autocuidado ou para uma relagao de
dependéncia. O cuidar de si mesmo ainda é pouco
significativo na existéncia desses cuidadores.®

Diante do exposto, observamos que, na experiéncia do
cuidar, os cuidadores parecem apresentar sentimentos
contraditérios: se por um lado expressam realizacdo
pessoal, por outro, vivenciam sentimentos de impoténcia
diante dessa tarefa. E, mesmo necessitando de cuidado
em razéo das inUmeras adversidades que enfrenta no dia
a dia de trabalho, o autocuidado é pouco significativo,
nao sendo, ainda, alvo de preocupacao na existéncia
do cuidador.

O cuidador da enfermagem é um ser humano com
problemas e dificuldades como qualquer outro, portanto,
vulneravel como qualquer ser humano, necessitando de
cuidados para fortalecer as estratégias de enfrentamento
diante das adversidades, sejam elas pessoais, sejam
profissionais, de forma positiva e adequada. Acreditamos
que uma forma de fortalecer essas estratégias de
enfrentamento é promovendo a resiliéncia.

A PROMOGAO DA RESILIENCIA

A origem do termo “resiliéncia” reside nos estudos
da fisica e engenharia, referindo-se a capacidade
que um material tem ao absorver energia sem sofrer
deformacdes permanentes.”’

Na medicina, nas ciéncias do trabalho e na psicologia,
esse termo tem sido compreendido como

a capacidade de alguém se recuperar, apos ter
vivenciado circunstancias adversas e ameacadoras
tais como guerras, morte de pessoas queridas,
doencas graves, maus tratos, abandono na infancia
e desemprego e, apesar de toda a dor e sofrimento,
conseguir superar o problema e continuar a vida
numa linha de desenvolvimento e bem-estar, consigo
mesmo e em sua comunidade.??

Na area de humanas, especificamente na psicologia,
um dos precursores no estudo da resiliéncia foi Michael
Rutter, que a definiu como a habilidade de superar as
adversidades, estando relacionada as caracteristicas do
individuo e do ambiente, sendo, portanto, relativa, ou
seja, varia de acordo com as circunstancias.?"

Na psicologia, encontramos uma diversidade de
conceituacodes, ora referindo-se a uma qualidade, ora
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a uma capacidade da pessoa ou de grupos de pessoas
de “resistir a situacdes adversas sem perderem o
equilibrioinicial, isto &, a capacidade de se acomodarem
e reequilibrarem constantemente”?* J& em outras
situacdes é considerada como um processo que excede
o simples superar, revelando uma capacidade para
enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado por
experiéncias de adversidade, podendo ser promovido
desde o nascimento.”

Assim, podemos observar que o conceito de resiliéncia
pressupde uma habilidade ou capacidade do ser
humano de resistir a situacdées ameacadoras ou
estressantes, conseguindo supera-las ou até mesmo sair
mais fortalecido da situacao vivida.

Mas compreender o conceito de resiliéncia como uma
capacidade humana pressupdée um traco herdado?
Qual o papel do ambiente? Da cultura? A capacidade
de resisténcia pode impedir o adoecimento? Que
fatores contribuem para que uma pessoa seja ou nao
resiliente? Como desenvolvé-la? Como se pode observar,
ha muitos pontos de interrogacdo que precisam ser
desvendados.

Visando explorar mais detalhadamente o conceito e
as principais caracteristicas do fendmeno em estudo,
realizamos um levantamento deinvestigacdes para melhor
compreensao da tematica, iniciando-se, entretanto, com
um breve histérico do surgimento do termo.

Embora os primeiros estudos envolvendo essa
capacidade de sobreviver as adversidades datem da
décadade 1960, Oliveira*? e Vanistendael?® ressaltam que
o termo “resiliéncia” foi introduzido sistematicamente,
em estudos praticos, pela Fundacdo Bernard Van Leer,
em 1991, considerada a primeira organizacdo nao
governamental (ONG) dos Paises Baixos, Lesotho.

Em 1992, a Bureau Internacional Catholique de LEnfance
(BICE), em Genebra, adotou, em Assembleia Geral, por
unanimidade, a resiliéncia como tema de trabalho
(“Resiliéncia da crianca e da familia”). Nessa ocasido, o
professor Friedrich Losel discutiu o conceito, teoricamente,
pela primeira vez. A BICE, sem duvida, foi a primeira ONG
a levar a resiliéncia do mundo anglo-saxdao ao mundo
latino (Uruguai), sendo ainda o organizador do primeiro
seminario sobre resiliéncia, em 1993, em Nova York.?

Com a introducdo da resiliéncia nos trabalhos da BICE,
houve grande evolucao, e conceitos tedricos-cientificos
passaram a ter algumas aplicagdes praticas.

No Brasil, os estudos sobre resiliéncia tém inicio na
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo-SP em 1993, por meio do projeto da Organizacdo
Panamericana de Saude e Universidade de Birmingham,
que envolveu varios paises. O estudo “Promocao de
Resiliéncia em Criancas’, coordenado pela Dra. Edith
Grotberg, teve como finalidade “obter dados sobre
acoes que diferentes culturas utilizavam para estimulara
resiliéncia, isto é, a capacidade de sobrepor-se a situacdes
adversas”?’ Posteriormente, outros grupos foram se
interessando e sistematizando estudos sobre a temética,
como grupos de estudos da Universidade Federal do Rio
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Grande do Sul, da Universidade Municipal de Taubaté, da
Universidade de Maringa-PR e da Universidade Sagrado
Coracdo de Bauru/SP. Nesta ultima, o Grupo de Estudos
e Pesquisa em Psicologia Hospitalar (GEPPH-USC) tem
como uma das linhas de pesquisa e intervencao “Estudos
sobre o estresse e resiliéncia em grupos de saude”.

A maioria das investigacdes sobre resiliéncia tem como
foco ainfancia, buscando, principalmente, compreender
como criangas que se desenvolveram em circunstancias
adversas, em situagdes de abandono e de privacoes,
conseguem alcancar a idade adulta saudaveis, sem
graves desequilibrios psicolégicos.?3

Esses dados sao confirmados por Souza®*® em
levantamento realizado em bases de dados da Bireme
(MEDLINE, LILACS), no periodo de 1966 a 2003, e da
American Psychological Association (APA), entre 1977
e 2003, encontrando-se nessa base de dados mais de
1.800 artigos publicados sobre o assunto.

De acordo com essa autora, os estudos sobre resiliéncia
concentram-se na infancia, havendo um aumento
significativo entre 1985 e 1993. A partir dessa
data, aumentaram as publicacdes com relacdo aos
adolescentes. A partir de 1999, novas tematicas de
estudo surgiram, como o racismo, a religido, a violéncia
familiar, a violéncia politica e a homossexualidade.?®

Revela a autora, ainda, que as tematicas mais investigadas
referem-se a sobreviventes da guerra e do holocausto,
fatores protetores e de risco relacionados a sauide, saide do
cuidador de doentes, violéncia e etnia, estresse ambiental,
fatores relacionados ao desempenho académico, abuso
sexual na infancia, exposicao de afro-americanos a
violéncia familiar, uso de drogas por adolescentes,
alcoolismo, estresse familiar, divorcio, estudos com idosos
e violéncia contra a mulher, dentre outros.”

Investigando a resiliéncia em criancas submetidas
a maus tratos e abandono, Rutter,* pediatra inglés,
ressalta aimportancia de circunstancias que antecedem
ou sucedem eventos estressores ou traumaticos,
bem como a capacidade em manter a estabilidade
homeostatica, em termos gerais, do bem-estar bioldgico,
psicoldgico e social.

Nos estudosiniciais, pensava-se em*“criancgas invulneraveis’,
descritas por Anthony como “bonecas de aco’, ou seja,
criangas capazes de suportar pressdes extremas.’” Nao
é a evitacao dos riscos, porém, nem a invulnerabilidade
que esta presente, mas, sim, estratégias ou mecanismos
de enfrentamento dos riscos e das adversidades.®®

O conceito de invulnerabilidade revelou-se inadequado,
uma vez que parecia implicar a resisténcia absoluta
as adversidades, o que parece impossivel aos seres
humanos, uma vez que a resisténcia é relativa, estando
vinculada ao tempo e as circunstancias. Ha, ainda,
segundo Rutter, a importancia dos momentos de
transicdo dos individuos, bem como a capacidade deles
de adaptacao a um estilo existencial mais adequado.*®
Dessa forma, o conceito denominado, primeiramente,
invulnerabilidade, é substituido por um conceito mais
apropriado - a resiliéncia.
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O autor considera, ainda, em seus estudos, os fatores
de risco e os de protecdo, cujas origens podem ser
externas, quando se referem ao ambiente, ou internas,
quando se referem a suscetibilidade ou vulnerabilidade
a experiéncias adversas.*®

Os fatores de risco pressupdem “relacionar-se com toda
a sorte de eventos negativos de vida, e que, quando
presentes, aumentam a probabilidade de o individuo
apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais”.?'

SituagOes consideradas estressoras durante o desen-
volvimento humano podem constituir fatores de risco,
como separagdes conjugais, perdas, abuso sexual ou
fisico, pobreza, holocausto, desastres e catastrofes
naturais, guerras, dentre outros. Ha que se considerar,
porém, que esses fatores poderdo nao constituir risco,
pois devem ser pensados como processo, e ndo como
uma variavel em si.

Os fatores de protecdo referem-se a “influéncias que
modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais
a determinados riscos de desadaptacao”. Trés aspectos
devem ser considerados: a) que um fator de protecdo
nao constitui, necessariamente, um acontecimento
agradavel; b) que os fatores de protecdo podem néo
apresentar efeito algum na auséncia de um elemento
estressor, uma vez que sua funcao é modificar respostas
asituacoes adversas; ¢) que os fatores de protecdo nao se
caracterizam somente por experiéncias, mas referem-se,
também, a qualidades do individuo como pessoa.®®

O autor revela, ainda, que contribui para o processo de
protecao quatro mecanismos: a) reduzir o impacto do
risco, alterando a exposicao do individuo a condigdes
estressantes; b) reduzir as reacdes negativas que se
sucedem a exposicao do individuo a situacdes de risco;
c) estabelecer e manter a autoestima e a autoeficacia
por meio de relagdes de apego seguras e incondicionais,
bem como o cumprimento de tarefas com sucesso; d)
criar oportunidades nos “pontos de virada’, ou seja,
modificar a trajetéria durante o ciclo vital para uma
direcdo mais positiva.

Os fatores de protecdo, constituidos pelos atributos
pessoais, 0 ambiente familiar e a influéncia da sociedade
podem prover os individuos com a resiliéncia necessaria.
Os aspectos que auxiliam a proteger as criancas das
adversidades residem na “maternagem” competente,
que se refere ao atendimento as necessidades da crianca,
oferecendo-lhe modelos efetivos de comportamento,
bem como favorecer o desenvolvimento da criatividade
e da expressividade; ter boas relagées com as pessoas
que lhe prestam os cuidados; boa rede de relagdes
informais, bem como apoio social formal, como a
educacao; atividades religiosas e ter fé.*°

Diante do exposto, cabe uma questdo: o que é ser
resiliente? Diversos autores buscaram sintetizar as
caracteristicas inerentes as pessoas classificadas como
resilientes, revelando seus atributos. Embora acreditemos
que os aspectos singulares estejam presentes na
resiliéncia, nés a compreendemos como um processo,
construido histdrica e socialmente. Portanto, a resiliéncia
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podera ser desenvolvida ao longo de nossa existéncia,
considerando-se a forma como pensamos e agimos
diante das condicdes a que somos submetidos.

Assim, essas caracteristicas levantadas pelos autores
poderdo nos auxiliar como indicadores na elaboracao
de programas, visando a promocdo da saude, de modo
que os sujeitos possam apropriar-se de sua condicdo de
saude, construindo novos sentidos e a¢des, buscando
a superacao e a transformacdo das condicdes atuais de
salide a que estdo submetidos.

Baseado em observagdes realizadas com amigos e
pacientes, Flach*® elaborou o perfil do sujeito resiliente,
destacando as seguintes caracteristicas: ter forte
e flexivel senso de autoestima; independéncia de
pensamento e acao - ndo ter medo ou relutancia de
depender dos outros; habilidade para dar e receber,
nas relagdes interpessoais, e um grupo estavel de
amigos pessoais; alto nivel de disciplina pessoal e de
responsabilidade; reconhecimento e desenvolvimento
dos préprios talentos; abertura e receptividade a novas
ideias; disposicdo para sonhar; grande variedade de
interesses; apurado senso de humor; percepcao dos
préprios sentimentos e dos sentimentos dos outros, bem
como a capacidade de comunica-los de forma adequada;
capacidade de tolerar o sofrimento; concentracao e forte
compromisso com a vida de modo que as experiéncias
pessoais possam ser interpretadas com significado e
esperanca, até mesmo nos momentos mais obscuros
da existéncia.

O autor enfatiza que a resiliéncia é uma forca que a
maioria das pessoas pode desenvolver com perseveranca
e pratica. Esse fendbmeno nao é apenas psicoldgico, mas
também fisico, uma vez que ser resiliente demanda que
nossos processos fisioldgicos, ativados pelo estresse
funcionem efetivamente.

Em revisao da literatura sobre resiliéncia, realizada de
1980 a 1995, Polk*® descreveu as caracteristicas comuns
as pessoas resilientes, classificando-as em padroes
disposicionais, relacionais, situacionais e filosofico-
religiosos.

Padrées disposicionais referem-se aqueles que a pes-
soa tem a sua disposicao, podendo fazer uso a
qualquer tempo, como o histérico de boa saude
fisica e mental; a competéncia atlética; o carinhoso e
o afetivo; caracteristicas positivas do temperamento;
tranquilidade, flexibilidade; alta capacidade intelectual;
competéncia pessoal; senso de dominio e controle;
autoestima; autodisciplina; autovalorizacao global;
senso de autovalorizacdo; crenca na prépria eficiéncia;

senso de autonomia; esperanca; dentre outros.

Em relacdo aos padrbes relacionais, o individuo
deve ter um profundo comprometimento com os
relacionamentos; ter um confidente, de modo que os
relacionamentos sejam significativos; ter ampla rede
social; ser tolerante com as diferencas individuais; ter
habilidades de comunicacdo adequadas; alto nivel
de atividades, interesses e hobbies variados; alto nivel
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educacional; ter habilidades sociais na interacdo com a
familia, amigos e outros; ter responsividade positiva com
os outros; habilidade de agir e pensar separadamente
dos outros; dentre outros.

Os padrodes situacionais revelam que o individuo
deve lutar ativamente, orientado para o problema;
deve ser capaz de fazer uma avaliagcdo cognitiva
precisa do estresse e de lidar com ele; habilidade de
perceber modificacdes no mundo e de responder
a elas; deve ter habilidade de resolver problemas e
de negociar solucdes, de fazer avaliacao realista das
situagOes; ter expectativa realista das consequéncias
de seus atos; estabelecer metas; estabelecer padroes
de alto desempenho para si préprio; ser reflexivos
ao se defrontar com novas situagdes; ter curiosidade
e ser explorador; ser perseverante e persistente; ter
flexibilidade na resolucao de problemas; ter habilidade
de se adaptar as circunstancias nas mudancas; ter o
desejo de utilizar seus talentos ao maximo; dentre
outros.

E os padrdes filosoficos ou religiosos se referem a
reflexdo sobre si mesmo e os eventos; a crenca de que
a vida possui significado; a crenca de que é possivel se
encontrar significados positivos nas experiéncias; afé na
formacao de uma visao mais positiva do mundo; ao forte
senso de integridade pessoal; as mudancgas ao longo do
tempo; dentre outros. J& Reivich e Shatté*' relatam que
sete fatores constituem a resiliéncia.

O primeiro fator consiste na regulacdo das emogées, carac-
terizado como a capacidade de manter-se calmo diante
das adversidades. A autorregulacdo é fundamental
para que vinculos mais positivos na vida pessoal ou no
trabalho sejam estabelecidos, bem como para manter
a saude fisica.

O controle de impulsos esta associado ao comportamento
de agir impulsivamente, comprometendo o ajuste das
emocodes. O controle de impulsos e a regulacao das
emocodes estdo intimamente relacionados.

O otimismo como indicador de resiliéncia implica a
crenca de que temos a capacidade de lidar com as
adversidades presentes e aquelas que poderao surgir
futuramente. As pessoas otimistas acreditam que as
coisas podem mudar para melhor. Tém esperanca no
futuro e acreditam que tém o controle e a direcdo da
propria vida. O otimismo e a autoeficacia, geralmente,
caminham de maos dadas, despertando a motivacdo
necessdria para a procura de solugdes e para continuar
se empenhando para melhorar a situacéo.

A andlise causal refere-se a capacidade das pessoas
de identificar e avaliar com precisdo as causas de
seus problemas. Apresentam flexibilidade cognitiva e
conseguem significar todas as causas de adversidades
que enfrentam, sem cair na armadilha de qualquer
estilo de explicacdo especifico. Sao realistas e nao
culpam reflexivamente outras pessoas por seus erros.
Nao gastam o tempo ruminando sobre eventos ou
circunstancias que estao fora do controle delas.
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A empatia refere-se a capacidade de perceber os sinais
nao verbais, relativos a estados emocionais de outras
pessoas.

A autoeficdciarepresenta o senso de ser eficaz naresolugao
dos problemas de forma competente e ser bem-sucedido.
No trabalho, as pessoas que tém fé em sua capacidade de
resolver problemas emergem como lideres.

E o sétimo fator, a exposicdo, € a capacidade de a pessoa de
se expor, explorando seus verdadeiros limites, buscando
a atencao e o investimento de outras pessoas.

De acordo com os autores pesquisados, embora
alguns citem que a resiliéncia possa ser desenvolvida
no decorrer da existéncia humana, a maioria foca nos
atributos individuais, como se fosse uma caracteristica
natural da pessoa. Reiteramos, entretanto, que, de
acordo com a concepgao de homem que assumimos, o
ser humano néo nasce pronto, com todos os atributos
necessarios a sua sobrevivéncia, mas é um ser ativo, que
se constroi como pessoa, com base nas relacdes que
estabelece com a realidade.

Assim, acreditamos que a resiliéncia possa ser desenvolvida
quando o sujeito se apropria de sua realidade e a
transforma, transformando a si mesmo, num movimento
dialético. As caracteristicas propostas por Flach,* Polk*
e, principalmente, Reivich e Shatté*' poderao nos
auxiliar como indicadores na promocao da resiliéncia,
contribuindo para uma prética de saide compromissada
com a realidade social.

Embora a maioria das investigagdes encontradas
esteja centrada na fase infantil, principalmente em
criancas de rua, acreditamos que outras possibilidades
de estudo poderao ser abertas - por exemplo, na area
de saude.

Considerando que essa capacidade pode ser aprendida,
acreditamos, assim como Jesus et al.,*® que “educar para
o autocuidado” é imprescindivel para que o cuidador
da enfermagem amenize o préprio sofrimento fisico e
emocional, promovendo, dessa forma, um ambiente de
trabalho mais saudavel e harmonioso.

Enfrentar os desafios, ao longo da vida, de maneira
positiva e obter uma resposta de que tais esforcos estao
funcionando talvez seja o mais importante elemento da
resiliéncia, ou seja, ser capaz de encontrar um significado
e um propédsito nas adversidades, vislumbrando uma
existéncia mais saudavel e com qualidade.

REFERENCIAS

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, voltamos & questao inicial: E possivel
promoverresiliénciaem cuidadores da enfermagem? Que
beneficios poderiam ser extraidos do desenvolvimento
da resiliéncia nesses cuidadores?

Com base nessa revisdao, podemos apontar algumas
contribuicdes do estudo da resiliéncia:

1. Compreender o conceito de resiliéncia pode cons-
tituir uma poderosa ferramenta de transformacéo
permitindo um alento ao sofrimento humano,
por encorajar atitudes mais positivas e adequadas
diante das situacdes desafiadoras e estressantes da
existéncia, mediante um engajamento ativo e abusca
de respostas mais saudaveis que possam reconduzir
oindividuo a uma existéncia mais integrada em suas
dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.

2. A importancia da investigacdo da promoc¢ao da
resiliéncia em cuidadores da enfermagem reside
na possibilidade de implementar programas de
cuidados, conscientizando-os sobre a utilizagao de
Seus recursos internos para promover uma existéncia
mais sadia e com qualidade.

3. Combasenas caracteristicas propostas por Flach®, Polk*
e Reivich e Shatté,*' é possivel implementar programas
preventivos e interventivos de cuidado ao cuidador,
focando o desenvolvimento de aspectos pessoais,
relacionais e de habilidades de comunicacdo, assim
como os profissionais na promocdo da resiliéncia.

Com este artigo, esperamos abrir caminhos para que
novos estudos sejam realizados, possibilitando a
instrumentalizacdo para maior exploragao dos cuidados
de siedo outro, bem como o estabelecimento de critérios
para a selecdo de futuros cuidadores, mais conscientes
de seu papel no cuidado do outro e comprometido com
a humanizagao na assisténcia a saude.

Para finalizar, retomamos o conceito de satide de Kahhalle,?
pontuando que resiliéncia e saide fazem parte de um
mesmo processo, ou seja, 0 homem deve buscara superagao
das contradicdes vividas durante toda a sua existéncia.
Assim, cuidadores da satide, ou ndo, se beneficiariam muito
de programas de promocao da resiliéncia, refletindo sobre
suas possibilidades e limitacdes, sendo mais flexiveis diante
das adversidades da vida e do trabalho, buscando sempre
o significado de tudo o que é vivido.
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