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RESUMO

A resiliéncia refere-se a capacidade do individuoilia de enfrentar e responder de
forma positiva as adversidades que surgem e ofaredsco para a sua saude e
desenvolvimento. Nos dias atuais, com a transigoodrafica e epidemiologica que vem
ocorrendo, observa-se um significativo aumento m@déncia de doencas crbnicas em
pessoas cada vez mais jovens. A cada dia maisidancidnvivem com a doenca cronica, a
qual acarreta perdas, disfuncdes e uma alterachimitile no cotidiano familiar. Nesse
contexto, a Resiliéncia vem surgindo como um caagaiomissor, na forma de prevencédo e
promocédo da saude nas familias. O objetivo dessdcefoi fazer uma reviséo bibliogréafica
sobre a Resiliéncia e suas formas de promocao emilidiees de pacientes com doencas
cronicas. Foram analisadas publicacfes naciondexatlas nas Bases de Dados LILACS,
SCIELO, Google Académico, entre outros. A literatavidencia que a Resiliéncia pode ser
promovida, jA que resulta de caracteristicas comquesa maioria das pessoas possui. Porém
essas caracteristicas precisam estar bem relaameadesenvolvidas. Considerando a doenca
cronica uma adversidade, a Resiliéncia surge camelamento de ajuda as familias. E para
qgue ela seja promovida é preciso instrumentalizaprofissionais de saude. A Resiliéncia
deve ser utilizada como uma ferramenta de assiat&hpromoc¢édo a saude, durante todo

contato que se tenha com o portador da doencafarsila.

Palavras-chave: Resiliéncia, Doenca Cronica, Famili



ABSTRACT

Resilience refers to the ability of the individuafamily to cope and to answer
positively to the incoming adversity and risky teeir health and development. Nowadays,
with demographic and epidemiological transitiontthas occurred, there is a significant
increase in the incidence of chronic diseases ow@easingly younger people. Each day,
more families are living with chronic disease, whiauses loss, dysfunction and a definite
change in daily life of the family. In this contexesilience is emerging as a promising
concept in terms of prevention and health promatiofamilies. The aim of this study was to
perform a bibliographic review about resilience arsdforms of promotion in relatives of
patients with chronic diseases. We analyzed ndtipuahlications indexed in the databases
LILACS, SciELO, Google Scholar, among others. Titerdture indicates that the resilience
can be promoted, since it's the result of commaiuies that most people have. But these
characteristics need to be well connected and dpedl Considering chronic disease as an
adversity, resilience emerges as an element ofifgeliamilies. And to be promoted, it is
necessary to skill health professionals. Resiliesbguld be used as a tool to assist and

promote health during every contact with the cawighe disease and their families.

Keywords: Resilience, chronic disease, Families.
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1. INTRODUCAO

Ainda durante o periodo académico de graduacaardermagem, adquiri afinidade e
gosto pela area de Saude da Familia. Particip@iades cursos e atividades voltadas para
essa area, sendo monitora voluntaria em Sauderddiddurante 18 meses, o que fez com
gue aumentasse ainda mais o meu desejo em atuEssis#Encia familiar. Ha um ano me
formei e comecei a trabalhar na cidade de Pocod-uotho coordenadora do Programa da
Saude da Familia (PSF). A pratica diaria possihilibquisicdo de habilidades, porém,
algumas dificuldades surgiam, assim como em qualcpigdiano profissional. Isso levou a
necessidade de aprofundar meu conhecimento ngaraaer capaz de superar os desafios,
foi entdo que decidi cursar o curso de Especidlzagm Atencdo Basica em Saude da
Familia. E, desde o inicio do curso, aprendi maitoe sinto cada dia mais capacitada a atuar
profissionalmente e oferecer uma assisténcia adacuategral as familias.

Define-se Aten¢éo Priméria a Saude como:

Atencéo essencial a saude baseada em tecnologiéodas praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados ers@imente acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios aveis para eles e a um custo que
tanto a comunidade como o pais possa arcar emes#ifzio de seu desenvolvimento,
um espirito de autoconfianca e autodeterminacarte integral do sistema de satde
do pais, do qual é funcao central, sendo o enfgineipal do desenvolvimento
social e econémico global da comunidade. E o prineiivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o siat@acional de saude, levando a
atencéo a saude o mais proximo possivel do loct# as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo aencdo continuada a

salde (Declaracao de Alma-Ata).

A Atencdo Primaria a Saude constitui-se como o @rioncontato de individuos,
familias e comunidades com o sistema de saude.olpapel centralizador de organizacao,
coordenacdao e responsabilizacdo dentro de um sistersatde.

E como proposta para a estruturacdo dos servigasadde, surgiu o Programa da
Saude da Familia (PSF), o qual assume o comprondissprestar assisténcia integral a
populacdo na unidade de saude e no domicilio del@@amm as necessidades, identificando
fatores de risco aos quais ela esta exposta, iimierde forma apropriada. Propde-se a

humanizar as préticas de saude, buscando a satisteys usuarios, por meio do estreito



relacionamento dos profissionais com a comunidemelo sempre a saude como direito de
cidadania (OLIVEIRA e SPIRI, 2006).

O PSF, assim como toda a rede de Atencédo Prindeige estar orientado para a
atencdo as condicbes crbnicas, com 0 objetivo dératar as doencas/agravos de maior
relevancia, através da adocdo de tecnologias déogéa clinica, tais como as diretrizes
clinicas e a gestdo de patologias (ESCOLA DE SAUBRBEBLICA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2009).

Hoje, as condi¢cdes crbnicas sao responsaveis @%r d& todo 6nus decorrente de
doencas no mundo. No ano de 2020, seréo resposgameB0% da carga de doenca dos
paises em desenvolvimento (OMS, 2003).

Considera-se que 80% dos o6bitos ocorrido no msadodevido a doengas cronicas,
sendo assim, essas doencas representam a maiandded® cuidado, tanto familiar quanto
dos profissionais de saude. Frente a essa realgilmge entdo a necessidade de planejar uma
assisténcia adequada ao novo perfil social e ao pmcesso de viver e adoecer da populagao
(CARREIRA e RODRIGUES, 2006).

Analisando esse contexto, percebe-se que a cadaais individuos e mais familias

convivem com a doencga cronica em seu meio.

Quando acometido por uma doenca crbnica, o indivilivé diante de mudancas
nos seus habitos e em seu estilo de vida. O pacpEgsa por uma crise, em que
percebe inimeras perdas: da condi¢cdo saudavelpiasp de responsabilidades. E,
dependendo da doenca, pode estar diante de um teemao de vida. As limitacdes

impostas pela doenga cronica afetam também a &npile precisa se adaptar as

reais necessidades do membro doente. Ha uma qdebequilibrio dindmico

familiar diante do novo even(MESSA, 2010, p. Unica ).

E diante dessa quebra de equilibrio € que percebemalia-a-dia de atuagdo na
Equipe de Saude da Familia, que muitas familiases&o preparadas para enfrentarem a
situacdo. No desespero, buscam a ajuda da equigaudie continuamente e se mostram
dependentes. Isso causa uma maior demanda acosemniq prejuizo a qualidade de vida de
toda a familia.

As familias mostram falta de estrutura e de comdig@eais para oferecer um cuidado
domiciliar adequado ao paciente portador de doemaica. Este fato deve-se a néo
continuidade do tratamento ou da incapacidadeeictighl do paciente ou de sua familia para
compreender e manter os cuidados domiciliares. tadta de estruturacdo e mesmo de
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condicdo familiar leva a constantes internacdegitadares prolongadas, muitas vezes com
necessidade de acompanhamento familiar direto.éisiterminante também para alteracfes
no contexto da familia, gerando problemas no etdneento pessoal e coletivo frente a

doenca cronica (SILVAt al, 2002).

Enquanto isso, outras familias enfrentam de forositiga e superam as dificuldades
surgidas com o surgimento da doenca cronica.

Frente a essa diversidade de enfrentamento, sumge dilvida: sera que algumas
familias possuem a auséncia ou fraca resiliéncia?

Primeiramente € preciso compreender o termo.

Segundo SILVA (2007), o conceito de resiliénciaainamente definido como a
capacidade do individuo, ou a familia, de enfreasaadversidades, ser transformado por elas,
e conseguir supera-las. A realidade em que o sujeié pode ser ameacadora, colocando em
risco a qualidade de seu viver e fazendo-o safmnag ele consegue encontrar recursos que o
ajudam a avancar e prosseguir. A resiliéncia néia sea forma de defesa rigida, ou mesmo
de contrapresséo a situacdo, mas uma forma de ondaeircunstancias adversas, externas e
internas, sempre presentes ao longo de todo od#ggnento humano.

Pode-se supor que as familias que se mostram gaspdas para o autocuidado,
acomodadas e dependentes da Equipe de Saude dmecaeréncia da doenca crénica em seu
meio, como observamos que ocorre no nosso cotidisewessitam de ajuda para que sua

resiliéncia seja fortalecida ou até mesmo promog@égundo Pesce et al (2005, p.436):

O contemporaneo movimento pela promog¢do da saideadeelado a resiliéncia
como um conceito importante nessa area de conhemmé&endo um tema
recentemente incorporado ao campo da saude, easmEm fase de construgéo,

discussao e debate.

Uma das demandas do PSF € o retorno da inclus@mndléa como co-responséavel no
processo saude-doenca e em cujo espaco buscaesemvdlvimento de acdes preventivas,

curativas e de reabilitacdo. De acordo com Yunes;i& e Albuquerque (2007, p.452):

a investigacdo acerca das possibilidades de resdi@m familias cujas trajetorias
de vida apontam adversidades, como o enfrentandendoenca crénica, ndo apenas
para auxiliar no entendimento das complexidades rdk;des familiares, mas
também por apontar a urgéncia na (re) formulacé&e)econstrucdo de programas
publicos de educacdo que visem auxiliar a (re) ozbgdio de visbes dos

profissionais de salde e suas praticas educaBues interagdes com as familias
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necessitam pautar-se em sentimentos mutuos deangafiempatia e reciprocidade.

S6 assim o cuidado e a educacao poderao efetivareentos propulsores do bem

estar destas populacdes

Para Silvaet al (2005), a resiliéncia representa uma das formasoguprofissionais
podem trabalhar, dando prioridade a saude, deixded@do a visdo negativa da doenca,
dando énfase para as potencialidades das pessufiafaas quais possibilitam que sejam
criadas as condi¢gfes para que seus membros possiaesIvolver como pessoas capazes de
responder de forma positiva as demandas da vidaiaowd, apesar das adversidades
enfrentadas.

Frente a essas consideracdes, busca-se com ebs¢ghdraconhecer melhor a
Resiliéncia e os modos de sua promoc¢do. Com esfeadmento podemos, no nosso dia-a-
dia, auxiliar as familias que convivem com a doer@aica em seu meio, de modo a torna-
las resilientes, garantindo uma melhor qualidaderida para o paciente e todo o sistema

familiar.



2. OBJETIVO GERAL

Buscar evidéncias cientificas na literatura sodResiliéncia e sua forma de promocéo

em pacientes e familiares que convivem com a doenigeca.



3. METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um estudo de matdescritiva, realizado por meio de
revisdo narrativa de periddicos indexados nos lsadeodados LILACS, SCIELO, Google
Académico e outros, que abordaram a Resiliéncimg formas de promocdo em familias que
convivem com a doenca cronica. O periodo de cannilide dezembro de 2010 a margo de
2011. Como descritores foram utilizados os term@ssfliéncia”, “Familias” e “Doenca
Croénica”. Foram recuperados nesse levantamentdigbsae selecionados 34 para o estudo.

Apés leitura e andlise, as producbes cientificaanfoincorporadas ao estudo e
estruturadas em topicos, abordando a Doenca Créractamilia, a resiliéncia e suas formas

de promocéo, ressaltando o papel dos profissiaigesaude nesse sentido.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Doenca Cronica

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento gadopobservado uma transicao
demografica e epidemioldgica, que tem levado aamfes no padrdo de morbi-mortalidade
populacional, caracterizando um significativo autoara incidéncia e surgimento de doencas
cronicas em pessoas cada vez mais jovens. Hopenas;coes cronicas representam 60% das
doencgas que ocorrem no mundo inteiro e, no an®@2@, 2spera-se que 80% das doengas nos
paises em desenvolvimento terdo origem em problerdagos (MARCONet al, 2005).

N&o s6 o processo de transicdo demogréafica, nmabéta a crescente evolucéo
tecnologica na assisténcia a saude influenciamdcdpade morbi-mortalidade da populacédo
brasileira. Observa-se, de um lado, a diminui¢&digencas infecto-contagiosas, decorrente
da maior possibilidade de intervencdes sobre o 4ammioiente. De outro lado, o
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico tem pabtblo melhores condicbes de vida da
populacdo e um aumento na expectativa de vidapdeva populacdo a maior vulnerabilidade
de desenvolver doencas cronicas-degenerativagjads @cupam hoje as primeiras posicoes
nas estatisticas de mortalidade do Brasil (CARREARRODRIGUES, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saudepascds crénicas sao definidas
como doencas de longa duracéo e, geralmente, @depeygressdo (OMS, 2011). Possui ainda
outras caracteristicas como: carater permanerterremte, provoca incapacidade residual,
leva a dependéncia continua de medicacbes, e cpasspre € incuravel, irreversivel e
degenerativa. As consequéncias mais frequentesodacl Cronica séo: alteracdes fisicas,
psicolégicas e sociais, modificacdes no estilo ida,vincapacidade, inabilidade, necessidade
de cuidados de saude e de uso continuo de meditmneatepressdo, medo, desordens
musculo-esqueléticas, circulatérias, respiratdéeagigestivas e dependéncia para acdes do
dia-a-dia (MARCONEet al, 2005) .

Os autores complementam que a Condicdo Cronicas&ma uma experiéncia de
vida que acarreta perdas e disfuncoes, além dealier@cdo definitiva no cotidiano das
pessoas afetadas diretamente e daquelas ao seu redo

A doenca crbénica provoca mudancas, especialmeatetima e no planejamento de

atividades, aumentando as responsabilidades endgigiabilidades de natureza
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médica, social e emocional, de forma particulars nrcasos de  doencas
incapacitantes, em que o doente deixa de exereey atividades cotidianas. As
crises recorrentes e a sobrecarga fisica, emoogofiahnceira levam a convivéncia
com incertezas e ao enfrentamento de dilemas gtioatviduais, sociais e

profissionais, além de onerosos e continuos gagfesando outras condicdes
crénicas que passam a afetar toda a fafl&ARCON et al, 2005, p.119).

Na maioria das vezes, o individuo portador de doenca cronica compartilha este
enfrentamento com a sua familia ou amigos. A famdlia maior provedora de cuidados aos
pacientes com doenca cronica, tendo a tarefa @e tidm a condicdo de fragilidade do
individuo doente e auxilid-lo no seu processo admot a nova condicdo (SILVAt al,
2002).

No entanto, as familias nem sempre conseguemggafresse momento sozinhas. Elas
necessitam do apoio de profissionais de saudecipaimente no que diz respeito a
aprendizagem e educacédo em saude, bem como déesemmiaboracédo de outras pessoas da

comunidade.

4.2 A familia e a doencga crbnica: necessidade desiténcia

No nosso dia-a-dia, percebemos que a doenca créaisa grande impacto no sistema
familiar, desestruturando-o.

Segundo Messa (2010), o surgimento de uma doenga&gee e desestrutura a vida ndo
s6 do paciente, mas também de todo o sistema &phis a familia € o primeiro grupo de
relacbes em que o individuo esta inserido. Todossstam de se reorganizar e se adaptar a
nova situacao.

Para Fernandes (2010), o individuo que possui weaga cronica sofre muito com o
adoecimento, devido ao carater de gravidade eabdigdade da doenca. Por ser duradoura, a
doenca leva a mudancas no perfil psicoldgico deepte E, por fim, a doenca crbnica, ainda
que fendmeno individual, tem implicagBes coletivage acometem principalmente a familia.

De acordo com o Messa (2010), as mudancas geratiagigenca levam o doente a se
deparar com limitacGes, perdas e frustracoes. sHas@ancas serdo definidas pelo tipo de
doenca, manifestacdes e caracteristicas de senvddsmento, além do significado que o
paciente e familia atribuem ao evento. A doencaicabexige que o individuo encontre um
novo significado para sua vida, adaptando-se agaljoes e novas condi¢cdes geradas. A

familia precisa se reorganizar e se adaptar pagqgssa prestar os cuidados necessarios ao
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paciente. E necesséaria uma nova reflexdo e divis&opapéis e funcdes dos membros, de
forma que o paciente seja auxiliado na elaboragiseahtimentos confusos e dolorosos

ocasionados pelo processo de adoecer.

Tanto o portador da doencga crénica, como tambérm sgidadores, sofrem com o0s
transtornos gerados pela doenca crbnica. Pois,pel p#e “cuidar” gera muitas
mudancas, sobrecarga e estresse, influenciandoal@ape de vida de quem cuida
(SIMONETTI e FERREIRA, 2008). Os autores alertane glcuidar de individuos
portadores de doencas crénicas pode gerar situagdestresse que, se ndo forem
elaboradas adequadamente, poderéo trazer trarsttantm para o cuidador, como
para o individuo doente e toda a familia”. Ou s€am o adoecimento de um dos
membros familiar, h4 uma mudanca na hierarquia dtcaé com uma redistribuicdo

de funcdes e responsabilidades: o paciente torrmade vez mais dependente dos

familiares e menos contribuinte para a manutengiad FERNANDES, 2010,

p. Unica).

Cuidar de uma pessoa com doenca crbnica € umdaatevidesgastante e dificil. E essa
dificuldade n&o esta ligada somente a realizac8datafas em si, mas também na dedicacao
exclusiva ao doente em prol de atender suas ndadssi, em detrimento das suas proprias
necessidades (SIMONETTI e FERREIRA, 2008).

Nesse contexto, percebemos que é de extrema imp@artque a familia e o paciente
portador de doenca crénica sejam amparados nos mwasree crises e incentivados a superar
as dificuldades.

De acordo com Simonetti e Ferreira (2008) o estrgesado no ambiente familiar pode
ser classificado como objetivo e subjetivo. O esie objetivo esta relacionado as
perturbacdes que afetam a vida em familia no queegpeito as questdes financeiras, papéis
desempenhados e rela¢gdes com familiares, amig@&@nhanca. Ja o estresse subjetivo diz
respeito aos sentimentos de desamparo, sobreéatgaje controle ou de dominio, exclusao,
vergonha e incomodo.

Um estudo que abordou as necessidades das fagukasonvivem com um familiar
portador de doencga crbnica, identificou que oscais problemas experienciados por elas
sdo de ordem fisica, emocional, econémica e sauaip: falta de lazer, auséncia de suporte
social e econémico, falta de informacao sobre aaglmedificuldade para obter atendimento,
exames especializados, acompanhamento com psisOlegbsioterapeutas, medicacoes,
alimentacdo adequada ao problema de saude e, fltdale estrutura fisica e psicologica na

familia para assumir o cuidado diario (FONSECA, NIEKERA e MARCON, 2004)
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Frente a tantas dificuldades, é preciso que a i@ntiésenvolva capacidades de
resiliéncia, o que passa pela mobilizagdo e atovalghi suas capacidades de ser, estar, ter,
poder e querer, ou seja, pela sua capacidade deegutlacdo e auto-estima. Ajudar as
pessoas a descobrir as suas capacidades, aceitd-lasonfirma-las positiva e
incondicionalmente € a maneira de torna-las maifiamttes e resilientes para enfrentar a vida
do dia-a-dia, por mais adversa e dificil que sesgmte (PINHEIRO, 2004).

A enfermagem é um elemento importante em relag&uporte as familias. E essencial
a sistematizacdo do cuidado, permitindo ao pacierdes membros da familia reconhecer
figuras de apoio (CAVICCHIOLét al, 2004).

Pinheiro (2004) aponta que na sociedade atuat@&seério que a pessoa se esforce para
se adaptar as mudancas, rapidas e profundas, ggeETsmo seu dia-a-dia. Sendo assim, a
resiliéncia pode ser considerada como um desafeo @aresente e futuro. Tornar as pessoas
resilientes e prepara-las para enfrentar as adeelss sera uma das grandes apostas para o

futuro.

4.3. Resiliéncia: origem e significado do conceito

Resiliéncia € um conceito que se origina da fisicafere-se a capacidade de um
material absorver energia sem sofrer deformacaa. ésudiosos da psicologia, a resiliéncia
refere-se ao processo através dos quais as pesgoasam e superam crises e adversidades.
Recentemente o fendbmeno da resiliéncia deixou deise como um “ingrediente magico”
do dinamismo humano e reconhecido como comum eemieesno desenvolvimento de
qualquer individuo (YUNES, GARCIA e ALBUQUERQUE, &).

Nas ciéncias humanas e da saude, o conceito diémesi refere-se a capacidade do
individuo responder de forma positiva as situa@bgersas, mesmo quando estas oferecem
um risco significativo para sua satde e desenvenim (SILVA, ELSEN e LACHARITE,
2003).

Analisando a palavra Resiliéncia a partir de stgem etimologica, observa-se que
em latimresiliens significa saltar para tras, voltar, ser impeliceguar. Pela origem inglesa,
resilient remete a idéia de elasticidade e capacidade raw@daecuperacdo. Yunes (2001)
coloca que existem duas definicbes para a palavdiaionario de lingua inglesa: o primeiro
se refere a habilidade de voltar rapidamente paeuousual estado de saude ou de espirito

apos passar por doencas ou dificuldades; a segdefilsicio € a habilidade de uma
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substéancia retornar a sua forma original quandeesspo é removida: flexibilidade. Nestas
definicbes percebemos que o termo se aplica tam@t@riais quanto a pessoas.

O autor corrobora que no dicionario de lingua ymresa, Houaiss, 2001, o termo
Resiliéncia possui tanto o sentido fisico (propaique alguns corpos possuem de retornar a
forma original apés submetidos & uma deformacastiedd quanto no sentido figurado,
voltado a seres humanos (capacidade enfrentamitié ou se adaptar a adversidades e as
mudancas).

Para Silveet al (2005), o termo Resiliéncia refere-se a capacidigdem ser humano
(individuo, familia ou comunidade) de construir utrgetoria de vida saudavel, apesar de
viver em um contexto adverso. Trata-se de um fenommmplexo e dindmico que se
constréi gradativamente, a partir das interacOesnziadas pelo ser humano e seu ambiente,
as quais podem promover a capacidade de enfreetafortha positiva situacdes que
representam ameaca ao seu bem estar.

De acordo com Carvalte al (2007)

A principio e, principalmente em virtude da trarspao desse conceito da fisica
para a psicologia, a definicdo do termo resiliémsteve muito relacionada a idéia
de “invulnerabilidade” (resisténcia absoluta aoresste) e de “adaptacdo”. No
entanto, essas concepcdes tém sido fortementeadds por causa do seu carater
estatico e absoluto, optando-se por uma visao mi@letica e processual da
resiliéncia. De acordo com essa perspectiva, maigjue recobrar um estado
anterior apés uma situacdo de estresse/traumail@meia, no contexto humano,
implica “superacao” da dificuldade enfrentada, pgmlsndo uma re-significacédo
elou a construcdo de novos caminhos diante dasidade. Trata-se entdo de uma
capacidade a ser construida ao longo do processdesknvolvimento humano.
Portanto, de acordo com Junqueira e Deslande$iéneta € entendida como uma

reafirmacdo da capacidade humana de superar atb@esi e situacdes

potencialmente traumatic@€ ARVALHO et al; 2007, p. 2025).

A resiliéncia ndo € uma caracteristica estaticas Bim um processo, que nado e
ativado em qualquer situagdo, nem a todo 0 mome&wmo por vezes aparece na idéia
original associada a invulnerabilidade. Sendo gssim individuo pode se apresentar como
resiliente diante de uma situacdo e, posteriormarite o ser diante de outra situacéao e,
eventualmente, até mesmo diante da mesma situ@gdon.isso, entende-se que resiliéncia
ndo implica em atingir um estado de bem-estar aatest A interacdo das variaveis

individuais e contextuais configurara constantementnaior ou menor capacidade de cada
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pessoa, em momentos especificos, de lidar de foomaa adversidade, ndo sucumbindo a ela
(CARVALHO, 2007).

Yunes (2001) reafirma que a resiliéncia ndo pode eonsiderado como
invulnerabilidade, mas deve ser considerada comofemdmeno que tenta explicar os
processos de superacdo de adversidades, pois nd@tsede resisténcia absoluta as
adversidades. Nao tem como ser resiliente ou maowsser mais ou menos resiliente.

Ralha —Simdes (2007) defende que Resiliéncia pdvata de uma espécie de fator
protetor que alguns individuos teriam, mas a pdgkle de ser flexiveis, modificar-se e
adaptar-se frente as adversidades que surgem ncosdiano. Assim resiliéncia ndo seria
uma forma de defesa absoluta, mas sim um compantarpesitivo frente as circunstancias
adversas que podem surgir ao longo do desenvoltnfemmano.

Para Silvaet al (2005) o conceito Resiliéncia vem surgindo comonpssor,
principalmente nos ultimos tempos, quando se iifteaso nimero de familias vivendo em
condi¢cbes extremamente adversas. O conceito temegi@minado por varios autores, cada
um abordando-o a partir de seu ponto de vista. ifssetites concepcdes sobre o conceito

podem ser agrupadas em trés categorias, apreseotada:

“a) a capacidade do sujeito/familia de manifesémultados esperados, apesar de
riscos presentes no ambiente, que podem comprogsseprocesso;
b) a manutencéo de certas competéncias, mesmmnémaa de adversidades;

c) a capacidade do sujeito ou da familia de reeugsr das adversidades que

vivencia, ao longo de sua trajetéria de vid&SILVA et al, 2005, p.97)

O autor explica ainda que a primeira categoriereee a possibilidade de interromper
trajetérias de risco, com impacto, principalmentarap seres humanos que crescem
enfrentando conflitos e, apesar disso, ndo os degei na vida adulta. A segunda categoria
pressupde que resiliéncia se refere a pessoaséamile detém certas competéncias e ndo as
perdem, mesmo na vigéncia de adversidades queems adorova. Ja a terceira categoria,
considera como resiliéncia a capacidade de pefawodisds recuperarem seu modo de
funcionamento, apés vivenciarem situacdes adveEssa concep¢do contempla a idéia de
gue uma familia pode experimentar uma situaca@meace o seu bem estar, pode fragilizar-
se, mas ndo perde a capacidade de recuperar eamkau modo de funcionamento anterior.

Para Silva, Elsen e Lacharité (2003), o concedorakiliéncia, nos dominios das
ciéncias humanas e da saude, refere-se a capaaldader humano responder de forma
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positiva as situacdes adversas que enfrenta, mgaarwo estas comportam risco potencial
para sua vida e/ou seu desenvolvimento. Esta chuicié considerada por alguns autores
como uma competéncia ndo apenas do sujeito, nmbgtma de algumas familias e de certas
coletividades.

Pinheiro (2004) sintetiza dizendo que os autoies percepgdes diferentes quanto a
explicacdo sobre resiliéncia. Alguns defendem quepessoa resiliente tem como
caracteristicas a flexibilidade e versatilidaddrasiacreditam que a resiliéncia é um traco da
personalidade ou temperamento. Alguns questionaanrssiliéncia € individual ou resultado
da interagdo com o ambiente. Desta forma, o canast resiliéncia apresenta algumas
imprecisdes e controvérsias. Rutter (1993), umpitmseiros tedricos do tema, volta a abordar
sobre o termo invulnerabilidade, afirmando que éailiéncia ndo € apenas um atributo
individual, mas inclui, além das bases constitu@i®ntambém as ambientais, bem como o
fato de o grau de resisténcia varia de acordo ®arreunstancias”.

Carvalhoet al (2007) complementa que a resiliéncia deve sendita ndo somente
como uma caracteristica do individuo, como uma adpde inata, herdada por alguns
“privilegiados”, mas também como parte da interagdioamica existente entre as
caracteristicas individuais e a complexidade daecda social.

Sem duavida, o conceito de Resiliéncia possui sgpassibilidades de aplicacéo, e
pode ajudar na compreensdo do processo de prodacgaide, o qual se desenvolve meio a
aparente desorganizacdo, gerada, muitas vezes, gaNarsidades enfrentadas pelos seres

humanos durante toda a sua existéncia (SIeva, 2003).

4 4. “Familia Resiliente”

Somente ao final dos anos 80 é que as questdescapbng, competéncia, desafios
e adaptacdo do grupo familiar comecaram a ser ghdals. Um dos primeiros
trabalhos desta area foi publicado por McCubbin eCdbbin (1988) sobre
“tipologia de familias resilientes”. Os autorestpam da definicdo de que familias
“resilientes” s8o aquelas que resistem aos proldleseaorrentes de mudancas a
adaptam-se as situagdes de crise. E importantsegoke para o grupo familiar sem

esquecer a sua insercao e relagdo com a comuniglage, se incremente politicas
de programas de apoio as famil@8UNES e SZYMANSKI 2010, p.121).

A familia é um fator importante que se insere erfete no desenvolvimento da

resiliéncia nos contextos social e emocional (GARQDO01).
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Segundo Silvat al (2003), a resiliéncia é construida em uma redeldeionamentos
e de experiéncias vividas ao longo da vida e adrdes geracdes, preparando a familia para
reagir, positivamente, as situacfes geradoras wescrsuperando essas dificuldades e
promovendo sua adaptacdo de maneira produtiva préptio bem estar. Este conceito tem
como foco a familia como um todo e ndo so o indiwidentro da familia.

Benghozi (2005), utilizando uma perspectiva psiiaoa dos lacos, define a

resiliéncia familiar como:

capacidade de malhagem dos lagos psiquicos. Ditnile modo, a capacidade de
desmalhar e remalhar, de desconstruir e recongirlaco, entendido como laco

psiquico de filiacdo e afiliacdo. O primeiro nagali no nivel genealdgico, a nossos
ascendentes e nossos descendentes, o segunddineshdeazontalmente enquanto

sujeitos com nossos pertencimenfBENGHOZI, 2005, p.102)

Silva, Elsen e Lacharité (2003), citam alguns asogue definem “familias

resilientes”:

Para Walsh (1996; 1998), o conceito “familia resile” diz respeito ao processo
interacional que se desenrola nela enquanto unifiexd&nal, ao longo do tempo,
fortalecendo a ambos (individuo e conjunto). Testade um processo mediante o
gual a familia enfrenta seus periodos de criseesordanizacédo, resiste as privacdes
prolongadas e efetivamente se reorganiza. J4 Haavleghann (1996) dizem que
este conceito descreve a trajetoria que uma fampéi@orre no sentido de sua
adaptacado e prosperidade, quando enfrenta umasathae, tanto no momento em
gue vivencia essa situacdo quanto ao longo do teffyata-se de um processo
desenvolvimental Gnico que inclui padrbes de omggdo, de comunicagdo, de
recursos pessoais e comunitarios para a solucdprabdemas, possibilitando a
familia criar sua propria trajetéria, crescer espgrar, a0 mesmo tempo em que
reponde a situacéo adversa. Por outro lado, paubtin e McCubbin (1993), que
examinam o sistema familiar no enfrentamento talg@ircunstancias normativas
como ndo normativas, as “familias resilientes” tm padréo estabelecido de
vinculos e flexibilidade, sendo mais capazes deir@simar privacdes e mobilizar
forgas que resultam em respostas positivas diamtsitdacdes provocadoras de

crise. Essas familias sdo capazes de se presamar gnidades funcionantes e
desempenhar suas tarefas durante a (Bd&VA, ELSEN e LACHARITE;

2003, p.150).
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Souza e Cerveny (2006), abordam a resiliéncia nbitdrma familia, em sua
totalidade, submetida a desafios comuns da vidaiteod que podem surgir de forma
inesperada. Alguns definem a resiliéncia famil@no um processo de adaptacao aos eventos
estressores que exigem mais que o simples ajusianpeis envolve a mudanca de crencas e
de visdo do mundo. Enfatizam que este processa pa#ss recursos internos da familia e os
externos da comunidade, levando-se em conta ainf@oo espiritual. Outro autor citado
definiu a resiliéncia familiar como um processo siperacado de desafios, trazendo como
resultado o crescimento e a transformacéo pesSakénta a importancia dos processos de
comunicacao, das crengas e da organizacdo fan@iian a importancia atribuida a redes de
suporte social e a crengas construidas socialmantesiliéncia deixa de ter um carater
individual absoluto, e passa a ter um caraterrsistee ecoldgico.

Embora a resiliéncia em familia ainda seja definidaitas vezes, de forma parecida
com a resiliéncia na qual o foco é o individuo,wehde analise é diferente, pois, quando se
trata de analise familiar, o fendmeno deixa de czersiderado como uma caracteristica
individual que sofre a influéncia da familia, eiasgesiliéncia passa a ser conceituada como
uma qualidade sistémica das familias e a investiggorocessos e redes de influéncia para o
desenvolvimento da saude e do bem-estar (YUNESY&BRISKI, 2010).

Tratar de resiliéncia e familias significa focapesquisar os aspectos sadios e de
sucesso do grupo familiar ao invés de destacatesjesfalhas. Resiliéncia em familias ndo se
refere apenas a processos de adaptacdum do grupo familiar, mas busca compreender as
transformacdes “positivas” decorrentes do enfreatdo da situacdo estressora (YUNES,
GARCIA e ALBUQUERQUE, 2007).

4.5. Fatores determinantes da resiliéncia: Riscoy&tecédo e as Estratégias d€oping

Partindo da compreensédo da interacdo do indivadumo 0 seu meio ambiente, para
definir resiliéncia é preciso entender a dindmics fdtores de risco e protecdo (CARVALHO
et al, 2007).

A resiliéncia aparece em situacoes que expderdividuo ao risco. Sendo assim, sem
“risco, adversidade ou situacéo estressora” namseiyel falar em resiliéncia. De acordo com
autores citados por Carvalted al (2007), existem trés formas pelas quais os indodd
podem superar a situacdo de risco: eles podemendavenciado muitas das experiéncias

estressantes que tendem a ser associadas cono;celescpodem desenvolver habilidades de

19



enfrentamento para reagir ao risco e responder mmmancas que neutralize o impacto
negativo do risco e o fazem seguir novos niveisdptacdo e eles podem possuir algum
fator de protecédo que diminua o impacto do risco.

Os fatores de risco sdo responsaveis por agradaemaca e/ou estados deficientes.
Risco implica em resultados negativos e indesegaveidesenvolvimento dos individuos. Os
fatores de risco, de uma forma tradicional, erasp@ados a fatores estaticos e estressores,
como maus-tratos e pobreza, porém, atualmentetasgenpara a importancia de analisar o
impacto desses fatores de risco considerando-o poncesso (GARCIA, 2001).

Para Carvalh@t al (2007), os fatores de risco sdo eventos ocormdmante o ciclo
vital que, quando presentes, aumentam a probatéidea o individuo apresentar problemas
fisicos, psicologicos e sociais. Ja4 os fatores mé¢epio sdo influéncias que modificam,
melhoram ou alteram respostas pessoais a detemsinados de ndo-adaptacao.

De um modo geral, o estudo da resiliérfoea desde os eventos adversos avaliados
isoladamente, até a associagdo de mdltiplos rigdgsns estudos tratam, por exemplo, de
um fator estressante que € comum na vida das [gessmatros avaliam adversidades em um
momento especifico do ciclo vital, podendo o saj@&ti a familia, retomar seu modo de
funcionamento anterior depois do ocorrido (SiLetAl, 2003).

Pinheiro (2004), ao discutir a Resiliéncia, citstudos que identificaram como
possiveis fatores de risco, causadores de difidaklae problemas para as familias, o
descontrole emocional, a culpa, a irresponsabididadfalta de didlogo, o uso de drogas,
violéncia domeéstica e na comunidade e ausénciadids de apoio.

Trombeta e Guzzo (2002) realizaram um estudo em @soola com adolescentes de
baixa renda, que objetivou identificar alguns ewentla vida associados a problemas de
desenvolvimento de ordem emocional e social. Fadentificados como fatores de risco:
baixa escolaridade dos pais, desemprego, baixa fandiliar, falta de infra-estrutura basica
para moradia e alto indice de aglomeragéo nas.cégass e Szymanski (2001) acrescentam
ainda como possiveis fatores de risco o divorcie plais, perda de entes queridos, abuso
sexual/fisico, pobreza, desastres e catastrofasamgtguerras e outras formas de trauma.

Noronhaet al (2009) colocam que varias situacdes podem serideyagas como
fatores de risco, podendo afetar a capacidadesil&neia de individuos e suas familias, tais
como: as condi¢cdes de pobreza, rupturas na familiéncia de algum tipo de violéncia,
experiéncias de doenca cronica ou aguda no indiviolw na familia e outras perdas

importantes.

20



Com relacdo a pobreza, Yunes (2001), em sua tesdodtorado discorda que a
pobreza possa ser considerada como um fator de péa familias de baixa renda e afirma
que “nao € possivel fazer inferéncias do tipo cafisiao com um raciocinio linear, quando se
trata de riscos psicologicos. E preciso identifipae processos ou mecanismos influenciaram
0 gue liga risco a consequéncia, em um determipadto da historia do individuo”.

Eventos considerados de risco sdo aqueles quecaparcomo obstaculos individuais
ou ambientais, aumentando a vulnerabilidade doitgujer resultados negativos em seu
desenvolvimento. Porém, a percepcéo, a interpe@agasentido atribuido pelo sujeito a esse
evento é que determinardo se ele € mesmo estréroevento que pode ser considerado
perigoso por uma pessoa, porém, esse mesmo evaeospr interpretado como desafiador
para outra (SILVA, 2007).

Mesmo que, para ser reconhecida como Resiliéseja, necessaria a existéncia de
uma situacdo adversa, ndo se pode esquecer quentexto onde os individuos se
desenvolvem existem outros elementos presentear &alresiliéncia implica em falar nédo
apenas dos riscos impostos pelas circunstanciadasiypelos sujeitos, mas, também, em
reconhecer a presenca, neste mesmo ambiente, tde tapres que podem proteger o ser
humano, amenizando ou neutralizando os efeitostimegados riscos e tornando possivel a
construcéo da resiliéncia (SILVA, ELSEN e LANCHARIT2003).

Percebemos entdo que, se tratando de resili@d®i@mos levar em conta ndo s6 os
fatores de risco, mas também os fatores de protggéqermite o estabelecimento de um
equilibrio. Para Trombeta e Guzzo (2002), o bindffedores de risco e de protecdo” €
comparado a uma balanca em equilibrio, onde existanum prato os fatores estressantes e
condicbes adversas que geram a vulnerabilidad® eutro, as forcas e a capacidade de
reacao e enfrentamento do individuo.

Partindo da compreenséao que a resiliéncia redaltquilibrio entre fatores de risco e

de protecdo, é importante que se compreenda cdguassatores de protecao.

Fatores de Protecéo referem-se a influéncias qudificaon, melhoram ou
alteram respostas pessoais a determinados risctdedadaptacdo”. Esses
fatores podem ndo apresentar efeito na ausénciandestressor, pois seu

papel é o de modificar a resposta do individuo imagdes adversas mais do

que favorecer diretamente o desenvolvimento noRIUTTER 1985,
p.600).
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Os fatores de protecdo se apresentam com quagods principais: reduzir o impacto
dos riscos, alterando a exposicdo a situacdo sstegesreduzir as reacdes negativas em
cadeia; estabelecer e manter a auto-estima e @ficdaoia; criar oportunidades de reverter 0s
efeitos do estresse (NORONHAal, 2009).

Segundo Garcia (2001) a resiliéncia pode ser ég tipos: social, académica e
emocional. E os fatores e mecanismos de protec&raiavantes sao identificados em cada
um desses contextos:

" Resiliéncia emocional: no seu desenvolvimento aémrds importantes as experiéncias
positivas que resultam em sentimentos de autoeddicautonomia e auto-estima, a
capacidade de mudar e se adaptar a situacdesadiverencontrar solucdes para 0s
problemas.

" Resiliéncia académica: a escola pode ajudar o ishativa aumentar e fortalecer as
habilidades para resolver problemas e aprendesendelver novas estratégias.

. Resiliéncia social: considera como fatores de p&ate 0 ndo desenvolvimento da
delinqiéncia, participacdo de um grupo de amigasswos positivos estabelecidos
com a escola, acompanhamento dos pais e familiaedgcionamentos intimos,
estrutura familiar, modelos sociais que proporailengma aprendizagem construtiva
nas situacdes e equilibrio entre responsabilidagdesis e exigéncias.

Os fatores de protegcdo, na visao de alguns peslguesa estdo relacionados
primeiramente ao aspecto organico do individuo,epos aos aspectos subjetivos, que
influenciardo a maneira como o individuo vai adstnair a situac&o vivenciada no presente e,
posteriormente, as redes de apoio e amparo paes¢afio envolvidas. As condi¢des
ambientais, econémicas, psicologicas e familidi@sgecidas pelas redes de apoio social na
comunidade, sao também muito importantes nessextonde protecdo (NORONHA al,
2009).

Quanto a classificacao dos fatores de protec@ayimses tem pensamentos diferentes.
Alguns autores os classificam em dois grupos: Eess® recursos do ambiente. Enquanto
outros, destacando o papel da rede de apoio secaktiva das pessoas para que seja
promovida a resiliéncia, subdividem os recursosmhbiente em dois subgrupos. Assim, os
fatores de protecdo podem ser classificados enclagses: os atributos disposicionais das
pessoas; 0s lagos afetivos no sistema familiar eldtos contextos que oferegcam suporte

emocional em momentos de estresse; e 0s sistemasumtete social que propiciem
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competéncia e determinagé&o individual e um sistéenerencas para a vida (CARVALH®
al, 2007).

Os autores explicam as trés classes dos fatongotcao:

» Caracteristicas pessoais das pessoasn individuo desenvolve a resiliéncia quando

apresenta como atributos capacidades intelectoamp o0 senso de auto-eficacia, o

senso de humor e a capacidade para responsabgizaor outros ou participar de um

esforco comunitario mais amplo. Alguns autores nogran também o nivel de
atividade e sociabilidade da pessoa, a auto-es@ma autonomia. Porém, essas
caracteristicas ndo levam obrigatoriamente a @esik, pois € preciso avaliar outras
variaveis existentes no contexto e os fatoress® existentes em cada situacao. Além
disso, sendo caracteristicas pessoais, cada indiyidde expressa-las de uma forma
diferente.

Tratando-se da ocorréncia de uma doenca no meididgnsegundo o autor o
enfrentamento cognitivo e a aceitacdo da realidkeddoenca aparecem como um possivel
fator de protecao, na medida em que se associaanaihor qualidade de vida a um menor
sentimento de estresse. Trata-se de um processmedacao ativa, que facilita a mobilizacao
da pessoa em direcdo a tomada de atitudes emaeasdlesafios encontrados.

* Relacdes afetivos no sistema familiar ou outros ctaxtos: consideram  como

protecao as relacbes afetivas no sistema familiagntre as outras pessoas. Abrange o

relacionamento familiar, lagos de amizade e a smzal. Sdo as possiveis fontes de

apoio emocional que uma pessoa pode contar aepsgadl com situagOes adversas e

gque podem contribuir para que se estabeleca &resd.

No caso do surgimento de uma doenca cronica, m goaial e familiar € um fator
importante, ja que a situacdo pode exigir a redrggfo da vida diaria. Outra relacdo
proxima e afetiva pode ser a do psicologo-pacieAterelacdes microssociais em saude
também sdo destacadas como promotores em potedeiakesiliéncia, através do
estabelecimento de vinculo e confianca entre osrafifes profissionais de saude e os
pacientes.

= Suporte Social:envolve as relacdes estabelecidas na sociedade, mamscola, no

trabalho, nas instituicdes religiosas ou unidadessadlde. Para que proporcionem

fatores de protecdo aos individuos, essas ingi#ggigevem propiciar a competéncia e a

determinacdao individuais.

23



A rede de saulde disponivel é também de extremariémmia para os individuos e
familias que convivem com doencas crénicas, pois, @ oferecimento de diagndstico,
tratamento e prevencéao, contribuem para a promidedalude desses pacientes.

Noronhaet al (2009), coloca que o apoio social contribui pat@em-estar do sujeito,
aliviando o efeito das situa¢des adversas que sur@eapoio social gera beneficios fisicos e
psicolégicos, como melhor ajustamento dos suj@tasontecimentos estressores, 0s quais se
recuperam mais rapidamente da doenca recém diagausst apresentam menor risco de
mortalidade a doencas especificas e usufruem deonmmglialidade de vida.

O autor coloca que as relacdes familiares funootembém como promotores do
bem-estar social e gera condicdes adequadas de“Fiaaorecem o desenvolvimento das
potencialidades de cada um e do grupo com respeitdividualidade e a manutencédo do
ambiente fisico e simbdlico favoravel as trocas erascimento grupal e pessoal’.

A familia é um fator importante que se insere terfare no desenvolvimento da
resiliéncia. Como fatores de protecdo séo ideatiis 0 bom relacionamento familiar, a
competéncia materna, a construcdo do apego e, gimrgemente, a internalizacdo do
mesmo. A transmissdo de valores, assim como asdeditpositivas dos pais sobre a
importancia da educacdo para o futuro de seussfillombém tém papel fundamental no
desenvolvimento de criangas e futuros adultosieastls (GARCIA, 2001).

Pessoas com trajetérias semelhantes se diferepeabnfato de algumas conseguirem
superar as adversidades e outras ndo o que levangacde que algumas caracteristicas
pessoais devem ser consideradas como: género, reenmgrgo, tracos da personalidade,
genética, relacionamentos com familiares e amigggectos sociais e econdmicos, interacao
com o0 ambiente e o estilo das praticas parentd?aim compreender resiliéncia é necessario
compreender como as caracteristicas protetoraeseneblveram e como modificaram o
percurso do individuo (PINHEIRO, 2004).

Ao discutir fatores de risco e de protecao, aditea tem destacado a necessidade de

se enfatizar uma abordagem de “processos”:

a priori, nenhuma variavel é fator de risco ou de protegémg vez que qualquer
fator pode ser de risco em uma situacao e proéatooutra, dependendo justamente
da relacao estabelecida entre as variaveis indiisdel 0 contexto sécio-ambiental.
Portanto, os fatores de risco e protecdo seraanasshsiderados conforme a
percepgdo de cada individuo. Isso porque um faide [ser considerado “de risco”
em um contexto, e em um momento diferente ser derejédo “de prote¢éo”
(CARVALHO et al, 2007, p. 2025).
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Silva (2007) cita autores que defendem que a t#gde de resiliéncia de um
individuo também pode ser compreendida atravégsoping, palavra que é definida por
muitos autores como “o conjunto de esforcos cogystie comportamentais utilizados pelos
individuos com o objetivo de lidar com demandaseeligas que surgem em situacdes
indutoras de estresse e que sao avaliadas comecaalegando ou excedendo seus recursos
pessoais”. Os comportamentosadping podem amenizar oS aspectos negativos de situagdes
estressantes. Porém, € importante lembrar que tamstresse como coping devem ser
considerados nos niveis social, psicolégico e mplnoico, pois cada um desses niveis

oferecem diferentes perspectivas que se complemestiae si:

Definir efetivamente o que é ou nado protecdo pareaio complicado, pois as

interacdes e combinacdes entre os efeitos do qummsiderado risco ou protecdo

necessitam de uma cuidadosa analise contextualQAdNES e SZYMANKI
2001, p.21).

4.6. Promogao da Resiliéncia

Negar que a resiliéncia é um fenébmeno que podpreetovido € ignorar todos 0s
estudos referentes ao comportamento humano quextt&ma importancia ao meio
em que os individuos vivem e privilegiar o sensmem baseado na premunicao e
destino. E acreditar que cada um ao nascer j&ctlagigo toda a sua trajetoria de

vida definida. Partindo deste pressuposto nenhwgiratégia poderia influenciar o

individuo a transformar a sua realidd@LVA, 2007, p.28).

Garcia (2001) defende a existéncia de inumerasiawas envolvendo o
desenvolvimento da resiliéncia. Sendo assim, asdatde risco e de prote¢do aos quais 0S
individuos e suas familias estdo submetidos ousamesdevem ser o ponto inicial das
analises, identificados no contexto da comunidade qgie se atua. Isso permitird o
conhecimento do local do campo de atuacéo e faw@eeracado de programas comunitarios
e preventivos especificos adequados a populac@alssg dirigem. Esses programas teriam
acoes planejadas de acordo com necessidades Esgec@om esse direcionamento, 0s
fatores de risco poderiam ser gradualmente amewszagbor outro lado, os fatores protetores
estimulados, o que faria com que a populacdo t#veada vez mais acesso a eles, buscando

ou criando seus proprios mecanismos de protecao.
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Silva (2007) afirma que a partir da promocado dsliémcia as pessoas e familias
apresentam capacidade de resolver problemas, awi@mnoontrole interno, boa auto-estima,
empatia, desejo e capacidade de planejamento e dertsimor.

O autor cita a existéncia de trés fatores respeisdela promocéo da resiliéncia: o
modelo do desafio, vinculos afetivos e sentido m@dsito no futuro. O primeiro modelo é
freqientemente identificado em pessoas resilieegg mostram como principais
caracteristicas: o reconhecimento do problema enreal dimensao e suas possiveis formas
de enfrentamento; e o estabelecimento de objetjueslevem a sua resolugcédo. A existéncia
dos vinculos afetivos € também considerada comoortiaupte fator na promocdo da
resiliéncia. O desenvolvimento da conduta resiiemtepende também da aceitacdo
incondicional do individuo enquanto pessoa, priaogente pela familia, e a existéncia de
redes sociais de apoio.

O apoio profissional pode ser importante para @damilia se ajuste as mudancas
geradas pela doenca cronica e estabeleca uma atma de funcionamento familiar. E
necessario que a familia conte com a equipe deesaidual deve manté-la informada a
respeito da doenca, aliviando assim a ansiedadéanfilia amparada e informada se
instrumentaliza para auxiliar o paciente. Para igtessa (2010) sugere trabalhos em grupo de
doentes crbénicos e seus familiares, que possuemderabrangéncia e possibilitam o
compartilhamento de sentimentos e experiéncias gementre o0s participantes. As
dificuldades podem ser relatadas e ouvidas e dégipantes se identificam com as vivéncias
dos outros e podem buscar juntos formas de enfmemi mais adequadas.

As praticas de educacao devem valorizar o des@nvahto do sujeito no sentido de
preparar os individuos para um maior controle desse, lidando de forma adequada com as
estratégias deoping e de promoverem o individuo resiliente, ao longotddo o seu
desenvolvimento vital (PINHEIRO, 2004).

“A Resiliéncia €, antes de tudo, um fenbmeno tasté de qualidades comuns que a
maioria das pessoas ja possui, mas que precisaar eetretamente articuladas e
suficientemente desenvolvidas” (SILVA, 2007).

Para desenvolver as capacidades de resiliénamivaduo passa pela mobilizacao e
ativacdo das suas capacidades de ser, estar,ottgr p querer, e capacidade de auto-
regulacéo e auto-estima. A melhor maneira de tarna pessoa mais confiante e resiliente,

preparada para enfrentar as diversidades da vitldiaz@m, € ajuda-la a reconhecer as suas
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capacidades, aceitando-as e confirmando-as de fposiiva e incondicional (TAVARES,
2001).

Yunes, Garcia e Albuquerque (2007) relacionaramilfas, pobreza e resiliéncia,
analisando as crencas dos profissionais de salg#ntés comunitarios de saude) e as
possibilidades da convivéncia familiar. Observamdorelatos das familias, identificaram
varios elementos de resiliéncia. Porém, esses ptemeforam contrdrios as crencas
pessimistas dos agentes comunitarios de saudesegdemonstraram descrentes quanto as
possibilidades de superacdo das adversidades wwfasnnas populacdes estudadas. As
percepcbes otimistas de melhoria de vida e de a¢@erdas dificuldades observadas nos
relatos das familias foram menosprezadas ou seqercionadas por esses profissionais.
Esses e outros aspectos descritos pelas famitiés elentificados pelos agentes comunitarios
de saude podem ser importantes indicativos de g@otee resiliéncia nas familias
entrevistadas.

O autor salienta que, os profissionais de saudendaeeconhecer as reais dificuldades
vivenciadas por estas familias para desenvolverrefagdo empatica, genuina e geradora do
desenvolvimento da identidade positiva e da consi@é transformadora nos grupos
familiares que convivem com condi¢cdes adversasatiisdes pessimistas e o descrédito dos
profissionais em relagdo as familias podem pregudi@ atendimento oferecido a essas
populacdes. Assim, ao invés de contribuir para oamscientizacdo e mudancga de situacdes
de risco vivenciadas pelas familias, as crencasedeggrofissionais resultam numa atuacéo
pouco eficiente e apatica, norteada por idéias aqupam as familias pela situacdo que
vivencia e as impossibilidades de visualizar satsco

Araljoet al (1998) estudaram a hipertensao arterial no sistaméiar, demonstrando
que as principais necessidades das familias conenpes cronicamente afetados sdo a
melhora da ansiedade, informacdes, apoio, estampoddo paciente e solidariedade. Foram
descritos comportamentos tipicos da alteracdostensa familiar, tais como incapacidade da
familia para adaptar-se as mudancas ou para lieldomina positiva com experiéncia do
trauma, falta de flexibilidade para mudancas nagdas e nos papeéis, pouca capacidade de
deciséo, e inabilidade para aceitar ou recebernafuente a essas consideracdes, entendemos
qgue identificar as reais dificuldades apresentadasessas familias seria, entdo, o primeiro

passo para ajuda-las a promover sua resiliéncia.
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Segundo Silva (2007) para desenvolver a resiéeai um grupo é preciso conhecer a
sua histéria, analisd-la no contexto, para entdenim de maneira apropriada, buscando
razdes capazes de motiva-lo e fortifica-lo.

De acordo com o autor, o aprendizado da resiBémaais que pela teoria, ocorre pelas
praticas e vivéncias, pelo curso dos acontecimaqiesas pessoas incorporam a capacidade
de resistir a adversidade e utiliza-la para sescoreento pessoal, social e profissional.

A pratica da enfermagem, assim como dos demaisspimiais de salde, precisa
estar centrada nos elementos positivos presensesteaacdes entre os familiares e
seu contexto, ou seja, naquilo que eles sédo cagazezer bem, apesar dos desafios
que enfrentam. Nao se trata de negar as dificufaderiscos e as perdas, mas, sim
de reconhecer que num mesmo contexto existemdaasle fraquezas, recursos e
destituigbes. Da mesma forma, é interessante qyeodissionais reconhecam que
as capacidades dos cuidadores podem ser desemsobuidreforcadas, por meio de
acles implementadas tanto no ambito profissionalocodo profissional. E isso
implica em reconhecer as competéncias para estdidide ndo apenas nos

profissionais, mas, também, na familia e na redesugorte social informal
(SANTOS DA SILVAEet al, 2009, p.99).

Para promover a resiliéncia, o profissional deveda as familias a se
instrumentalizarem e se reconhecerem como impegambd cotidiano de seus integrantes,
valorizarem 0s potenciais recursos materiais ecimglais disponiveis, resgatarem seus
direitos sociais, compreenderem as diferentes fdsesiclo vital e valorizarem o dialogo
como ferramenta para exercitar a tolerancia e respas diferencas existentes entre seus
integrantes (NORONHAt al, 2009).

Neste sentido, dentro da proposta de reorganizdg8opraticas de assisténcia que
orienta a Estratégia da Saude da Familia (ESFpsevantigos instrumentos de trabalho
podem ser utilizados para melhorar a execucao tiaslagles e facilitar o alcance dos
objetivos de promocdo da saude junto as familiagames as consultas médica e de
enfermagem individuais, como também durante adasisdomiciliares e atendimentos
coletivos de educacdo em saude, a resiliéncia pexdetilizada por estes profissionais como
mais uma ferramenta na atuagéo junto as familias.

A resiliéncia seria uma forma de trabalhar conoriade a saude, dando énfase as

potencialidades dos seres humanos, sendo asssiién@a:
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representa uma “possibilidade técnica” para o ésiercde uma assisténcia com
ética, ja que a incorporacao deste conceito, elftssionais de saude, pressupde a
desconstrucdo de alguma crenca, de alguns conceitgxincipalmente da
desesperanca atrelada a dimensdo de negatividageodesso salde-doenca que,
ainda hoje, é o que da sustentacdo a atuacaosiwafis em alguns setores da area

da saude. Falar de resiliéncia é falar da pos$#uiké de quebra de previsbes e de
expectativas de continuidade de problen{SLVA, ELSEN e LACHARITE
2003, p.155)

Os autores colocam ainda que, “do ponto de vistéals o conceito de resiliéncia
comporta uma nova possibilidade de se trabalharaoproblemas experimentados por uma
grande parcela da populacdo que, cada vez masyieshdo em condi¢des adversas, exposto

a um potencial de risco significativo”.

4.7. Escala de Resiliéncia

Devido a busca constante por alternativas de pgéeedas doencas e promocao da
saude, o conceito Resiliéncia desperta interessscemte de estudiosos, levando a
necessidade de desenvolver instrumentos que pennmtedir a qualidade de se resiliente
(PESCEet al, 2005).

Um dos poucos instrumentos utilizados para mddeis de adaptacdo psicossocial é a
Escala de Resiliéncia desenvolvida por Wagnild ango(1993). Estudos iniciais mostraram
bons indicativos de confiabilidade e validade dstriimento (REGALLA, GUILHERME E
SERRA-PINHEIRO, 2007)

Esta Escala de Resiliéncia foi adaptada e valided®rasil por Pescet al (2005),
utilizando uma amostra de escolares de uma escolauwhicipio de Sdo Gongalo, Rio de
Janeiro, quando o instrumento original foi comparadsua versédo brasileira (PES&E,
2005).

A Escala possui 25 itens, em escala tigert variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), com oscilacdo do escoreee?® e 175 pontos. Os valores altos
indicam elevada resiliéncia. O instrumento pos®s fatores: o Fator 1 que indica resolugéo
de acdes e valores; Fator 2 que é composto pas gaa representam a independéncia e
determinacao; e Fator 3 que sdo os itens que mde&cauto-confianca e a capacidade de
adaptacdo a situacdes (CATUSSO, CAMPANA e TAVAREH,0).

29



A Escala adaptada para o portugués (Anexo A) mostomfiabilidade e validade,
sendo capaz de discriminar varios atributos retexxdos a resiliéncia. Porém, o proprio autor
revela que o instrumento ndo possui questdes gqemtifiquem teoricamente a baixa
resiliéncia, aferindo somente os individuos resiés (PESCIt al, 2005).

Os autores acrescentam que:

a auséncia de outros instrumentos de afericdouliicqualquer andlise mais
aprofundada. Apenas com a disseminacdo do conhetmirsebre o tema e com a
adesdo de novos pesquisadores se podera chega asugaia de resiliéncia mais
estavel e replicavel, contribuindo ndo apenas patasenvolvimento metodolégico,
como também, principalmente, para o conhecimentalghcao e promogdo dos
recursos necessarios para que as pessoas supeufitiddades vivenciadas ao
longo da vida. (PESC#& al, 2005, p. 447)
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5. CONCLUSAO

Com a transicdo epidemioldgica e demografica dtowas anos, o perfil de saude da
populacdo vem sofrendo alteracbes, sendo caraderipor um aumento significativo da
incidéncia e surgimento de doencgas cronicas. Cem &cada dia mais individuos e familias
tém a doenga cronica em seu meio de convivéncias profissionais de saude devem se
instrumentalizar para se adequar a essa nova damand

A doenca cronica afeta ndo sO o paciente, masdaistema familiar, que necessita
também de cuidados e assisténcia das equipes diee $rém, o que se observa é que muitas
familias ndo estdo preparadas para enfrentar @ssgd® e para prestar uma assisténcia
adequada, dando continuidade aos cuidados no diemi€iisso compromete a saude e a
qualidade de vida do paciente e de todos os fasslienvolvidos.

Nesse contexto onde as familias sofrem com umarsidade, ou seja, com a
condicdo conica de saude, a Resiliéncia surge comdos propositos de promocao a saude e
vem sendo um tema bem discutido e debatido podiests e pesquisadores.

O conceito de Resiliéncia surgiu da fisica e dilzagdo € discutida nas ciéncias da
saude. De forma geral, resiliéncia é definida camapacidade do individuo e/ou familia de
enfrentar de forma positiva e se adaptar a sitsagdeersas e as mudancas que ocorrem
durante a vida.

Os autores chamam a atencdo para que o0 termo naocsefundido com
“invulnerabilidade”, pois a resiliéncia ndo pode gsta como um fator de protecédo absoluta,
mas sim uma possibilidade de enfrentamento, adaptaguperacdo. E essa capacidade esta
ligada ndo sO as caracteristicas pessoais, maséitanab fatores ambientais, sociais e
circunstancias vividas. Sendo assim, um individodepser resiliente frente a uma situacéo e
nao ser frente a outra.

A resiliéncia € um fenbmeno que resulta de caratisas comuns a maioria das
pessoas, mas essas caracteristicas precisam estarelacionadas e bem desenvolvidas.
Sendo assim toda pessoa pode se tornar resilrente ft uma situacéo.

Considerando a doenca crbnica como uma situagdaecessita de enfrentamento,
dedicacdo, superagdo e mudancas por parte do goeasua familia, a Resiliéncia surge
como um elemento de ajuda as familias que convo@mela. E para que as familias possam
ser resilientes € necessario que os profissionaisalide ajudem-nas na promoc¢ao da

resiliéncia.
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Inicialmente os profissionais devem reconhecdamlias como capazes de enfrentar
e adaptar a situacdo gerada pela doenca cronicanel@nem as crencas pessimistas e idéias
gue culpam as familias pela situacéo que vivenciam.

O profissional de saude deve conhecer a populac@malisar 0 seu contexto,
identificando os fatores de risco e fatores deegé aos quais os individuos e suas familias
estdo submetidos, para que possa desenvolver pragraomunitarios e preventivos
especificos adequados a essa populacdo. As agdEs dstar embasadas na realidade vivida
pela comunidade, de modo que os fatores de rigamsanenizados e os fatores de protecéo
sejam promovidos ou fortalecidos.

Para que um individuo se torne resiliente é poegige ele reconheca o problema em
sua real dimenséo, e estabeleca a forma de emfrenta e objetivos que deseja atingir.
Nessa busca pela resiliéncia os vinculos afetivosapoio das redes sociais sdo de extrema
importancia. O profissional deve ajudar a familseajustar as novas mudancas geradas pela
doenca cronica, a se reorganizar frente a novaarédimiliar, mantendo-a sempre informada a
respeito da doenca, evolucao e cuidados necessara@micilio.

Um dos primeiros passos que o profissional devguiio a familia € identificar as
suas reais necessidades, para que possa intermaera adequada, buscando razdes que
serdo capazes de motiva-la e fortalecé-la.

Trabalhos em grupo foram apontados como uma dssljlidades de promocgéo da
resiliéncia, pois permitem que as familias trogeyperiéncias e compartilhem dificuldades e
facilidades de enfrentamento.

As atividades educativas devem ser desenvolvidasrizando o individuo e
preparando-o para controlar o estresse. As quasdattividuais devem ser fortalecidas,
mobilizadas e ativadas. A melhor forma de tornamymassoa resiliente e prepara-la para
enfrentar os seus problemas é ajuda-la a reconlascsunas capacidades. O profissional de
saude precisa focar os elementos positivos daifgrail seja, naquilo que ela faz bem e gosta
de fazer. Isso ndo quer dizer negar as dificuldades problemas existentes, mas sim dar
énfase as fortalezas e facilidades.

A resiliéncia é considerada uma nova possibilidiel&rabalhar com a populacéo, que
cada vez mais enfrenta situacoes adversas. Ela gavdatilizada como uma ferramenta de
assisténcia e promocao a saude durante todo eugualgntato que se tenha com o individuo
portador de doenca crbnica e sua familia. Para @sgorofissional de salude deve se

instrumentalizar e se preparar para utiliza-lagsassténcia as familias.
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7. ANEXO

ANEXO A — Escala de Resiliéncia*

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com asgentes afirmacoes:

DISCORDO NEM CONCORDO
CONCORDO
Totalmente | Muito | Pouco NEM Pouco | Muito | Totalmente
DISCORDO
1. Quando eu faco planos, eu
Q .g P 1 2 3 4 5 6 7
levo eles até o fim.
2. Eu costumo lidar com os
problemas de uma forma ou de 1 2 3 4 5 6 7
outra
3. Eu sou capaz de depender d
mim mais do que qualquer 1 2 3 4 5 6 7
outra pessoa.
4. Manter interesse nas coisas {
, , 1 2 3 4 5 6 7
importante para mim.
5. Eu posso estar por minha
, 1 2 3 4 5 6 7
conta se eu precisar.
6. Eu sinto orgulho de ter
_ _ _ _ 1 2 3 4 5 6 7
realizado coisas em minha vida
7. Eu costumo aceitar as coisas
_ . 1 2 3 4 5 6 7
sem muita preocupagao.
8. Eu sou amigo de mim mesmq 1 2 3 4 5 6 7
9. Eu sinto que posso lidar com
- . 1 2 3 4 5 6 7
varias coisas a0 mesmo tempo.
10. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11. Eu raramente penso sobre
o , 1 2 3 4 5 6 7
objetivo das coisas.
12. Eu faco as coisas um dia dg
1 2 3 4 5 6 7
cada vez.
13. Eu posso enfrentar tempos
dificeis porque ja experimentei 1 2 3 4 5 6 7
dificuldades antes.
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14. Eu sou disciplinado.

15. Eu mantenho interesse nas

coisas.

16. Eu normalmente posso

achar motivo para rir.

17. Minha crenca em mim
mesmo me leva a atravessar

tempos dificeis.

18. Em uma emergéncia,eu soy
uma pessoa em que as pessoa

podem contar.

19. Eu posso geralmente olhar
uma situacédo de diversas

maneiras.

20. As vezes eu me obrigo a

fazer coisas querendo ou nao.

21. Minha vida tem sentido.

22. Eu ndo insisto em coisas ag
quais eu nao posso fazer nada

sobre elas.

23. Quando eu estou numa
situacao dificil, eu

normalmente acho uma saida.

24. Eu tenho energia suficiente
para fazer o que tenho que

fazer.

25. Tudo bem se ha pessoas q(\

nao gostam de mim.

* Versdo da Escala de Resiliéncia de Wagnild e 4dl893, adaptada para o portugués por Peisce

al (2005). (COUTO, 2007)
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