PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Maria de Fatima Belancieri

PROMOCAO DO PROCESSO DE RESILIENCIA
EM ENFERMEIRAS: UMA POSSIBILIDADE?

Doutorado em Psicologia Clinica

Sao Paulo — 2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Maria de Fatima Belancieri

PROMOCAO DO PROCESSO DE RESILIENCIA
EM ENFERMEIRAS: UMA POSSIBILIDADE?

Doutorado em Psicologia Clinica

Tese apresentada a Banca
examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, como exigéncia
parcial para obtencdo do titulo de
doutora em Psicologia  Clinica
(Psicossomatica e Psicologia
Hospitalar), sob a orientacdo da Prof@
Dr2 Edna Maria S. Peters Kahhale.

Sao Paulo — 2007



BANCA EXAMINADORA:

Prof2 Dr2 Edna Maria S. Peters Kahhale:

Orientadora

Prof2 Dr2 Mathilde Neder:

Prof2 Dr® Ceres Alves de Araljo:

Prof¢ Dr2 Maria Helena Borgato Cappo Bianco:

Profé Dr2 Ana Teresa de Abreu Ramos Cerqueira:

Profé Dr2 Marilza Vieira Cunha Rudge:

Suplente

Prof. Dr. Esdras Guerreiro Vasconcelos:

Suplente



Dedicatoria

Paulo César, seu apoio e compreensao
foram fundamentais na consecucdo
deste estudo... Obrigada por fazer parte

de minha existéncial

Brian, Bianca e Brenno, vocés sdo a
fonte de inspiracdo para minha

caminhada...



Agradecimentos

A Prof2 Dr2 Edna Maria S. Peters Kahhale , mais que minha
orientadora, foi uma “mae”, acolhendo-me e acreditando na minha capacidade
desde o primeiro momento. Muito obrigada pelo carinho, apoio, disponibilidade,

extrema paciéncia e competéncia com que me orientou.

A Prof2 Dr2 Mathilde Neder, que me infectou com o virus da Psicologia
Hospitalar desde a graduacé&o e acreditou em minha proposta, aceitando-me no
Nucleo de Psicossomatica e Psicologia Hospitalar.

A todos os professores do Nucleo de Psicossomatica e Psicologia
Hospitalar, que em muito contribuiram na expansédo de meus conhecimentos e,
em especial, a Prof? Dr* Ceres Alves de Araljo , que me apresentou 0o RQ-

Test e referéncias sobre a Resiliéncia.

A Profa. Dr2 Yara G. de Castro, que me orientou no tratamento
estatistico, principalmente na compreensao dos dados processados por meio
do Softwere SPAD-T.

A Prof2 Ms. Cinthia Maria R. Remaeh , que em curto espago de tempo,
aceitou fazer a revisdo ortogréfica e gramatical do texto. Muito obrigada pela
disponibilidade!

A todas as colegas do Nducleo, pelo companheirismo, estimulo e
parceria na troca de conhecimentos e experiéncias, especialmente, a Edelvais
Keller e Maria Aparecida de Melo , que nesse caminhar tornaram-se grandes

amigas.

Ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Psicologia Hospitalar (GEPPH-
USC), pelo apoio e constante interesse em construir conhecimentos sobre o
“Estresse e Resiliéncia em grupos de saude”, em especial, a Patricia Bolfe e
Aline T. Trecenti, que auxiliaram na coleta dos dados quantitativos.

A grande amiga e psicologa Verodnica Lima dos Reis , que tem me

acompanhado nesta caminhada, auxiliando-me, incondicionalmente, em todos



0s momentos, ouvindo minhas angustias e desabafos, bem como na coleta dos
dados, contribuindo na clarificagdo das informacdes verbais e ndo verbais
durante o processo grupal, no qual foi observadora. Muito obrigada!

A amiga Marilza Delpino Zanardo , pelo apoio nos momentos mais

dificeis desta caminhada, incentivando sempre a dar o melhor de mim.

Aos professores da banca examinadora, que possibilitaram uma
discussédo produtiva, contribuindo na ampliacdo e lapidacdo desse estudo,
abrindo-me a possibilidade de conquistar o titulo de Doutora em Psicologia

Clinica (Psicossomética e Psicologia Hospitalar).

A todos da Divisdo Técnica de Enfermagem (DTE) do Hospital
Universitario, especialmente & Enfermeira Miriam Cristina Marques da Silva
de Paiva, diretora da DTE, por acreditar neste projeto, autorizando o estudo
com as Enfermeiras sob sua responsabilidade. E a Mara, secretaria do DTE,

sempre atenciosa, nos auxiliando e facilitando nosso acesso as Enfermeiras.

A todas as Enfermeiras que participaram como sujeito, partilhando
suas historias, idéias e crengas comigo, possibilitando a concretizacdo deste
estudo. Sem vocés nada disso seria possivel, muito obrigada!

Aos meus Pais, Maria e Wilson, que em sua simplicidade e mesmo
sem se dar conta, proporcionaram-me uma educacdo, fundamentada em
valores sdlidos e humanos, ensinando-me a superar 0s obstaculos e a vencer

os desafios. Essa vitéria também é de vocés!

As minhas irmds, Marcia e Miriam, mesmo nao tendo a oportunidade
de estarmos sempre juntas, discutindo nossos projetos de vida, tenham a
certeza que séo fonte de inspiragcdo para mim, que emanam da alegria,
disposicéo e garra que conduzem suas vidas. Sei que torcem por mim em cada

fase de minha caminhada. Beijos!

E a todas as pessoas que direta ou indiretamente contribuiram para a
concretizacéo deste estudo.



Epigrafe

“Sem trabalho, toda vida apodrece.
Mas, sob um trabalho sem alma a vida

sufoca e morre”.

Albert Camus



Belancieri, Maria de Fatime

Promocao do processo de resiliéncia enrreeieas:
uma possibilidade? / Maria de Fatima Belancierde S
Paulo, 2007.

203f.

Orientadora: Profara. Edna Maria S. Peters Kahhale.
Tese (Doutorado em Hegia Clinica) - Pontificiz
Universidade Catélica de Sao Paulo — Sdo Paulo, SP

1. Enfermagem e salude 2. Processo de Resalié.
Psicologia socio-historica |. Kahhale, Edna M&iReters
Il. Pontificia Universidade Catdlica de Sao PallloTitulo.

1=~




BELANCIERI, Maria de Fatima. Promoc¢do do processo de Resiliéncia em
Enfermeiras: uma possibilidade? Sao Paulo, 2007, 203 f. Tese (Psicologia
Clinica — Psicossomatica e Psicologia Hospitalar) Pontificia Universidade
Catdlica de Séo Paulo, Sao Paulo.

Resumo: As enfermeiras, de acordo com diversos estudos, estdo submetidas
no seu cotidiano de trabalho a inUmeras adversidades, constituidas a partir
das condi¢bes e da organizagéo do trabalho, podendo desencadear sintomas
de estresse e adoecimento. Assim, este estudo tem como finalidade investigar
a possibilidade de promover o processo de Resiliéncia em Enfermeiras de um
Hospital Universitario e, especificamente, averiguar a qualidade de vida e
possiveis indicadores de Resiliéncia em Enfermeiras, bem como, propor e
avaliar um processo de intervencéao grupal, como possibilidade de promocéo de
Resiliéncia. Participaram do estudo 51 enfermeiras de um Hospital
Universitario. Embora o delineamento da investigagdo tenha sido qualitativo,
utiizamos estratégias quantitativas, visando o aprofundamento dos dados
gualitativos. Dessa forma, os dados quantitativos foram coletados por meio da
Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) da OMS (WHOQOL GROUP,
1998, FLECK e Cols, 1999), do Questionario do Coeficiente de Resiliéncia (RQ
Test) de Reivich & Shatté (2002), bem como da ficha de dados soécio-
demograficos. Quanto aos dados qualitativos, foram coletados por meio do
grupo focal. A andlise dos resultados teve como referencial teérico a Psicologia
Socio-Historica e a técnica de andlise, os nucleos de significacdo propostos por
Aguiar e Ozella (2006) que auxiliaram na construgcdo de uma rede de
significados, em direcdo aos objetivos propostos. Assim, trés nucleos
emergiram: o primeiro denominado “Sou enfermeira: ndo desisto nunca’;
apresentou-se na meédia para os fatores Regulacdo das Emocdes, Otimismo,
Andlise Causal, Empatia, Auto-eficacia e Exposicéo tanto na pré como na pos-
intervencgdo; o segundo nucleo “Cadé minha energia” se diferencia do primeiro
na Regulacdo das Emocgfes, pontuando abaixo da média na pré e poés-
intervencgédo e o terceiro “As hardys: oh vida, oh azar...” apresenta-se em todos
os fatores abaixo da média, com excecdo do fator Andlise causal que pontuou
na média ap0s a intervencdo. No fator Controle dos Impulsos néo
apresentaram diferenca, os trés nucleos pontuaram acima da média. Assim,
podemos considerar o primeiro nucleo constituido por sujeitos resilientes, o
segundo encontra-se em um processo re(construtivo) e o terceiro caracteriza
como extremamente pessimista, nao resiliente, merecendo maior atengéo por
parte da Instituicdo. Respondendo ao segundo objetivo deste estudo - a
promocao do processo de resiliéncia - por meio de processo de intervencéo
grupal -, observamos que, néo foi plenamente atingido, levantando-se alguns
indicadores para estudos futuros.

Palavras-Chave: 1. Enfermagem e saude 2. Processo de Resiliéncia 3.
Psicologia Sdcio-Historica.



BELANCIERI, Maria de Fatima. “Promoting the Resilience Process in Nurses: a
possibility?” Sao Paulo, 2007, 203 f. Thesis (Clinical Psychology -
Psychosomatic and Hospital Psychology) Pontificia Universidade Catélica de
Séo Paulo, Sao Paulo.

Abstract : Nurses, according to different studies, in their daily life, are
submitted to a number of adversities by the conditions and organization of work
which may break out stress and sickness symptoms. The purpose of this study
is to investigate the possibility of promoting the resilience process in nurses at a
university hospital, and specifically, to investigate their life quality and possible
indicators of Nurses Resilience, as well as, to propose and evaluate a group
intervention process as a possibility of providing resilience. Fifty one nurses of a
university hospital have participated in the study. Although the research
delineation has been qualitative, quantitative strategies have also been used,
aiming the enhancement of the qualitative data. Quantitative data were
collected by the Life Quality Scale (WHOQOL-bref) of WHO (WHOQOL
GROUP test, 1998, FLECK and COLS, 1999), the RQ Test) from Reivich &
Shatté (2002), as well as the socio-demographic data files. The quantitative
data were collected by means of the focal group. The results analysis had as a
theoretical referential the Social-Historic Psychology and the analysis
technique, the signification nuclei proposed by Aguiar & Ozella (2006) who have
assisted in the construction of a signification net, toward the proposed
objectives. Thus, three nuclei emerged: the first named: “I am a nurse, | never
give up” presented as the average for the emotions regulation factors,
optimism, Causal analysis, empathy, self- efficacy and Exposition both in the
pre-intervention and the post intervention: the second nucleus, “Where is my
energy?”, is different from the first nucleus as to the Emotions Regulation and
had scored under the average in pre and post intervention, and the third “As
Hardys: oh life, oh bad luck...” presented itself in all factors under the average,
exception made to the Causal Analysis in which the score was in the average
after the intervention. In the factor Impulses Control there was no difference
between the three nuclei all of them scored above the average. Thus, the
subjects of the first nucleus can be considered resilient subjects, the second, as
going through a re(constructive) process, and the third, as extremely
pessimistic, non resilient subjects deserving more attention by the Institution. As
to the second objective of this study — the promotion of the resilience process —
by group intervention process — it was observed that it was not completely
fulfilled which gives some indicators for further studies.

Keywords: 1. Nursing and health 2. Resilience Process 3. Social-Historic
Psychology.



Lista de Quadros

QUADRO 1 — Eventos estressores categorizados na Enfermagem ............. 60

QUADRO 2 - Dados socio-demograficos dos sujeitos que participaram do
ProCESSO GrUPAL....cccieiiiiiiiiiiie e 73

QUADRO 3 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref ...........cccceeeeieeiiiiiiiinnn, 77

QUADRO 4 — Fatores constitutivos da Resiliéncia e seus respectivos
(0 [N 1SS | (01 SUP 79

QUADRO 5 — Frequéncia de participagdo no processo grupal............ccceuuee. 103

QUADRO 6 - Fatores de Resiliéncia apresentados pelos sujeitos do nucleo

“Sou enfermeira: N30 desiSto NUNCA” ......cceoeeveeieeeeeeeeeeeeeeaaen. 107

QUADRO 7 — Fatores de Resiliéncia apresentados pelos sujeitos do nucleo
“Cadé minha eNergia?” ........coooveiiiiiiiiie e 115

QUADRO 8 — Fatores de Resiliéncia apresentados pelos sujeitos do nucleo “As

QUADRO 9 — Comparacgédo entre os 3 nucleos quanto ao nivel de resposta para
cada fator de ReSIliENCia...........ccuuveeiiiiiiiieiiiii e, 125



Lista de Tabelas

TABELA 1 — Distribuicdo de Freqiéncia quanto a faixa etaria ..................... 91
TABELA 2 — Distribuicdo de Frequéncia quanto ao estado civil ................... 93

TABELA 3 — Distribuicdo de  Frequéncia quanto a graduacdo/pos-

GradUAGED ...ttt 93
TABELA 4 — Distribuicdo de Frequéncia quanto a religido ...................eee..... 94
TABELA 5 — Distribuicdo de Freqiéncia quanto ao numero de filhos........... 95
TABELA 6 — Distribuicdo de Freqiéncia quanto ao setor de trabalho......... 95
TABELA 7 — Distribuicdo de Frequéncia quanto ao turno de trabalho.......... 96

TABELA 8 - Distribuicdo de Frequéncia quanto ao tempo de servico na

Enfermagem e no Hospital Universitario.............cccccceeenninnnee. 97

TABELA 9 — Distribuicdo de Freqiiéncia quanto ao salario ........................... 98



Lista de Figuras

FIGURA 1 — Gréfico da nuvem de pontos, mostrando a aglutinacdo dos 51

SUJBITOS ..ottt ettt e e e 100

FIGURA 2 — Grafico da nuvem de pontos referente a pré-intervengcdo com as

14 participantes do processo grupal ...........cceevveevvvviniinneeeenn. 104

FIGURA 3 - Gréafico da nuvem de pontos referente a pdés-intervengdo com as

14 participantes do processo grupal ..........ccoeevvevvvvviiinneeeeennn. 105



Sumario

1 INTRODUGAOD ..ottt 14

2 A PSICOLOGIA SOCIO-HISTORICA COMO PERSPECTIVA TEORICA 18

2.1 Origens da Psicologia SOCIO-HIStONCA ........cccoviiiiiiiiiiiiiieeeeeiiiiieee e 19
2.2 A Concepgao Socio-Historica de HOmMeM. ........oocuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 21
2.3 Conceitos bésicos de andlise da Psicologia Sécio-Historica..................... 24
3 RESILIENCIA: CONSTRUGAO HISTORICA DO CONCEITO.................. 28
3.1 A Orgem O CONCERITO ....uuuiieeieiiieeiiiie ettt e e ettt e e e e e e e eeeenas 28
3.2 Primeiros estudos sobre ReSIliENcCia. ...........couuuviiiniiiiiiiiiiii s 30
3.3 A diversidade de conceituagdes teONCAS .........oovvuvirriiiiee e iiiiiieieeee e e 34
R ANF=Tol [Tor=Tox- ToJ o] -V ox- W [0l oTe] o [o1= | (o Juu P 39
3.5 O processo de Resiliéncia e a promogao de saude. ...........cceevvvevvvvvvennnen. 43
3.6 Indicadores de ReSIlIENCIA ...........uuuuiiiiiiiiiiie e 49

4 A PROMOCAO DO PROCESSO DE RESILIENCIAEM ENFERMEIRAS 56

4.1 Enfermeiras: seu contexto de trabalhoede salde........ccooevveivieeiiininnn.. 56
4.2 A saude das enfermeiras € 0 autO-CUIdAdO..........cceeureeeeieieieieeieeeeeeeeeennn 61
4.3 A saude das Enfermeiras como um processo de construgao. .................. 66

5 CONSTRUINDO CAMINHOS PARA A PROMOGCAO DO PROCESSO DE

RESILIENCIA EM ENFERMEIRAS. .......coooiiiiiiece et et 70
S0 Y/ 1= (Yo [ LSRRI 70
5.2 PartiCIPANTES ...ttt ettt e e e e e e e e aab b e e e e e e eeeaennas 72

5.3 CamPO A€ ESUOD.....euuiiiiiiie ettt e e e e e eeenna 74



5.4 Instrumentos de coleta de dadOS .......oeeeieeieee e 75

5.5 ProCediMENTOS ... .ooiiiiiiiiiiie ettt a e e aenea 81
5.6 Técnica de andlise d0oS dados..........ccuuuiiiiiiiieiiiiiiiiiee e 86
5.6.1 Analise qUANTItAtiVA ..........cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee e 86
5.6.2 Analise qUAITALIVA ........covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 86
I A OT 1o F= Yo (o Lo = 1Tt LR 88
6 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSOES.........cccovvrennes 90
7 CONSIDERAQC)ES FINAIS .o 143
REFERENCIAS.......coiiititiieieietee ettt ettt 148

ANEXOS 159



1 INTRODUCAO

A resiliéncia permite-nos desviar o
foco da doenca para a promogéo da

salide.

Atualmente, temos assistido a uma preocupacgdo crescente com o
processo de humanizagdo na &rea da saude, reconhecendo a importancia de
maior sensibilidade diante do sofrimento humano. Assim, os trabalhadores da
area da saude precisam assumir um novo modo de pensar e prestar 0s
cuidados, o que ocorre, muitas vezes, sem um preparo adequado, podendo
aqueles apresentar dificuldades na tentativa de se adequar as novas
tendéncias em salude. Somado a isso, sabemos que o ambiente de saulde,
especialmente as instituicbes hospitalares, apresenta uma organizagdo e
condicbes de trabalho adversas, podendo comprometer a saude dos
trabalhadores, especialmente as Enfermeiras, foco deste estudo.

E esperado e exigido que estas trabalhadoras que prestam cuidados
ao outro tenham sempre uma perfeita atuacdo, a despeito das condi¢cdes de
estresse e inumeras adversidades a que sdo submetidas no seu cotidiano de
trabalho. Dessa forma, nossa preocupacao neste estudo € com a promog¢ao da
salude e da qualidade de vida de quem cuida da saude, viabilizadas por meio
de um programa de intervencdo grupal de promocdo do processo de

Resiliéncia.

Meu' interesse especifico na satde de quem trabalha com a satde tem
sido construido ao longo dos ultimos anos, nascendo no inicio da década de
1990, quando fui contratada como docente nos cursos de Psicologia e
Enfermagem de uma Universidade do interior do Estado de Sao Paulo. A
experiéncia nessas duas areas possibilitou-me uma visdo mais ampla e critica

da saulde, visualizando como as condi¢cdes e a organizacdo do trabalho era

! A primeira pessoa do singular sera utilizada somente para a explanacdo dos motivos que acenderam o
meu interesse sobre o tema.
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experienciada subjetivamente pelas equipes de saude e, especialmente, pela
equipe de enfermagem.

Essa experiéncia contribuiu para alguns questionamentos e,
consequentemente, para a busca de respostas, que foi compartilhada
coletivamente. Nela estdo contemplados interesses e questbes dos diversos
grupos com 0s quais convivi e convivo e, principalmente, alunos e estagiarios

em Psicologia Hospitalar e trabalhadores da area da saude.

Assim, como professora, supervisora de estagios e coordenadora de
um Grupo de Estudos e Pesquisa em Psicologia Hospitalar (GEPPH-USC),
orientei diversas investigacdes, entretanto, uma, em especial, causou-me
inquietacdo: o estudo das reacdes e dos sentimentos do estagiario de
enfermagem em relagcdo ao sofrimento e a morte no contexto hospitalar. Os
resultados foram significativos, observando-se um percentual elevado de
sentimentos de impoténcia, tristeza, angustia, ansiedade entre outros,
considerados todos esses sintomas de estresse (BELANCIERI e KOYAMA,
2001).

Os resultados dessa investigacdo, as observacbes empiricas
realizadas em campo de estdgio, agucaram meu interesse em compreender
melhor os problemas e dificuldades que os trabalhadores da éarea da
Enfermagem enfrentavam em seu contexto de trabalho, que de acordo com a

literatura, é carregado de tenséo, podendo favorecer o processo do estresse.

Assim, alguns questionamentos foram surgindo: Quais fatores, nesse
ambiente, seriam geradores de estresse na Enfermagem? Seriam eles muito
intensos? Teriam alguma repercussao psicossomatica? Quais seriam e com
que frequéncia ocorreriam? Tais reflexdes transformaram-se em minha
Dissertacdo de Mestrado, que teve como finalidade descrever os fatores e os
niveis de intensidade de estresse em trabalhadores da Enfermagem e suas

manifestagbes psicossomaticas.

Os resultados do referido estudo foram significativos para a
compreensao do estresse, entretanto, uma contradicéo foi observada. Embora

tenha encontrado 100% dos participantes estressados, a maioria relatou estar
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satisfeita com a profissdao escolhida. Por que estariam satisfeitos neste
contexto, considerado, por eles proprios, como estressante e responsavel por
algumas das manifestacbes de adoecimento? Visando compreender tal
contradicdo, parti em busca de respostas. E um conceito, que ja era de meu
conhecimento, foi ganhando forma. Seriam eles resilientes? Estes teriam a
capacidade de enfrentar e superar as adversidades vivenciadas no contexto de
trabalho? Os indicadores de estresse no cotidiano de trabalho poderiam estar
promovendo a Resiliéncia nos trabalhadores? Essas e tantas outras reflexdes

culminaram nos objetivos do presente estudo.

Assim, o estudo em questdo tem como objetivo geral investigar a
possibilidade de promover o processo da Resiliéncia em Enfermeiras de
um Hospital Universitario e, especificamente, averiguar a Qualidade de
Vida e possiveis indicadores de Resiliéncia em Enfe  rmeiras, por meio de
instrumentos especificos; propor e avaliar um proce sso de intervencéo

grupal, como possibilidade de promoc¢ao da Resiliénc ia.
Acreditamos que este estudo aponte para algumas contribui¢des:

1) A compreensdo do conceito de Resiliéncia poderé constituir-se em uma
poderosa ferramenta de transformagdo, permitindo um alento ao
sofrimento humano, por encorajar atitudes proativas e adequadas diante
das situacdes desafiadoras e estressantes da existéncia. Assim, por meio
de um engajamento ativo e da busca de respostas saudaveis diante das
adversidades, vislumbrar uma existéncia integrada e de qualidade.

2) Possibilita a implementacdo de programas preventivos nas instituicoes,
visando a saude dos trabalhadores, conscientizando-os sobre o
desenvolvimento e utilizagdo de seus recursos internos para promover

uma existéncia mais saudavel e feliz.

3) Melhora na qualidade da assisténcia a saude, especialmente, na
problematica relagéo profissional-paciente, uma vez que ao promover um
estilo de vida mais saudavel, consciente, compromissado com a questao
do cuidado e da saude, consequientemente teriamos usuarios do sistema

de saude mais satisfeitos.
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Enfim, esperamos, com este estudo, estar abrindo caminhos para que
novos estudos sejam realizados, reunindo subsidios teéricos e metodoldgicos
para maior exploragdo do auto-cuidado, bem como o estabelecimento de
critérios para a selecdo de futuros trabalhadores da area da saude, mais
conscientes de seu papel, ndo somente técnico, mas social e politico e

comprometido com a humanizacao da assisténcia a Saude.

Ao iniciar um estudo, torna-se necessario que todo pesquisador
relna conhecimentos sobre a tematica de interesse, organizando 0s conceitos

que melhor se adaptem as suas concepcoes.

Assim, neste estudo organizamos 0s conceitos tedricos da seguinte
forma: o Primeiro topico foi reservado a Introducéo, pontuando os motivos da
escolha do tema, os objetivos e a justificativa. No Segundo, apresentamos o
referencial teérico da Psicologia Sécio-Histérica, adotado para andlises e
discussdes dos dados. No Terceiro topico, discorremos sobre a construcdo
histérica do conceito de Resiliéncia ressaltando suas origens, conceitos e
caracteristicas. No Quarto, o foco € a Enfermagem como ciéncia e profissao,
suas determinacdes histéricas e sociais, definicbes e as problematicas
vivenciadas no contexto do trabalho, suas condicdes e organizagdo como
indicadores do adoecimento coletivo. Apresentamos 0s conceitos de saude,
saude do cuidador, que permeardo todo nosso estudo, visando clarificar e
compreender a saude das Enfermeiras, verificando a possibilidade de
promocao do processo de Resiliéncia.

A construcdo do caminho percorrido se encontra no Quinto tépico,
delineando-se os passos para a concretizacdo do estudo e no topico Seis,
apresentamos os resultados divididos em trés partes. A Parte | refere-se ao
perfil socio-demogréfico das participantes. Na Parte Il, apresentamos 0s
nacleos de significacdo em Resiliéncia e Qualidade de Vida e na Parte Il
discute-se 0 processo grupal como possibilidade de promocéao de Resiliéncia.
E, por fim, levantamos alguns aspectos tecendo as consideracoes finais.
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2 A PSICOLOGIA SOCIO-HISTORICA COMO PERSPECTIVA TEO RICA

Os filésofos se limitaram a interpretar o
mundo diferentemente, cabe [a nos]

transforma-lo. Karl Marx, 1978

Neste estudo, ao focar a promogcao do processo de Resiliéncia em
Enfermeiras, adotamos o referencial tedrico da Psicologia Sécio-Historica para

nortear nossas analises e discussoes.

A Psicologia Sdacio-Histérica apresenta-se como uma vertente critica no
estudo dos problemas sociais e de salude, uma vez que supera as concepc¢oes
reducionistas e naturalizantes de Homem e de Mundo. De acordo com Kahhale
(2003), qualquer discussao sobre as concepcoes de salude e doenga, envolve a
retomada da concepcdo de homem, sendo que sob a perspectiva Socio-
Historica o homem se constitui socialmente, a0 mesmo tempo em que constitui
as condi¢gBes Socio-Histéricas em que vive; é produto e produtor das condigbes
objetivas de sua sobrevivéncia (p. 166). Esta concepgédo revela um sujeito

ativo, que ao construir seu mundo, constréi a si mesmo, numa relagdo dialética.

Assim, como Rosa e Andriani (2002, p. 260), acreditamos que sera
possivel, nessa perspectiva, contribuir de maneira efetiva, tanto em termos das
formulagfes tedricas e de propostas para a produgdo de conhecimento, como
de possibilidades de intervencéo que apontem para uma atuacao profissional
critica e transformadora da realidade da salude, em especial, da saude de

guem cuida da saude - as Enfermeiras.

Visando subsidiar analises e discussfes posteriores, consideramos
necessario explicitar as origens, concepgdo de homem, bem como 0s conceitos

e categorias bésicas de andlise desta vertente em Psicologia.
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2.1 Origens da Psicologia Sdcio-Historica

A Psicologia Socio-Histérica tem sua origem no século XX, na antiga
Unido Soviética, a partir do referencial marxista, adotando o materialismo

historico e dialético como filosofia, teoria e método.

Nesta perspectiva destaca-se o nome de Vygotsky (1896-1977), que se
mostrando insatisfeito com a direcdo que a psicologia estava tomando,
constituida por uma visao naturalizante, reducionista e dicotdmica de Homem,
propde, por volta de 1924, a constru¢cdo de uma nova Psicologia, concebendo o
Homem como um ser ativo, social e histérico, capaz de transformar a si préprio

€ ao mundo.

De acordo com Rosa e Andriani (2002), os estudos de Vygotsky
estavam relacionados a descricdo e a explicagdo da construgdo e do
desenvolvimento do psiquismo e do comportamento humano, a partir das
funcBes psicologicas superiores, como 0 pensamento, a linguagem e a

consciéncia.

Os objetivos de sua teoria sdo caracterizar os aspectos tipicamente
humanos do comportamento e elaborar hipéteses de como essas
caracteristicas se formam ao longo da histéria humana e de como se
desenvolvem durante a vida do individuo (VYGOTSKY, 1996, p. 25).

Vygotsky morreu muito jovem, aos 38 anos, nao conseguindo
completar sua obra. Entretanto, deixou alguns principios de sua teoria, que
foram lapidados e continuados por Luria e Leontiev, seus colaboradores diretos

e seguidores.

Esses principios teéricos sdo relatados por Bock (1999), Bock, Furtado
e Teixeira (1999) nos quais, podemos observar uma clara critica a visdo
naturalizante de homem e aos reducionismos da Psicologia, em especial a
Experimental, que n&o levam em consideracdo a dimensao social e da cultura
na construcdo desse complexo ser, transpondo os conhecimentos da

psicologia animal para explicar e compreender as fungbes superiores do
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homem. Estas, por sua vez, ndo podem ser compreendidas de forma abstrata,
descolada da realidade sdcio-histérico-cultural, nem tampouco como resultado

da maturagéao do organismo.

Os autores revelam ainda que linguagem e pensamento tém origens
sociais, refletindo elementos de uma cultura e que consciéncia e
comportamento se constituem em aspectos integrados de uma unidade,
aludindo a propostas dicotomizadas entre natureza x cultura, corpo x mente de

outras abordagens em Psicologia.

Além desses principios, Vygotsky desenvolveu uma estrutura tedrica
marxista para a Psicologia, revelando que todos os fenbmenos estdo em
permanente movimento e transformacdo, devendo, portanto, ser estudados
como processo. As mudancas individuais tém origem nas condi¢des sociais da
existéncia, sendo essas condi¢cdes que determinam a consciéncia do homem e
gue o conhecimento ndo pode ser construido a partir do aparente, é preciso
buscar sua génese e seu movimento para explicar sua aparéncia atual. Assim,
o0 homem ao atuar sobre a natureza, transforma-a e a si mesmo (BOCK,
FURTADO e TEIXEIRA, 1999, p. 87).

Durante muitos anos, a Psicologia de Vygotsky ficou restrita a Unido
Soviética, sendo expandida, posteriormente, para a Europa, Estados Unidos e
alguns paises do terceiro mundo. No Brasil, a teoria de Vygotsky chega na
década de 1980, sendo incorporada, primeiramente, & Psicologia da Educacao
e a Psicologia Social.

Atualmente, muitos grupos desenvolvem estudos e pesquisas, tendo
como base a proposta de Vygotsky. Dentre eles, encontra-se um grupo de dez
professores da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC/SP) que,
incansavelmente, vem contribuindo para a constru¢do e o desenvolvimento de
uma psicologia compromissada com a transformacéo da realidade social do
pais, que se apresenta assolado pelas desigualdades sociais, constituindo-se

em fonte de muito sofrimento & populagéo.

E importante destacar que a denominagdo Psicologia Sdcio-Historica
foi criada a partir desse grupo de professores. Na literatura, encontramos
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outras denominagdes, como Psicologia Histérico-Cultural, Psicologia de
Orientacdo Socio-Cultural, representada pelos professores da Unicamp e PUC-
Campinas.

Ressaltamos que o desenvolvimento, andlises e discussfes de nosso
estudo sobre a promoc¢é&o do processo de Resiliéncia em Enfermeiras, estarao
orientadas basicamente pela proposta da Psicologia Sécio-Histérica do
referido grupo de professores da PUC/SP.

2.2 A Concepcéo Sécio-Historica de Homem.

O homem, na perspectiva Socio-Histérica constitui-se como um ser
ativo, historico e social. Assim, contrariamente a outras abordagens, o homem
nao nasce pronto, ndo existe uma natureza humana, e sim a condi¢cao
humana, como ressalta Bock (1999, p. 23), a qual é construida a partir das
relacdes estabelecidas entre os homens em sociedade e na sua agao sobre a
realidade.

A autora discute e critica esta visdo liberal de homem, presente na
ciéncia positivista, fazendo uma analogia com a imagem do Bardo de
Munchhausen, personagem de uma histdria infantil alemad, em que, ao saltar
um brejo, afundou no pantano com seu cavalo, mas consegue sair puxando-se

pelos proprios cabelos.

Essa visdo naturalizante do homem e de seu desenvolvimento
psiquico é caracteristica da maioria das teorias em Psicologia. Concebe-se um
homem capaz de desenvolver plenamente suas vocacdes e potencialidades,
tornando-se o Unico responsavel pelo seu proprio desenvolvimento, desde que

as condi¢Bes ambientais sejam favoraveis.

Essa concepgao de homem como produto da natureza, segundo Aguiar
(2000, p. 127), gera um processo de ocultamento das condigbes sociais

constitutivas do sujeito, uma vez que em seu desenvolvimento, somente ir4
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atualizar o que ja tem como potencial desde o nascimento.

Assim, o postulado da condicdo humana parece ser mais adequado
para compreender a constituicdo do sujeito. Um sujeito que por meio de sua
acdo transforma a realidade, criando as préprias condi¢cdes de existéncia e,
portanto, transformando a si préprio. Assim, o homem e a sociedade vivem
uma relacdo de mediacdo, ou seja, um expressa e contém o outro, sem que se

diluam ou percam sua singularidade.

O homem se constréi a si mesmo, segundo Rosa e Andriani (2002),

a partir das relagbes que estabelece com o meio e com 0s outros
homens, num movimento dialético em que faz parte de uma
totalidade e vai transformando-se em sua esséncia por um processo
de complexificacdo e multideterminagdo (ROSA e ANDRIANI, 2002,
p. 272).

Como ser histérico e social existe uma relacdo de mediacao entre ele e
a sociedade, ou seja, ambos nado existem separadamente, entretanto, sao
diferentes. Nesse movimento dialético, apropria-se subjetiva e particularmente
do social, transformando-o ao interiorizd-lo e, assim, transforma-se e se
singulariza. Nesse processo de subjetivacdo, o mundo externo, objetivo é
convertido para o mundo interno, subjetivo, configurando-se algo novo,
transformado (ROSA e ANDRIANI, 2002).

No processo de subjetivacdo, a mediacao € o grande diferencial para a
Psicologia Saécio-Histérica. Vygotsky (1998) afirma que o fenébmeno psicologico

é mediato e ndo imediato.

A mediacéo, de acordo com Molon (1995), ndo é um conceito, e sim
um pressuposto norteador de todo o seu arcabouco tedrico e metodoldgico,
gue se objetiva nos conceitos de conversao, superacao, relacdo constitutiva
Eu-Outro, intersubjetividade, subjetividade. Assim, a mediagdo € o processo, &

a prépria relacgéo.
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A autora ressalta que a mediacdo ocorre por meio dos signos, da
palavra, da semidtica, dos instrumentos de mediacdo. Sem a mediacdo dos

signos nao ha contato com a cultura.

Complementando, Vygotsky (1998) revela que “um pensamento nao
tem um equivalente imediato em palavras, a transicdo do pensamento para a

palavra passa por um significado” (p. 129).

Assim, a constituicdo do sujeito ndo pode ser compreendida como uma
relagéo dicotdmica e imediata, mas como um processo, em que subjetividade e

objetividade se constituem numa relagdo de mediagéo.

Nesse processo, 0 homem utiliza-se de instrumentos para satisfazer
suas necessidades, sendo a linguagem um instrumento fundamental.
Produzida social e historicamente, a linguagem permite ao homem a
representacao da realidade, possibilitando-lhe trabalhar com a atividade no

campo da consciéncia. A linguagem

materializa e constitui as significagées construidas no processo social
e histérico. Assim, ao apropriar-se dela, o0 homem tem acesso as
significagBes historicamente produzidas. Este homem ir4 significar
suas experiéncias e estas significacdes que constituirdo sua
consciéncia, mediando assim suas formas de sentir, pensar e agir
(ROSA e ANDRIANI, 2002, p. 274).

E através da palavra que podemos compreender a consciéncia.
Vygotsky (1998) revela que a palavra € 0 microcosmo da consciéncia,
desempenhando papel fundamental no desenvolvimento do pensamento e dos
sentimentos. Assim, a linguagem funciona como mediadora, transformando a
subjetividade dos homens que se encontra em relagdo com outros homens e
com o meio. Porém, cada homem apropria-se da linguagem de forma unica,
atribuindo-lhe um sentido pessoal, a partir de significados que séo construidos

socialmente.
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Dessa forma, a subjetividade humana, objeto de estudo da Psicologia
Socio-Historica é construida na relacdo dialética que o homem estabelece com
0 meio em sua dimensao social e historica. Assim, 0 sujeito, ao se apropriar da
atividade, apropria-se das significagdes sociais e historicamente produzidas,
constituindo-se como homem. Vivendo em um espaco intersubjetivo, de
conflitos, confrontos e trocas, e considerando-se ainda a historia particular de
cada sujeito, este ira atribuir sentidos pessoais para as suas experiéncias e
para os fendmenos dos quais se apropria. E desse modo que a materialidade
concreta é convertida em subjetividade, em que ha uma superacado: o social é

transformado em algo novo na subijetividade do suijeito.

2.3 Conceitos basicos de analise da Psicologia S6ci  o-Histérica.

As diversas teorias da Psicologia apresentam conceitos basicos
especificos que nos auxiliam a analisar, discutir e compreender os fendmenos
psicolégicos com maior e menor criticidade. Visando superar conceitos
limitantes de outras abordagens, apresentamos, neste estudo, 0s conceitos
basicos da Psicologia Sécio-Historica.

A Psicologia Sécio-Historica apresenta trés conceitos que séo
fundamentais para estudar e compreender a subjetividade humana: a
atividade , a consciéncia e a identidade (BOCK, 1999, GONCALVES e
BOCK, 2003).

A atividade é um conceito fundamental para compreender a vida do
sujeito material, sendo a base do conhecimento e do pensamento do homem. E
por meio da atividade que o homem participa de grupos sociais e, num
processo de apropriacdo, internaliza o mundo externo, que ird constituir sua

subjetividade.

Importante esclarecer que esse processo nao se da de forma passiva,
sem direcdo ou sem significado, mas envolve a reflexdo, de maneira ativa,

criando possibilidades de reconstrucdo da atividade interna, a partir da
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atividade externa.

Assim, de acordo com suas necessidades e para sua sobrevivéncia,
atua sobre sua realidade transformando-a. Ao fazer isso, 0 homem constréi o
seu mundo e a si mesmo, num processo de apropriagdo e transformacéo, o

gue envolve outras categorias, como a consciéncia.

A consciéncia , embora seja subjetiva, ndo existe sem a realidade
objetiva, ou seja, sO se objetiva por meio da atividade social do homem, num

processo ativo e criativo.

Ao nascer, o homem encontra um mundo de objetos e significados ja
construidos. No entanto, em suas relagdes sociais, apropria-se desse mundo
cultural, desenvolvendo um “sentido pessoal”’, compreendendo, assim, seu
mundo, a si mesmo e aos outros. Com isso, a consciéncia é compreendida
através das mediacbes, veiculadas, principalmente, pela linguagem e

pensamento, integrada as emocdes e a atividade.

Desse modo, a consciéncia configura-se como um sistema integrado,
multideterminado e processual, no qual é possivel a reconstrugcdo interna do

mundo obijetivo.

A identidade refere-se as representacdes e sentimentos que o homem
desenvolve a respeito de si proprio, nas relacbes que estabelece com seu
mundo objetivo, resultando numa sintese pessoal, que envolve dados pessoais
(cor, sexo, idade), biografia (trajetoria pessoal) e atributos sociais. Na
perspectiva em referéncia, o conceito de identidade supera a compreenséao de
homem enquanto conjunto de papéis, de valores, de habilidades ou atitudes,
mas busca uma compreensdo de totalidade e, ao mesmo tempo, de
singularidade, num processo dialético, configurando, portanto, um continuo

processo de definicdo da prépria identidade.

A existéncia concreta € a unidade da multiplicidade: varias posi¢des
e varias situagcdes formam uma totalidade; entretanto, em cada

momento, embora o individuo seja uma totalidade, manifesta-se
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como parte de si, como desdobramento das multiplas determinagées
a que esta sujeito; aparece frente a outro como totalidade parcial,
como representante de si (GONCALVES e BOCK, 2003, p. 93).

As autoras revelam que a identidade envolve trés sentidos: a
representacdo de si mesmo; dos papéis sociais que desempenha de acordo
com a posicdo ocupada na sociedade; e enquanto re-posicao da identidade
pressuposta ou reiteracao do que tem sido.

Discutindo sobre esse triplice sentido da identidade, Ciampa (2001;
1997) esclarece que esse processo apresenta uma aparéncia de estabilidade,
de constancia de identidade. A re-posicao da identidade pressuposta funciona
como armadilhas, impedindo mudancas verdadeiras e reais que poderiam

permitir a superacgao dialética.

O autor revela que identidade é metamorfose, ou seja, € movimento de
transformagdo permanente, em que o personagem torna-se o autor de sua
personagem, caminhando para mudancas significativas, dando saltos
gualitativos na superagao das contradi¢coes.

Mas a constituicdo da identidade envolve as significagbes sociais
internalizadas e transformadas. Retomando a questdo da re-posicdo da
identidade, existem sujeitos que permanecem na mesmice, sem possibilidade

de superacoes diante de novas situacdes e desafios em sua realidade.

Diante do exposto, podemos compreender que a subjetividade, ou seja,
a maneira de pensar, sentir e agir do homem é constituida pelas categorias
identidade, atividade e consciéncia, numa processualidade, em que a
identidade é construida de acordo com o desenvolvimento da consciéncia em
relacdo a atividade, via mediacdo das relacbes Socio-Histéricas e da

linguagem.

Para concluir, acreditamos que estes conceitos poderdo nos auxiliar a
responder algumas questdes sobre o pensar, o sentir e 0 agir das Enfermeiras,

no que se refere a sua atuagéo profissional e a sua saude. Tendo como base a
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concepcao de um profissional ativo, inserido num contexto social e histérico,
capaz de produzir mudancas coletivas neste contexto e em si mesmas,
superando as contradigbes existentes em sua realidade de trabalho e de vida.
Vislumbramos, dessa forma, a possibilidade da promoc¢&o do processo de
Resiliéncia e, conseqientemente, da saude dessas Enfermeiras via tomada de
consciéncia de sua realidade, possibilitando ressignificagbes, cuidando, ao

mesmo tempo, do outro e de si.
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3 RESILIENCIA: CONSTRUCAO HISTORICA DO CONCEITO

E importante entender a Resiliéncia
como um processo de superacdo da
adversidade, como responsabilidade

social e politica [...] Infante, 2005

3.1 A origem do conceito

A Resiliéncia, de acordo com varios autores, possui uma diversidade
de definicdes, sendo um conceito que ainda se encontra em fase de
construgao. Assim, consideramos ser importante iniciar com uma discussao
acerca da origem e da evolucao historica do conceito, permitindo, dessa forma,
compreender as mudancas, as contradi¢des e as transformacdes que foram se
configurando, vislumbrando sua aplicabilidade em programas de prevencao e
promocédo de saude.

Como ponto de partida, tivemos a curiosidade de buscar nos
dicionarios da lingua portuguesa e da lingua inglesa o que revelam sobre o
termo Resiliéncia. No primeiro, a Resiliéncia é definida como a propriedade
pela qual a energia armazenada em um corpo deformado é devolvida quando
cessa a tensdo causadora duma deformacdo elastica. No sentido figurado,
apresenta o conceito de resisténcia ao choque (FERREIRA, 1999, p. 1751),
enquanto que na lingua inglesa, a Resiliéncia refere-se a habilidade de voltar
rapidamente para o seu usual estado de saude ou de espirito depois de passar
por doencas, dificuldades etc.: Resiliéncia de carater’ ou ainda habilidade de
uma substancia retornar a sua forma original quando a pressao é removida:
flexibilidade® (LONGMAN DICTIONARY OF CONTEMPORANY ENGLISH,
1995, p. 1206).

% Original em inglés: “the ability to return quickly to your usual health or state of mind after suffering na
iliness, difficulties etc.: resilience of character”.

% Original em inglés: “ability of a substance to return to its former shape when pressure is removed:
flexibility”.
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Como se pode observar, na lingua portuguesa fica restrito a uma
capacidade de resisténcia de materiais, enquanto na lingua inglesa ha uma
ampliacao, transportando-se essa capacidade para o ser humano em situacdes
de adoecimento, pressupondo uma flexibilidade diante de situa¢gbes adversas.

Historicamente, a origem do termo Resiliéncia reside nos estudos da
Fisica e da Engenharia, referindo-se a capacidade que um material tem ao
absorver energia sem sofrer deformagdes permanentes (YUNES E
SZIMANSKI, 2001). Em outras palavras, a Resiliéncia enquanto um fen6meno
mecanico pressupde uma resisténcia do material, que ao sofrer um impacto ou

choque com outros materiais ndo perdem suas propriedades originais.

No sentido etimolégico, aproxima-se do conceito dado pela Fisica.
Derivada da palavra resilio (re+salio) significa saltar para tras, o que podemos
exemplificar pelas propriedades de um elastico, ou seja, ao aplicarmos uma
tensdo numa fibra elastica, ela tera a capacidade de distender-se, mas ao
solta-la, esta voltara a seu estado inicial, saltando para trds em suas

propriedades.

E importante esclarecer que qualquer material tido como resiliente, no
sentido de ser resistente, ndo € absoluto. Existe um limite para a tensdo, em
gue o material podera ser rompido. Retomando o exemplo anterior, se
distendermos o elastico muitas vezes, ao longo do tempo suas fibras vao se

rompendo, perdendo sua fungéo inicial.

Das Ciéncias fisicas e biologicas, o conceito foi sendo transportado e
aplicado a outras areas do conhecimento, como na Medicina, nas Ciéncias do
Trabalho e nas Ciéncias Humanas. Nas ciéncias psicoldgicas e sociais,
especialmente, observamos uma proliferacdo de estudos, buscando
compreender a complexidade dos fendmenos humanos diante das
adversidades. Para nés, a relevancia de tais estudos reside na possibilidade de
aplicacOes praticas na area da saude, podendo estabelecer a¢bes, visando ndo

somente a prevencdo, mas, principalmente, a promocao da saude.
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3.2 Primeiros estudos sobre Resiliéncia.

A maioria das investigacdes sobre Resiliéncia tem como foco a
infancia, buscando, principalmente, compreender como criangcas que se
desenvolveram em circunstancias adversas, em situacdes de abandono e de
privagcbes conseguem tornar-se adultos saudaveis sem graves transtornos
psicossociais em sua existéncia (MELILLO e SUAREZ OJEDA, 2005;
PINHEIRO, 2004; JOHNSON E WIECHELT, 2004; JUNQUEIRA e
DESLANDES, 2003; MASTEN, 2001; YUNES, 2001; LUTHAR e CICCHETTI,
2000; CECCONELLO e KOLLER, 2000; ALVARES, 1999; ROBINSON, 2000;
MORAES E RABINOVICH, 1996; RUTTER, 1993; GROTBERG, 1993).

Esses dados sdo confirmados por Souza (2006) em revisdo de
literatura realizada em bases de dados da Bireme (Medline, Lilacs), no periodo
de 1966 a 2004 e da American Psychological Association (APA) entre 1977 a
2004, encontrando nesta base de dados mais de 1.800 artigos publicados
sobre o assunto. Para as publicacdes nacionais teve como base de dados a
CAPES, SciELO e UNIVERSIA, no periodo de 1996 a 2004.

De acordo com a autora, 0os estudos sobre Resiliéncia concentram-se
na infancia, havendo um aumento significativo entre 1985 e 1993. A partir desta
data aumentaram as publicagcdes com relagédo aos adolescentes e adultos. A
partir de 1999, surgem novas teméaticas associadas ao estudo da Resiliéncia,
como o racismo, sobreviventes de guerra e holocausto, religido, desempenho
escolar, estresse e saude, Vvioléncia familiar, violéncia politica e

homossexualidade.

No Brasil, a autora salienta que o0s primeiros estudos estao
relacionados a criancas expostas a situacdes de risco, fatores de protecéao e
vulnerabilidade psicossocial, bem como as redes de apoio social e afetivo. E na
area ocupacional, as pesquisas sobre Resiliéncia estdo associadas ao perfil

dos executivos.
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Na éarea da Enfermagem, até 2006, ndo encontramos nenhuma

referéncia relacionada a Resiliéncia.

Diversos autores buscam um marco inicial dos estudos. Job, R (2000,
p. 41) revela que os primeiros estudos envolvendo esta capacidade de
sobreviver as adversidades datam do final da década de 60, quando Redl
introduziu o conceito de Resiliéncia do ego, em que sdo ressaltados dois
aspectos do individuo: a capacidade de resisténcia a pressdes e a habilidade
de se recuperar rapidamente de um colapso, retornando as suas funcgdes

normais ou mesmo melhor do que anteriormente.

A concepcéo de ego-resiliente nos leva a pensar um sujeito dotado de
atributos pessoais e recursos internos que o permita enfrentar as adversidades.
No entanto, de acordo com Luthar e Cicchetti (2000), ndo € possivel
desenvolver a ego-Resiliéncia, uma vez que esta é inerente a algumas
pessoas, ndo requerendo a presenca da adversidade, que constitui elemento

fundamental para o desenvolvimento da Resiliéncia.

Estando descartada a Resiliéncia como um atributo pessoal, os autores
revelam que a adaptagcao positiva ndo se constitui em tarefa exclusiva do
sujeito, mas esta ocorre na relagdo com o outro, envolvendo uma interagao
entre o contexto social e o0 sujeito, num continuo processo de desenvolvimento,

seja a familia, a escola, a comunidade ou a sociedade.

Essa relacdo aparece nos estudos de Trombeta e Guzzo (2002)
guando discutem a Teoria do Apego criada por Bowlby em 1969. Essa teoria
revela que as primeiras experiéncias com a mde e com a familia sendo
positivas e estimulantes, podem promover um senso de competéncia,

contribuindo para a formacao de uma personalidade mais saudavel.

J& Yunes (2001) credita o pioneirismo nos estudos da Resiliéncia a
Rutter, Emily Werner, Ruth Smith, Norman Garmezy, Ann S. Masten e Suniya
Luthar. Ainda hoje, observamos uma forte influéncia desses autores nas
investigacbes e publicagbes cientificas, especialmente no que se refere aos
fatores de risco e de prote¢cdo, a vulnerabilidade, a estratégias de coping, a

competéncia, entre outros.
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Destacadas como precursoras no estudo da Resiliéncia, Werner e
Smith (1989) iniciaram em 1955 uma investigacao longitudinal, na ilha Kauai,
no Havai, acompanhando 698 criangas a partir dos 12 meses de vida até os
trinta e dois anos, tendo como objetivos: investigar a capacidade das criangas
em lidar com o estresse perinatal, a pobreza e os conflitos familiares; examinar
durante a primeira e segunda década de vida as diferencas sexuais na
vulnerabilidade e na Resiliéncia, bem como a identificagdo dos fatores de
protecao internos e externos no ajustamento social. Os dados foram coletados
em diferentes momentos do desenvolvimento (aos 2, 10, 18 e 32 anos) por
meio de entrevistas com 0s pais, exames pediatricos e psicolégicos das

criancas e avaliagcao do ambiente familiar.

Os resultados mostraram que durante a primeira etapa, ou seja, na
primeira década da vida, 0s meninos mais do que as meninas foram expostos a
doencas mais graves e apresentaram uma propor¢cdo mais elevada de
comportamentos desajustados; na segunda etapa, o percentual total de
meninos com problemas de aprendizagem diminuiu enquanto que o percentual

de meninas com comportamentos desajustados aumentou.

A Ultima etapa da pesquisa, publicada em 1992 por Werner e Smith,
revela que dois tercos das criancas consideradas de alto risco tiveram sérios
problemas de aprendizagem ou de comportamento aos 10 anos e transtornos
mentais, delinqiiéncia juvenil ou gravidez antes dos dezoito anos de idade.
Somente um tergco dos sujeitos considerados de alto risco tornou-se adultos
competentes, com expectativas positivas para o futuro, sendo capazes de

amar, trabalhar, brincar e se divertir.

Assim, parte dessas criangcas expostas a situacdes de alto risco,
conseguiu enfrentar as dificuldades, abrindo a possibilidade de construcéo de

um futuro mais promissor.

Entre os pioneiros no estudo da Resiliéncia, localizamos, ainda,
Michael Rutter, pediatra inglés e autor de diversas pesquisas e publicagbes que
se iniciam na década de 1970, focando, especialmente crian¢cas submetidas a

maus tratos e abandono.
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Entre os principais trabalhos desenvolvidos podemos citar: Sex
differences in children’s response to family stress (RUTTER, 1970); Parent—
child separation: psychological effects on the children (RUTTER, 1971),
revelando em seus resultados que criangcas do sexo masculino sao mais
vulneraveis a estressores fisicos e psicossociais do que criancas do sexo
feminino. Em 1981, publica o livro Maternal deprivation reassessed, dedicando
um capitulo inteiro a Resiliéncia e comportamento parental de adultos que
sofreram situagdes de abandono na infancia, estabelecendo uma relacdo entre
a auséncia da figura materna e o desenvolvimento de psicopatologias na
crianca. E neste momento de seus estudos que formula a questio central para
a compreensdo da Resiliéncia: Por que alguns individuos que experenciam
situacbes de extrema adversidade na infancia conseguem ter um

desenvolvimento saudavel?

Tentando responder a essa questdo, observamos que Rutter vai
lapidando seu conceito de Resiliéncia. Primeiramente, foca seus estudos numa
variagcao individual em resposta a um risco, afirmando que diferentes pessoas
podem vivenciar a mesma situacao estressora de diferentes maneiras. Pontua
gue atributos do individuo, como idade, sexo, temperamento, inteligéncia,
habilidades na resolugdo de problemas podem interferir nas formas de
enfrentamento dos riscos a que esta exposto. Assim, frente a situacbes de
estresse, coloca trés opcdes de conduta: pode sucumbir, pode ser resiliente, ou
ainda, ir além, beneficiando-se das condi¢cfes de estresse.

Passa a observar as condi¢des que possibilitam um desenvolvimento
mais saudavel, buscando quais os mecanismos que podem modificar a
resposta do sujeito frente a um risco ambiental, melhorando suas formas de
enfrentamento, que denomina de fatores de protecédo. Nesta fase de seus
estudos, conceitua a Resiliéncia como processo, o qual resulta da interagéo
entre a vulnerabilidade e os fatores de protecdo, pelo qual uma resposta

pessoal é dada a situagdo de risco e suas consequéncias (RUTTER, 1985).

Em estudo posterior, reafirma que a Resiliéncia é um processo
dindmico e continuo, portanto, ndo pode ser pensada como um atributo fixo ou

simplesmente adquirido durante seu desenvolvimento. Assim, deve ser
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compreendida como um processo psicossocial e cultural. Passa a defini-la
como a habilidade de superar o estresse e as adversidades, estando esta
relacionada as caracteristicas do sujeito e do ambiente, sendo, por isso,
relativas (RUTTER, 1987; 1993; 1999), ou seja, sofre uma variagcédo de acordo
com as circunstancias e o contexto soécio-cultural em que o sujeito esta

inserido.

3.3 A diversidade de conceituagdes tedricas

Observamos que o conceito, oriundo da Fisica e da Engenharia se

encontra, ainda, num processo de construgao.

Encontramos, na literatura, perspectivas distintas nos estudos sobre a
Resiliéncia. Infante (2005) salienta que especialistas concordam na existéncia
de duas geragBes de pesquisadores: uma que a principio foca nos atributos
pessoais, mas amplia o interesse para um modelo triadico, ou seja, dando
énfase aos atributos, aos aspectos da familia e ao ambiente social. E a outra
geracao, embora tome como referéncia o modelo triddico, agrega ao estudo a
dindmica e a interagcdo entre os fatores, entendo a Resiliéncia como um
processo dinamico, em que sujeito e ambiente interatuam em uma relacéo

reciproca, permitindo a adaptacéo, apesar da adversidade.

Em nosso estudo, procuramos agrupar em trés perspectivas, uma se
referindo & Resiliéncia como um atributo individual, reportando-nos a tracos de
personalidade e outra que envolve as redes de apoio social e afetivo, como um
importante aspecto no desenvolvimento humano saudavel. E uma terceira

perspectiva em processo de construcdo que se refere a possibilidade de
superacédo no sentido dialético.

A primeira se refere a uma perspectiva individualista , focando a
Resiliéncia como um conjunto de tracos e disposi¢cdes pessoais que protegem
0 sujeito das adversidades. Assim, padrOes particulares de adaptacdo ou
ajustamento as condi¢des de adversidade estdo presentes nesta perspectiva.
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Nesse caso, pessoas autoconfiantes, com alto nivel de inteligéncia,
auto-conceito e auto-estima elevados seriam mais resilientes. Assim, quem
possuisse esses tracos era considerada uma pessoa invulneravel, capaz de

permanecer saudavel mesmo submetida a elevados indices de estresse.

Nesta perspectiva, que vai ao encontro da primeira geracdo de
pesquisadores citada por Infante (2005), encontramos as publicacbes de
Werner e Smith (1989, 1992), Anthony e Cohler (1987) e Tavares (2001).

Este dltimo ressalta que ao ser encampada pela Psicologia, a
Resiliéncia passa a ser entendida como uma qualidade ou uma capacidade da
pessoa ou de grupos de pessoas de resistir* a situaces adversas sem

perderem o equilibrio inicial, isto é, a capacidade de se acomodarem e re-
equilibrarem constantemente (p. 46).

A segunda perspectiva ressalta a rede de apoio social , que aparece

ao lado dos tracos individuais.

As redes de apoio social e afetivo sdo consideradas fundamentais para
a promocdo do desenvolvimento humano saudéavel, tornando-se adultos

socialmente competentes.

De acordo com Hoppe (1998), o conceito de apoio social pode ser
definido sob duas formas, a primeira se relaciona a forma como as situagfes
de risco sao conduzidas pelo sujeito em seu contexto e a segunda é vista como
um elemento importante na constituicdo da personalidade evolutivamente.
Sendo que o apoio social é definido pelas relacdes que se estabelece com
outros e as transacdes de apoio.

A autora revela que para a crianca, a familia € a mais importante rede
de apoio, caracterizando-se pela reciprocidade, mutualidade e didlogo, além de

desenvolver um senso de permanéncia e estabilidade.

Além da familia, Garmezy, Masten e Tellegen (1984) ressaltam que o
apoio de amigos, vizinhos, professores, terapeutas, lideres religiosos entre

* Grifo nosso
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outros recursos da comunidade também potencializam as habilidades do

sujeito em responder positivamente a uma variedade de riscos na infancia.

Nesta segunda perspectiva encontramos Masten e Garmezy (1985, p.
556) revelando que a Resiliéncia consiste no processo de; na capacidade para;
ou no resultado de uma adaptacédo bem sucedida a despeito de circunstancias
desafiadoras ou ameacadoras.

Outro conceito proposto por Masten e Coatsworth (1998) considera a
Resiliéncia como a manifestacdo de competéncia frente a um contexto de

desafios significantes, visando a adaptacdo e o desenvolvimento.

Os termos adaptacdo e competéncia sao bastante importantes nesta

perspectiva.

Para Simon (1989, p. 78), a adaptacdo é considerada como “O
resultado da interacédo entre o sujeito e o ambiente, alcangcando um grau de

equilibrio que permite a manutencédo da vida”

Para o autor, ha a interacdo de quatro dimensdes na adaptacdo: a
dimensao afetivo-relacional, que compreende o0s sentimentos e atitudes
relacionadas a si e ao outro; a dimensdo da produtividade, que esta
relacionada aos estudos e trabalho de maneira geral; a dimenséo sociocultural,
gue compreende os sentimentos, atitudes e valores relacionados ao contexto
social e a dimensao organica, referindo-se a fisiologia do organismo e aos

sentimentos e a¢des do sujeito em relagdo a si proprio.

Infante (2005) fala de adaptacdo positiva ou adaptacao resiliente,
guando o0 sujeito consegue alcancar expectativas sociais relacionadas a uma
etapa do desenvolvimento ou quando ndo apresenta sinais de desajustes.
Nesses casos, se houver uma adaptacdo positiva, apesar da exposicao a
adversidades, pode-se considerar que houve uma adaptacéo resiliente.

J& a competéncia, refere-se ao “resultado das intera¢des das criangas
com o meio ambiente”. Sendo que isso se modifica de acordo com as
diferentes fases do desenvolvimento e do contexto cultural e social em que
esta se encontra (SOUZA, 2003, p. 24).
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Assim, os cuidados e o0 apoio, sejam da familia, dos professores,
amigos, entre outros, faciltam o desenvolvimento de habilidades e

competéncias para fazer frente as adversidades no cotidiano.

Nessa perspectiva, ou na segunda geracdo de pesquisadores
conforme cita Infante (2005) também esta Rutter (1991), que formulou o
conceito de mecanismos protetores e Grotberg, que conceitua a Resiliéncia
como uma capacidade humana para enfrentar, vencer e ser fortalecido ou
transformado por experiéncias de adversidade. Ressalta que a Resiliéncia faz
parte do processo evolutivo, devendo, portanto, ser promovida e fortalecida
desde o nascimento. (GROTBERG, 1995; 1999; 2005).

A autora formulou o conceito que deu base ao Projeto Internacional de
Resiliéncia, definindo os fatores de Resiliéncia que requer a interagao de trés
dimensdes: o suporte social (eu tenho), as habilidades (eu posso) e a forgca

interna (eu sou e eu estou).

Em tal perspectiva, os pesquisadores revelam que o grande desafio é
identificar os processos de base da adaptacao resiliente, para poder avancar
para além da teoria, abrindo possibilidades de criacdo de estratégias, visando a

promocao da Resiliéncia e Qualidade de Vida.

Uma terceira perspectiva estad em constru¢do, mais critica, que embora
nao descarte as informagbes anteriores, avanca, constituindo a Resiliéncia
como uma possibilidade de superacdo  em um processo dialético. Assim, 0s

problemas ndo séao eliminados, mas enfrentados e ressignificados.

Nessa perspectiva, encontramos Junqueira e Deslandes (2003) e
Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004) que consideram a Resiliéncia como a
capacidade relativa do sujeito, em lidar com as adversidades ao longo da vida,
num processo de superacdo, estando esta relacionada as circunstancias

contextuais e histéricas em que ele se insere.

Imersa numa diversidade de conceitos, antes de nos confundir,
possibilita-nos refletir sobre as diferentes concepc¢ées de homem e de mundo,
de acordo com pressupostos teéricos diferentes.
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Assim, a Resiliéncia tem sido definida como uma capacidade ou
habilidade pessoal de resistir a; de enfrentar; adaptar-se ou ainda como
processo de superacéo das adversidades no decorrer da existéncia.

Consideramos que ao entendermos a Resiliéncia como capacidade de
adaptacdo, de resisténcia ou de enfrentamento somente, podemos estar
contribuindo para certa conformidade diante das adversidades, promovendo
uma individualizacdo dos problemas existenciais, ou seja, 0 sujeito é o Unico a
ser responsabilizado pelas adversidades de sua vida, de seu trabalho etc. Essa
concepcao descontextualiza o problema, que também é de responsabilidade da
sociedade, das politicas publicas, das instituicbes de saude, uma vez que
estamos focando a saude dos trabalhadores da area da saude.

Entendemos, neste estudo, a Resiliéncia como um processo, Apesar
de o ser humano ter uma bagagem genética ao nascer, dando-lhe sustentacéo
bioldgica, seu modo de ser sera construido nas rela¢cdes com outras pessoas,
grupos, instituicdes, num determinado contexto sécio-histérico e cultural. Como
ressalta Bock (1999, p. 173), as relagbes sociais e as atividades do homem no

mundo sdo as responsaveis pela sua configuracdo como ser.

Assim, o sujeito diante de sua realidade, deve tomar consciéncia de
seu papel na esfera pessoal, social e politica. Um papel ativo, buscando tornar-
se protagonista de sua historia. No que se refere as condi¢es de trabalho e de
saude, deve conquistar as mudancas necessarias em busca de uma vida
pessoal e profissional com qualidade, ou seja, exercer seu papel politico,

participativo na transformacéo de sua realidade social e de saude.

Na Enfermagem, esse processo € possivel, quando o sujeito apropria-
se das determinacdes objetivas, sendo capaz de construir junto com seu grupo
acdes que permitam o enfrentamento e a superacao das situacdes de estresse
a que esta submetido em seu contexto de trabalho.

Acreditamos, dessa forma, ser possivel a promocdo do processo de
Resiliéncia tanto no plano individual quanto no coletivo. Entretanto, isso
dependerda das interagdes entre aspectos individuais e socio-culturais. A
consciéncia de sua realidade, com possibilidades de intervencédo por meio de
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acOes pensadas e refletidas em prol de mudancas e transformag¢des em si e no

contexto que a cerca, ou seja, um processo de superacdo do que esta posto.

3.4 A aplicagédo pratica do conceito

A Resiliéncia foi introduzida sistematicamente em estudos praticos em
1991, pela Bernard Van Leer Foundation, considerada a primeira Organizagéo
Ndo Governamental (ONG) dos Paises Baixos (OLIVEIRA, 2001;
VANISTENDAEL, 1994), que financiou diversos projetos para aplicacdo do
conceito de Resiliéncia em programas de intervencgao, cuja misséo era apoiar a
elaboracdo de enfoques sobre a atencdo e desenvolvimento da primeira
infancia (GARCIA, 2002, p. 7).

Em 1992, a Bureau Internacional Catholigue de L’'Enfance (BICE), em
Genebra, adotou a Resiliéncia como tema de trabalho, focando a Resiliéncia da
crianca e da familia. O BICE sem duvida, foi a primeira ONG a levar a
Resiliéncia do mundo anglo-saxdo ao mundo latino, sendo considerado, ainda,
o organizador do primeiro seminario sobre Resiliéncia, no ano de 1993, em
Nova York (VANISTENDAEL, 1994).

Com a introducéo do enfoque da Resiliéncia nos trabalhos do BICE e a
alocacéo de recursos financeiros da Fundagéo Bernard van Leer, observamos
uma grande evolugcao nos estudos, que debatido, quase que exclusivamente no
meio académico, ganha novos espacos, passando de conceitos tedrico-
cientificos a algumas aplica¢fes praticas.

Assim, com o apoio da Fundagédo Bernard Van Leer, iniciam-se, em
1994, sete programas de intervencdo com carater preventivo na América
Latina, tendo como enfoque a Resiliéncia em programas de desenvolvimento
infantil, envolvendo quatro paises: Chile, Peru, Brasil e Argentina, focando a
crianca, a familia e a comunidade. De comum acordo, 0s quatro paises
elegeram quatro varidveis na promocdo da Resiliéncia, considerados na

literatura como fatores protetores internos: a auto-estima, a criatividade, o
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humor e a autonomia. No entanto, tais varidveis sofreram algumas

modifica¢des, respeitando-se a cultura de cada pais.

Consideramos oportuno fazer um breve relato dos programas pioneiros
desenvolvidos na América Latina, revelando a possibilidade de promocédo do
processo de Resiliéncia e do desenvolvimento humano em contextos culturais

especificos, que geralmente ndo sdo considerados pela psicologia dominante.

Na Argentina, de acordo com Lascano (2002), o programa Yachay,
cujo significado se refere a acdo de aprender, ensinar e compreender o
cotidiano da vida atual e a sabedoria ancestral, foi iniciado em 1994, com
meninos € meninas de comunidades indigenas. Denominadas Kolla, essas
criangas compartilhavam praticas proprias das regifes andinas, visando a¢des
compensatérias para superar as caréncias presentes (p. 88). Tendo por
finalidade promover a auto-estima, autonomia, criatividade, humor,
protagonismo, identidade cultural e espiritualidade, o programa caracterizou-se
como um projeto multidimensional e de grande extensdo, uma vez que
envolveu 88 grupos comunitarios de 24 bairros e 64 comunidades rurais. Com
diferentes linhas de acgdo, com as familias e a comunidade, centrou na
capacitacdo de mées e pais quanto aos fatores protetores e de risco nos
cuidados das criangas. Com os irmédos trabalhou-se com reflexdes e analise
sobre seus direitos e projetos pessoais, assumindo responsabilidades em sua
execugcdo. Com este projeto concretizaram-se muitas possibilidades, como
programas nutricionais para criancas até 2 anos; criacdo de centros de
formacdo inicial para criancas até 5 anos com maes cuidadoras; criacdo de

organizacdes comunitarias e convénios de cooperacao.

No Brasil, o projeto foi iniciado em 1996, envolvendo comunidades
negras, remanescentes dos quilombos, de Castelo (municipio de Alcantara) e
Sao Cristévao (Viana) no Maranhdo, denominado Projeto Auto-Estima das
Criancas Negras, tendo como proposta a capacitacdo para o exercicio pleno da
cidadania e construgcédo de sua identidade. Assim, para fomentar a auto-estima
nas criangas de 0 a 6 anos, foram desenvolvidas estratégias ludicas, através
da criagao de brinquedotecas (Casa da alegria e Beleza da infancia negra), em

gue o envolvimento das familias teve um papel decisivo. Foram criadas radios
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comunitérias, que produziram um impacto muito positivo sobre as familias e
comunidade. Como resultados houve maior competéncia social por parte das
criangas, maes e adolescentes, capacitacdo dos adolescentes como
animadores nas atividades com as criancas; aumento da criatividade de
criancas e familias; comportamentos mais positivos em relagdo a vida,
desenvolvimento de programas educativos nas radios comunitérias; producao
de bonecos negros e jogos para comercializacdo; participacdo dos pais nas
atividades ladicas das brinquedotecas; resgate e valorizagdo das
manifestagdes culturais (MATOS, 2002)

No Peru, foram desenvolvidos dois projetos: o Kusiska Wawa e o
Pukllay Wasi. Neste estudo faremos uma sintese do projeto piloto denominado
Kusiska Wawa (infancia feliz), que se iniciou em 1998, tendo a duragao de dois
anos e meio, visando a prevencdo dos efeitos negativos do maltrato de
meninas e meninos de rua de 0 a 6 anos de idade em comunidades andinas
do sul do Peru. As estratégias basicas para intervencdo foram os jogos e
recreacdo. Além do impacto positivo da intervencdo, algumas dificuldades e
obstaculos também foram encontrados. A desconfianga da populacéo e o dificil
acesso geografico as comunidades, além da definicdo operacional do conceito
de Resiliéncia, que permitiria a identificagdo de variaveis e indicadores validos,
foram as principais dificuldades encontradas. Em relacdo aos aspectos
positivos, podemos pontuar: a) mudancas na conduta de meninos e meninas,
mostrando-se mais ativos, sendo capazes de transformar sua realidade
mediante novas aprendizagens; b) fortalecimento das relacdes intrafamiliares.
Como resultado final foram criados pela comunidade os Comités de defensa
Del nifio y la familia, atuando como mecanismo de protecdo e prevencao do
maltrato infantil e da violéncia doméstica e a transferéncia do modelo ao
Instituto Nacional de Bienestar Familiar (INABIF), que atende a populacéo
infantil em situagéo de risco (FLORES, 2002).

Gerosa (2002) revela que de inicio foi um grande desafio para equipe a
implementagcéo dos projetos, uma vez que havia poucas referéncias sobre o
assunto, tendo que aprender a partir da prépria pratica. Fundamentaram-se,
teoricamente, nos primeiros estudos desenvolvidos por Werner (1971; 1986),
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Garmezy (1984), Masten (1986), Rutter (1981), Osborn (1990), Kotliarenco
(1996), Vanistendael (1994). O interesse desses autores centrava-se sobre as
habilidades, as capacidades, o éxito nas respostas, a adaptacdo positiva, o
enfrentamento afetivo, 0s processos sociais e psiquicos, que constituem o
conjunto de especificidades do individuo para uma resposta diferente num

mesmo ambiente (p. 11).

A partir de 1993, outros estudos foram realizados no Brasil. Entre eles,
0 projeto Promocgao de Resiliéncia em Criangas, coordenado pela Dra. Edith
Grotberg, que teve como finalidade “obter dados sobre acbes que diferentes
culturas utilizavam para estimular a Resiliéncia, isto é, a capacidade de
sobrepor-se a situacdes adversas” (MORAES e RABINOVICH, 1996, p. 10).
Este estudo faz parte de um projeto mais amplo da Organizagdo Panamericana
de Saude e Universidade de Birmingham, que envolveu vérios paises. No
Brasil foi representado pelo Centro de Estudos do Crescimento e
Desenvolvimento do Ser Humano (CDH) da Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sao Paulo/SP.

E interessante ressaltar que o enfoque coletivo ou comunitario nos
estudos sobre Resiliéncia é uma contribuicdo Latino-Americana. Até 2001, de
acordo com Suéarez-Ojeda (2005) foram identificados 44 projetos de
intervencdo, com o Brasil liderando o ranking, com 12 projetos. O Peru, a
Argentina e o Chile, contavam respectivamente com dez, seis e cinco projetos
de intervencdo voltados para a promocdo da resiliéncia comunitaria. Esses
projetos fundamentam-se na epidemiologia social que analisa 0 processo
saude-doenca como situagfes coletivas, encontrando suas causas nas
caracteristicas da estrutura da sociedade e nos atributos do processo social
(SUAREZ-OJEDA, 2005, p.49).

Observamos que o interesse sobre a tematica é crescente. Atualmente,
encontramos diversos grupos sistematizando estudos teoricos e praticos sobre
a Resiliéncia, como grupos de estudos da Universidade do Rio Grande do
Sul/RS, Universidade de Taubaté/SP, Universidade de Maringd/PR e
Universidade do Sagrado Coracdo de Bauru/SP. Neste ultimo, o Grupo de
Estudos e Pesquisa em Psicologia Hospitalar (GEPPH-USC) tem como uma
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das linhas de pesquisa e intervencédo o Estresse e Resiliéncia em grupos de
saude, cujo objetivo primordial est4 voltado para a promocédo da saude e da
Qualidade de Vida dos trabalhadores que cuidam da saude.

3.5 O processo de Resiliéncia e a promocao de saude

Este estudo visa, especificamente, a promo¢dao do processo de
Resiliéncia no grupo de Enfermeiras de um Hospital Universitario, pautado
numa concepcado de prevencdo e promocdo de saude. De acordo com
Robinson (2000), os estudos de cunho preventivo caminham junto a pratica de
intervengdo, permitindo 0 acesso a experiéncia do sujeito em relagdo aos
fatores que podem minimizar o impacto da adversidade ou do risco sobre o

sujeito.

E interessante ressaltar que grande parte da literatura sobre Resiliéncia
coloca énfase na prevencao das adversidades e de seu impacto sobre o sujeito
ou grupos. No entanto, € bom esclarecer que prevengcdo de doencas e

promocédo de saude ndo sao sinbnimos.

De acordo com Lefreve e Lefreve (2004), o termo prevencdo esta
associado a medidas que visem afastar ou evitar o agravamento da doenca ou
a sua probabilidade de ocorréncia. Por outro lado, a promocao de saude busca
as causas mais béasicas e ndo apenas evitar que as doencas se manifestem,
caracterizando um conjunto de intervenc¢des que visa a eliminagcdo permanente
ou de forma duradoura da doencga. Assim, o foco é deslocado da doenca para a
saude.

O modelo preventivo € mais consistente com o modelo epidemiol6gico
da saude publica, que visa a prevencédo de doencas. J& 0 modelo de promoc¢ao
de saude é mais consistente com a Resiliéncia, uma vez que esti
comprometido com maximizacado do bem-estar e Qualidade de Vida do sujeito
ou das coletividades sob condi¢cdes adversas ou riscos. Assim, promover

Resiliéncia é promover saude.
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A promogao do processo de Resiliéncia, de acordo com Filgueira
(2005), exige um avanco em direcdo aos sentidos, visando a ampliacdo da
consciéncia, em que a populagdo possa ter uma acao transformadora na

realidade de sua comunidade.

Na literatura, encontramos diversos conceitos que nos permitem
compreender a configuracdo da Resiliéncia, abrindo a possibilidade para a
promocdo desta em  determinados grupos  sociails, como a
vulnerabilidade/invulnerabilidade, a adversidade e os fatores de risco e de
protecdo. E interessante ressaltar que esses conceitos aparecem de forma
bastante dindmica, sendo praticamente impossivel separa-los, mesmo que

didaticamente.

Nos primeiros estudos, observamos que a Resiliéncia aparece como
sinbnimo de invulnerabilidade, ou seja, como uma resisténcia absoluta diante

das adversidades ou riscos.

De acordo com Werner e Smith (1992), o termo invulnerabilidade foi
incluido nos estudos da Resiliéncia pelo psiquiatra infantil Anthony, referindo-se
a criancas que mesmo passando por prolongados periodos de adversidades e
estresse psicolégico, apresentavam saude emocional e alta competéncia.
Pensava-se existir criangas invulneraveis, descritas como “bonecas de ago”, ou
seja, seriam aquelas criangas capazes de suportar pressdoes extremas e
condicbes de estresse elevadas sem que fossem afetadas (LINDSTROM,
2001). Rutter (1987; 1993) ressalta, entretanto, que ndo € a invulnerabilidade
gue esta presente, mas estratégias ou mecanismos de enfrentamento dos

riscos ou adversidades.

Com a evolugdo dos estudos, o conceito de invulnerabilidade revelou-
se inadequado, uma vez que parecia implicar uma resisténcia absoluta as
adversidades, 0 que parece impossivel aos seres humanos. A resisténcia é
relativa, estando vinculada ao tempo e as circunstancias. Rutter (1993)
ressalta, ainda, a importancia dos momentos de transicdo dos individuos, bem

como sua capacidade de adaptacdo a um estilo existencial mais adequado.
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Dessa forma, o conceito denominado, primeiramente, como invulnerabilidade,

vai sendo substituido.

Zimmerman e Arunkumar (1994) afirmam que invulnerabilidade e
Resiliéncia ndo se constituem como sindnimos e se refere a Resiliéncia como
uma habilidade de superar adversidades, o que nao significa que o sujeito
escape ileso, como implica o termo invulnerabilidade ( p. 4).

Complementando, Rutter (1991) revela que a resiliéncia implica um
processo que pode ser desenvolvido e promovido, enquanto a invulnerabilidade

€ um trago intrinseco do sujeito.

Os autores nos auxiliam nessa compreensdo, uma vez que, NOS
alertam, trazendo uma contradi¢cdo do que se acreditou até o momento ser a

Resiliéncia, ou seja, trazem a tona outro conceito — a vulnerabilidade.

O conceito de vulnerabilidade, segundo Ayres (2002; 1997), surge
associado a Saude Publica, com o advento da AIDS, no inicio de 1990 nos
Estados Unidos. Conceito formulado por Mann e seus colaboradores (1993),

discute, ainda, o conceito de risco.

Segundo o autor, no inicio da epidemia, conceitos como “fator de risco”
e “grupos de risco” permearam as estratégias de prevencdo e controle da
AIDS, que se mostraram inadequados, uma vez que 0S sujeitos que ndo se
enquadrassem nestes grupos, poderiam considerar-se imunes, disseminando

ainda mais a doenca.

Esta estratégia foi duramente criticada pelos grupos envolvidos na
prevencado da AIDS, sendo substituido por outro conceito, 0 “comportamento de
risco”, que também nao contribuiu para os resultados esperados, uma vez que
a prevencao dependeria, exclusivamente, do sujeito. Como mudar os

comportamentos de risco?

De acordo com Ayres (1996a; 1996b, 1997), este incomodo
diagnéstico, estimulou uma estratégia de aproximagdo preventiva a epidemia

da AIDS, surgindo a noc¢éo de vulnerabilidade, que visa
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ndo a distingdo daqueles que tém alguma chance de se expor a
AIDS, mas sim ao fornecimento de elementos para avaliar
objetivamente as diferentes chances que todo e qualquer individuo
tem de se contaminar, dado o conjunto formado por -certas
caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas
relevantes para a maior exposicdo ou menor chance de protecéo
diante do problema (AYRES, 19964, p. 18).

De acordo com o autor, o conceito de vulnerabilidade permite um
aprofundamento nos estudos sobre a prevencao, envolvendo 0s aspectos

econdmicos, sociais e culturais.

Assim, a vulnerabilidade envolve trés planos basicos: o individual, o

programético ou institucional e o social.

No plano individual, a vulnerabilidade esta relacionada, basicamente, a
comportamentos que podem levar a infeccdo ou adoecimento. E importante
salientar que comportamentos associados a maior vulnerabilidade ndo devem
ser compreendidos como decorrentes, exclusivamente, da agéo voluntaria dos
sujeitos, mas relacionados as condi¢cfes objetivas do contexto social, ao grau
de consciéncia e condi¢des objetivas do sujeito, bem como ao efetivo poder de

transformacgao dos comportamentos a partir da consciéncia.

O segundo eixo, o0 programatico ou institucional, refere-se ao
desenvolvimento de ag¢les interinstitucionais voltadas para a resolucdo do
problema, por meio de programas propostos e gerenciados por autoridades
locais ou pelo Estado.

No plano social, a vulnerabilidade esta relacionada a coletividade,
podendo ser avaliada de acordo com 0 acesso a informacdo que tem o grupo
social; a porcentagem do produto nacional bruto destinado a salde; o acesso a
servicos de saude; o comportamento de indicadores epidemioldgicos; 0s
aspectos sociopoliticos e culturais; o grau de liberdade de pensamento e
expressdo dos diversos sujeitos e as condicdes de bem-estar social, como

condicdes de moradia, nivel de escolarizacdo, acesso a bens de consumo.
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Estudos recentes tém procurado estender o uso da nocgédo de
vulnerabilidade a outros aspectos relacionados a saude de populacdes e
estratégias preventivas, como a questdo da violéncia nas relacdes de género,

e, agora conosco, relacionado a saude das Enfermeiras.

As adversidades ou riscos no contexto de trabalho das Enfermeiras séo
inimeros, de acordo com a literatura estudada. Yunes e Szimanski (2001)
revelam que os riscos sempre fizeram parte de nossa sociedade em qualquer
tempo e espaco histoérico. Entretanto, esse termo, de acordo com determinado
referencial tedrico utilizado, podera apresentar diferentes significacdes.

Sandler (2001) considera a exposicdo a condi¢cdes adversas como 0
maior problema de saude publica para as criancas dos Estados Unidos. E a
define como uma relacdo entre criancas e seus ambientes que ameaga a
satisfacdo das necessidades humanas basicas e de seus objetivos, e impede a
realizacdo do desenvolvimento escolar em idade normal (p. 20).

Para Infante (2005, p. 32), ¢é utilizado como sinbnimo de risco,
podendo designar uma constelagdo de multiplos fatores de risco, como a
pobreza ou a morte de um familiar, entre outros. Revela que é possivel

mensura-los de trés maneiras:

A primeira, refere-se a medicdo de risco por meio de multiplos fatores,
gue se caracteriza por mensurar diferentes dimensdes, por meio de um mesmo
instrumento, que poderd ser uma escala de eventos de vida, em que 0 sujeito
possa especificar como percebe algumas das adversidades presentes, como
separacfes, mortes, desastres, entre outros.

A segunda forma, caracteriza-se por situacdes de vida especificas, em
gue a natureza do risco é determinada pelo que a sociedade, os individuos ou
0s pesquisadores consideram ser uma situacao estressora. Por exemplo, morte
de parentes ou desastres naturais, pode afetar o sujeito, tornando-o mais

vulneravel a outros fatores de risco.

hY

A terceira, refere-se a constelacdo de multiplos riscos, ou seja, ao

mapeamento das diversas fontes de adversidade, provenientes dos niveis
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social, comunitario, familiar, individual, entre outros e de como estes interferem

no desenvolvimento humano.

Como podemos observar, todos esses fatores afetam o sujeito,
estando centrados nas trés dimensfes (individual, institucional e social),
ligados, portanto, a nocdo de risco e vulnerabilidade proposta por Ayres
(19964a; 1996b; 1997; 2002).

Na literatura, associado ao risco, encontram-se os fatores de protecéo,
mas se nos reportamos a noc¢ao de vulnerabilidade, a epidemiologia, leva-nos a
falar de indicadores. Na literatura sobre Resiliéncia, ndo ha mencdo a
indicadores de risco e prote¢éo, mas sim, a fatores ou mecanismos de risco ou
de protecédo. Entendemos que o termo indicador seria 0 mais adequado, uma
vez que nos leva a idéia de processo, permitindo avaliar as possibilidades de

prevencado e promocao de saude em determinados grupos sociais.

Os fatores de risco e de protecéo, segundo Cecconello e Koller (2000),
apresentam-se imbricados, numa relacdo dinamica, sendo que os fatores de
protecdo se distinguem como indicadores potenciais na promo¢ao do processo
da Resiliéncia.

Para Rutter (1995), esse processo dinamico refere-se as influéncias
gue modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais a determinados riscos
de desadaptacdo (p. 600). Sendo que quatro aspectos contribuem para o
processo de protecdo: a) reducédo do impacto do risco, alterando a exposicéo
do individuo a condi¢cBes estressantes; b) reducdo das reacdes negativas que
sucedem a exposicdo do individuo a situagbes de risco; c) estabelecer e
manter a auto-estima e auto-eficacia, por meio de relacdes de apego seguras e
incondicionais, bem como o cumprimento de tarefas com sucesso; d) criar
oportunidades nos pontos de virada, ou seja, modificar a trajet6ria durante o

ciclo vital para uma direcao mais positiva.

Adverte o autor, que, um fator de protecdo nao constitui,
necessariamente, um acontecimento agradavel e que ndo se caracteriza
somente por experiéncias, mas se refere, também, a qualidades do sujeito, que

pode se confundir com situacdes de vulnerabilidade.
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Junqueira e Deslandes (2003) mencionam que essa capacidade pode
ser desenvolvida a partir das relacdes que estabelecem vinculos afetivos e de
confianga, porém, desenvolver a Resiliéncia ndo significa que a pessoa
superou todas as vivéncias traumaticas, podendo ser resiliente em algumas

situacdes e ndo em outras.

Os riscos psicolégicos mudam de acordo com as circunstancias da vida
e tem diferentes repercussdes, dependendo de cada sujeito. E preciso
identificar que processos ou mecanismos influenciaram um determinado ponto
da histéria de vida de cada sujeito (YUNES e SZYMANSKI, 2001).

Dessa forma, a Resiliéncia refere-se a processos que ocorrem na
presenca do risco, produzindo maior adaptacao e flexibilidade interna, obtendo

melhor resposta em outras situagoes de risco.

3.6 Indicadores de Resiliéncia

Diante do exposto até o momento, cabe uma questdao: O que € ser
resiliente? Na Enfermagem, € possivel promover a Resiliéncia? Buscar
indicadores que nos possibilitem pensar em estratégias de promocgédo €
fundamental. Diversos autores buscaram sintetizar as caracteristicas inerentes
as pessoas classificadas como resilientes, revelando seus atributos. Embora,
acreditamos que o0s aspectos singulares estejam presentes na Resiliéncia,

compreendemo-la como um processo, constituido historica e socialmente.

Varios sdo os autores que esbocam os principais indicadores que
pressupdem a promocao do processo de Resiliéncia, como GROTBERG, 2005;
REIVICH e SHATTE, 2002; NELSON, 1997; FLACH, 1997; POLK, 1997 e
WOLIN e WOLIN, 1993. Neste estudo, sintetizaremos apenas dois desses

autores.
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Em revisdo de literatura realizada entre 1980 a 1995, Polk (1997)
levanta alguns indicadores de Resiliéncia, classificando-os em padrdes

disposicionais, relacionais, situacionais e filoséfico-religiosos.

Os padrdes disposionais referem-se aquelas caracteristicas que a
pessoa tem a sua disposi¢édo, podendo fazer uso a qualquer tempo, como um
histérico de boa saude fisica e mental; competéncia atlética; ser carinhoso e
afetivo; ter caracteristicas positivas do temperamento; ser tranquilo, flexivel; ter
alta capacidade intelectual; ter competéncia pessoal, senso de dominio e
controle; auto-estima; autodisciplina; auto-valorizacdo global; crenca na propria

eficiéncia; senso de autonomia; esperanca, entre outros.

Quanto aos padrbes relacionais, deve haver um profundo
comprometimento com os relacionamentos; ter um confidente, de modo que os
relacionamentos sejam significativos; ter uma ampla rede social; tolerancia
com as diferencas individuais; habilidades de comunicagdo adequada; alto
nivel de atividades, interesses e hobbies variados; alto nivel educacional;
habilidades sociais nas interacdbes com a familia, amigos e outros;
responsividade positiva com o0s outros; habilidade de agir e pensar

separadamente dos outros, entre outros.

Segundo os padrbes situacionais, 0 sujeito deve lutar ativamente
orientado para o problema; possuir uma avaliagdo cognitiva precisa do
estresse e lidar com o mesmo,; ter habilidade de perceber modificagdes no
mundo e de responder a elas; habilidade de resolver problemas e de negociar
solucgdes; realizar avaliagao realista das situagdes; possuir expectativa realista
das consequéncias de seus atos; estabelecer metas e padrbes de alto
desempenho para si proprio; ser reflexivo ao se defrontar com novas situagoes;
ter curiosidade e ser explorador; perseverante e persistente; apresentar
flexibilidade na resolucéo de problemas, bem como habilidade de se adaptar as
circunstancias nas mudancgas; desejo de utilizar seus talentos ao maximo, entre

outros.

Ja os padrdes filosoficos ou religiosos referem-se a reflexdo acerca de
si mesmo e dos eventos; a crenca de que a vida possui significado; a crenca de
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gue é possivel se encontrar significados positivos nas experiéncias; a fé na
formacdo de uma visdo mais positiva do mundo; & um forte senso de
integridade pessoal; a reflexdo sobre as mudancas ao longo do tempo, entre

outros.

Consideramos que Reivich e Shatté (2002) vdo além de Polk,
organizando os indicadores de resiliéncia em sete fatores, nos quais enfatiza
0s aspectos profissionais, que por nés foram utilizados para levantar os
indicadores de Resiliéncia em trabalhadores da area da Enfermagem,

conforme descrito na metodologia.

O primeiro fator consiste na regulagdo das emocdes, caracterizado

como a capacidade de manter-se calmo diante das adversidades.

As pessoas resilientes usam um conjunto de capacidades bem
desenvolvidas que as ajudam a controlar suas emocbes, atengcdo e
comportamento. A auto-regulacdo € importante para formar relages intimas,

para ter sucesso no trabalho e manter a saude fisica.

Pessoas que tém dificuldade de controlar suas emocdes, com
freqUéncia deixam seus parceiros emocionalmente exaustos no lar e sdo de

dificeis rela¢des no trabalho.

As pesquisas, segundo Reivich e Shatté (2002), mostram que as
pessoas a quem falta a habilidade de regular suas emocdes tém dificuldades
de construir e manter suas amizades. Existem muitas razdes para que iSSo
ocorra. Delas, a mais basica, é a negatividade, que acaba se voltando contra
ela, uma vez que, geralmente, a pessoas nado gostam de gastar seu tempo com
guem é rude, mal-humorado e ansioso. Nao apenas é um desgaste, mas as
emoc0des sdo contagiosas. Quanto mais se associa com a raiva, 0 mau humor

e a ansiedade, seus efeitos sédo potencializados.

E 6bvio que nem toda emoc&o necessita ser reparada ou controlada.
Ao contrario, a expressdo das emocdes, negativas e positivas, podera ser
saudavel e construtiva. A expressao emocional de maneira adequada é um dos

indicadores da Resiliéncia.
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Algumas pessoas Sao mais propensas a experienciar maiores
guantidades de ansiedade, tristeza e raiva que outras e tém maior dificuldade
de recuperar o controle quando estdo nervosos. Provavelmente, estes serao
menos efetivos para lidar com a adversidade e resolver problemas. Além disso,
essas pessoas acham impossivel chegar aos outros e fazer novas experiéncias

guando estdo sendo mantidos cativos por suas emocoes.

O Controle de Impulsos estad associado ao comportamento de agir
impulsivamente, comprometendo o ajuste das emocgbes. O Controle de
Impulsos e a Regulacdo das Emocdes estao intimamente relacionados. Reivich
& Shatté (2002) sustentam que as pessoas que sao fortes no fator controle de
impulsos, tendem a ter alta regulacdo de emocdo. Acreditam que exista a
conexdo entre essas éareas, porque elas tocam em sistemas de crengas
similares. Assim, se o controle de impulso é baixo, a pessoa aceitara sua
primeira crencga impulsiva sobre a situagdo como verdadeira e agir4 de acordo
com ela. Com frequiéncia, isso podera produzir conseqiéncias negativas que
bloqueiam a Resiliéncia. Ao desafiar as proprias crencas, a pessoa sera capaz
de acionar seu controle de impulso e gerar pensamentos mais precisos que a
levara a uma melhor regulacdo da emocao, resultando num comportamento

mais resiliente.

Os autores ilustram o fator Controle de Impulsos, através do estudo
realizado por Dan Golleman, na década de 1970. Criancas de sete anos de
idade foram levadas a uma pequena sala. O pesquisador explicou a cada
crianca que ele tinha que sair por alguns minutos, mas, antes disso, ele queria
dar a crianga um marshmallow. A crianga poderia comer o marshmallow
naguele momento, mas se esperasse para comé-lo até que o pesquisador
voltasse, ele daria um segundo marshmallow. Dez anos depois, o pesquisador
procurou as criangas que haviam participado do experimento. Aquelas criancas
gue controlaram seus impulsos, que conseguiram adiar a sua gratificacao de
um marshmallow para obter dois, estavam indo significativamente melhor social

e academicamente.

O Otimismo como indicador de Resiliéncia implica a crenca de que

temos a capacidade de lidar com as adversidades presentes e aquelas que
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poderdo surgir futuramente. De acordo com Reivich & Shatté (2002), as
pessoas otimistas acreditam que tudo pode mudar para melhor. Tém
esperanca no futuro e acreditam que tém o controle e a dire¢do de suas vidas.
Comparadas aos pessimistas, os otimistas séo fisicamente mais saudaveis,
tém menos probabilidade de sofrer de depresséo, tem melhor desempenho na

escola, sdo mais produtivas no trabalho e vencem mais nos esportes.

Os autores mostram que o otimismo e a auto-eficacia, geralmente
caminham de maos dadas. O otimismo unido a verdadeira auto-eficacia
desperta a motivacdo necesséria para se procurar solugdes e para continuar se

empenhando para melhorar a situagao.

E interessante esclarecer que sujeitos que abrigam um otimismo
inquebrantavel como o de Polyanna, podem nao obter nenhuma vantagem. De
fato, o otimismo nao realista pode levar as pessoas a ignorar as reais ameacas
para as quais elas precisam se preparar. A chave para a Resiliéncia e para o

sucesso, portanto, é ter um otimismo realista acoplado a auto-efic4cia.

A Andlise Causal refere-se a capacidade das pessoas de identificar e
avaliar com precisdo as causas de seus problemas. Sujeitos resilientes sao
aqueles que tém flexibilidade cognitiva e conseguem significar todas as causas
de adversidades que enfrentam, sem cair na armadilha de qualquer estilo de
explicacdo especifico. S&o realistas e ndo culpam reflexivamente outras
pessoas por seus erros, para preservar sua auto-estima ou se absolverem de
culpas. Nao gastam seu tempo ruminando sobre eventos ou circunstancias que
estao fora de seu controle, canalizando seus recursos de solucionar problemas
aos fatos que podem controlar (REIVICH e SHATTE, 2002).

A Empatia refere-se a capacidade de perceber os sinais néo verbais,
relativos a estados emocionais de outras pessoas. Reivich & Shatté, (2002)
ressaltam que empaticas sdo pessoas capazes de se colocar no lugar de
outros, interpretando sua linguagem ndo verbal, ou seja, suas expressoes
faciais, seu tom de voz, sua linguagem corporal e, assim, determinar o que a
pessoa esta pensando e sentindo. Quando se € incapaz de ler, as “dicas” ndo
verbais podem custar caro aos negdécios, nos quais a progressao através dos
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resultados, freqientemente, requer uma rede de habilidades de trabalho, como
para alguém gue gerencia, cujo trabalho é compreender qual a melhor maneira
de motivar seus colaboradores. Pode, ainda, dificultar as relacbes pessoais,
nas quais as pessoas precisam sentir-se compreendidas e valorizadas. As
pessoas de baixa empatia, mesmo as bem intencionadas, tendem a repetir 0s
mesmos velhos padrdes nao-resilientes de comportamento, passando por

cima, como um trator, sobre as emoc¢des dos outros e seus desejos.

A Auto-eficacia representa o senso de ser eficaz na resolucdo dos
problemas de forma competente e ser bem sucedido. E usada em situagdes
da vida real. No trabalho, as pessoas que tém fé em sua capacidade de
resolver problemas emergem como lideres, enquanto aquelas que ndo tém
confianga em sua efichcia se sentem perdidas na multiddo. Quando se
desenvolvem as habilidades resilientes, a pessoa melhorara no trabalho e em
suas relagbes, adquirindo confianca e sentido de auto-eficacia (REIVICH &
SHATTE, 2002).

Quanto a Exposicdo € a capacidade de expor-se, explorando seus
verdadeiros limites, buscando a atencgao e o investimento de outras pessoas.
Reivich & Shatté (2002) revelam que alcancar o que se quer de outras pessoas
fica comprometido pelo medo de explorar os verdadeiros limites de suas
capacidades. As pessoas com esse estilo de pensamento, conhecidas como
auto-mutiladoras, colocam limites a si mesmas. Tais pessoas tendem a
superestimar a probabilidade de que tentativas mal sucedidas levardo a
resultados catastroficos.

E interessante ressaltar que, segundo Flach (1997), a Resiliéncia ndo
se constitui em um fendmeno psicolégico apenas, mas também é fisico. Ser
resiliente demanda que os processos fisiologicos, ativados pelo estresse,
funcionem efetivamente e que esse processo podera ser desenvolvido com

perseveranca e pratica.

De acordo com os autores pesquisados, podemos observar que
embora alguns citem que a Resiliéncia possa ser desenvolvida no decorrer da

existéncia humana, a maioria foca nos atributos individuais, como se fosse uma
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caracteristica natural da pessoa. Reiteramos, entretanto, que de acordo com a
concepcao de homem, por nés assumida, o ser humano ndo nasce pronto, com
todos os atributos necessarios a sua sobrevivéncia, mas € um ser ativo, que se
constréi como pessoa, a partir das relagbes que estabelece com o outro e com

sua realidade social.

Assim, acreditamos que a Resiliéncia possa ser desenvolvida ao longo
da existéncia, quando o sujeito apropria-se de sua realidade e a transforma,

transformando a si mesmo, num movimento dialético.

Esses indicadores propostos por Polk (1997) e, principalmente por
Reivich e Shatté (1995), poderdo nos auxiliar na elaboracdo de programas,
visando a promoc¢ao do processo de Resiliéncia, em que 0s sujeitos possam se
apropriar de sua condicdo de saude, construindo novos sentidos e acoes,
buscando a superacao e a transformacgéo das condi¢des atuais de saude a que

estdo submetidos.
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4 A PROMOCAO DO PROCESSO DE RESILIENCIA EM ENFERM EIRAS

4.1 Enfermeiras: seu contexto de trabalho e de sald e

O contexto de trabalho e de saude das Enfermeiras tem raizes
histéricas e sociais, as quais serdo necessarias explicitar, mesmo que

brevemente.

A Enfermagem tem origem, segundo Cappo Bianco (2000), com as
mulheres em seus proprios lares, cuidando dos doentes da familia como
extensdo dos trabalhos domésticos. Posteriormente, a responsabilidade
passou para os religiosos, filésofos, feiticeiros, magicos e escravos.

A Enfermagem, como profissédo, surge na metade do século XIX, mais
especificamente em 1854, na Inglaterra, através dos esforgos pioneiros de
Florence Nigthingale. Apdés a guerra, percebendo a necessidade de uma
preparacdo formal e sistematica dos agentes de saude, Nigthingale fundou
uma escola junto ao hospital Saint Thomas (Londres), com dinheiro doado pela
nacgao britanica, cujo objetivo primeiro ndo era o treinamento de enfermeiras
para a pratica, mas sim para o ensino, multiplicando, dessa forma, os
conhecimentos especificos de Enfermagem nos hospitais (MELO, 1986; SILVA,
1986; ALMEIDA e ROCHA, 1986; ANGELO et al, 1995).

No Brasil, de acordo com Cappo Bianco (2000), a préatica da
Enfermagem no modelo Nightingaleano, inicia-se em 1923, através do decreto
federal n® 15.799, fundando a Escola de Enfermagem do Departamento
Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro. Financiada pela Fundacdo
Rockfeller e sob a orientagdo de enfermeiras norte-americanas, reproduziu-se,
assim, o sistema americano de ensino em detrimento das caracteristicas

brasileiras.

A Enfermagem moderna deixa de ser uma atividade essencialmente

doméstica, caritativa, para assumir um carater profissional, mediado por
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valores produtivos mercadoldgicos, reservando ainda, de acordo com Cappo
Bianco (2000), algumas caracteristicas de seu nascimento, ou seja, nasce
institucionalizada, hierarquizada e dependente.

E no interior dos hospitais militares que encontramos as Enfermeiras
subordinadas as regras, as normas e as ordens médicas, implicando uma
divisdo entre as profissbes, acrescentando, ainda, a divisdo no interior do
préprio trabalho, promovida por Nightingale quando institui duas categorias: a
lady-nurse® e a nurse®. A primeira pertencente a uma classe social privilegiada,
preparada para exercer 0s cargos de ensino, supervisdo e controle,
reconhecendo-se o0 seu papel intelectual, o saber. Por outro lado, cabia a
nurse, prestar cuidados diretos ao paciente, realizando o trabalho manual,
evidenciando-se, dessa forma, uma clara distincdo entre o saber e o fazer da
profissdo (MELO, 1986). Dicotomia esta que, de acordo com Rezende (1989),
tem por finalidade a manutencéo da divisdo social de classes nas sociedades
capitalistas.

Historicamente, a Enfermagem reproduz em termos de organizacao o
modo de producdo capitalista, reforcando-se ainda mais essa divisdo no inicio
do século XX, quando da organizacdo cientifica de seus principios,
fundamentados nas teorias de Frederich W. Taylor e Elton Mayo. Embora os
dois visassem ao aumento da produtividade, o primeiro, focava em principios
rigidos de controle, hierarquia e disciplina enquanto o segundo, enfatizava a
motivacdo do trabalhador, revelando que a produtividade, harmonia e bem-
estar estdo relacionados diretamente a valorizagédo e a satisfagdo no trabalho
(ALMEIDA e ROCHA, 1986).

As atividades desempenhadas na Enfermagem, distribuidas conforme
o nivel de complexidade foi herdado principalmente da Escola das Relagbes
Humanas, denominada modalidade de trabalho em equipe. Esta modalidade de
trabalho, a despeito do tempo e das transformac¢fes histéricas, sociais e
politicas, estdo cristalizadas, 0o que podemos observar na Legislacdo da

® Lady-nurse : corresponde, de acordo com a divisdo técnica da Enfermagem & Enfermeira, preparada
para o ensino, administragcdo e supervisao de servigos (Melo, 1986).

® Nurse : Corresponde a auxiliares de Enfermagem, que presta os cuidados diretos aos pacientes (Melo,
1986).
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Enfermagem, atribuindo de acordo com a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986,

fungBes hierarquicas de atuacdo (COREN, 1997).

Até o inicio da década de 1990, de acordo com Miranda (1998), o
principal locus de trabalho da Enfermagem era o hospital. Mas, hoje, 2007,
com a municipalizacdo da saude, abre-se um grande leque de possibilidades
para o trabalho da enfermagem. Assim, encontramos esse trabalhador,
atuando além do nivel terciério, incluindo os hospitais, também, na atencao

basica, principalmente nos Programas de Saude da Familia (PSF).

As acgles basicas de saude centradas na familia como unidade de
servico em Enfermagem constituem uma das estratégias para alcancar os

principios do SUS, principalmente no que se refere a universalidade e a
integralidade, de modo que todos tenham acesso a saude.

Em consonancia com nossos objetivos, o foco deste estudo assenta-se
no trabalhador da rede hospitalar, uma vez que de acordo com a literatura,
estes assumem uma carga de estresse elevada, em razdo das condicdes e

organizacéao do trabalho.

O Ministério da Saude (2007) define o hospital como sendo

parte integrante de uma organizagdo médica e social cuja fungdo
basica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regime de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se também em um centro de
educacdo, capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas em
salide, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhes
supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele
vinculados tecnicamente (MS, 2007).

O hospital, de acordo com Foucault (1996), caracteriza-se como uma
instituicdo rigida, estando sua organizacdo fundamentada no poder pela
disciplina e coercdo. Esse poder se caracteriza na disciplina voltada para a

organizagdao do espaco, bem como por meio do controle do tempo e pela
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vigilancia. Desta forma, podemos observar que quem n&ao se encontra no topo
da piramide hierarquica, controla e ao mesmo tempo é controlado, como é o
caso da Enfermagem, o que podera provocar ou potencializar situacdes
conflitivas e ansiégenas, ou seja, situacbes de adversidades, causadoras de
estresse.

Além das caracteristicas da organizagdo do trabalho, Bulhfes (1994)
adverte sobre as condi¢des de trabalho, revelando que o ambiente hospitalar
apresenta uma grande diversidade de agentes bioldgicos, fisicos e quimicos,
que poderdo afetar a saude do trabalhador. Ressalta que 0s riscos sdo maiores
para os trabalhadores da area da Enfermagem, por forca de suas
caracteristicas proéprias, ou seja, constitui-se no maior grupo de profissionais de
saude, sendo responsavel por 60% das a¢fes de saude que presta assisténcia
24 horas por dia, portanto, € a categoria que mais contato fisico tem com o

ambiente e com os doentes.

Belancieri (2005) e Elias e Navarro (2006) revelam que o hospital
constitui um ambiente insalubre, com uma variedade de riscos para a saude do
trabalhador, como o regime de turnos e plantées, permitindo duplos vinculos de
trabalho, com longas jornadas, além da excessiva carga de trabalho, do
contato direto com situacdes limite, o elevado nivel de tenséo e os altos riscos

para si e para 0s outros.

Bianchi (1999), em compilagdo e andlise de diversos estudos sobre o
estresse na Enfermagem, sobretudo daqueles que desenvolvem seu trabalho

na area hospitalar, classificou os eventos estressores nas seguintes categorias:



a) Relacdes
humanas e

comunicacao
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Compreendendo as relacdes da equipe com 0s superiores, pacientes,
familiares, colegas e outros profissionais; a falta de suporte e o

descontentamento e apatia da equipe de Enfermagem.

Relacionados aos recursos fisicos; ao ambiente; as mudancgas

b) Inerentes a tecnoldgicas e profissionais; a carga horaria e pressdo no trabalho; a

unidade de monotonia em razdo do trabalho repetitivo; a exposicdo constante a
trabalho riscos; aos odores desagradaveis e aos recursos materiais e humanos

insuficientes.

Lidar com a morte e o morrer; doencgas terminais; pacientes com dor; lidar

c) Assisténcia com necessidades emocionais do paciente e familia, como por exemplo,

prestada a agressividade, bem como a incerteza quanto ao tratamento do

paciente.

. Decorrente dos conflitos entre as responsabilidades do trabalho e de
d) Interferéncia ) ) )
: casa; o desenvolvimento da carreira; tomada de decisbes quanto ao
na vida pessoal o )
futuro e experiéncias anteriores.

Se refere a percepcado da ambiglidade e o conflito de papéis; a falta de

e) Atuacao do autonomia, treinamento e suporte administrativo, bem como a falta de

enfermeiro oportunidade de crescimento na organizacao; o} estilo de
supervisdo, salarios insuficientes e o envolvimento.
Quadro 1 - Eventos estressores na enfermagem (BIAN  CHI, 1999)

A preocupacdo com a saude das Enfermeiras focando a promocéo do
processo de Resiliéncia decorre, principalmente, de trabalho anterior realizado
por Belancieri (2005) em que obteve resultados significativos para o estresse e
transtornos psicossomaticos. Porém, com um aspecto, a principio,
contraditério, uma vez que a maioria das enfermeiras encontra-se com um nivel

de satisfacéo elevado no trabalho.

Neste estudo, foram levantados alguns indicadores de risco para a
saude do Enfermeiro, em que 0s niveis de intensidade de estresse e as
manifestacdes psicossomaticas estavam relacionados aos fatores burocraticos;

de relacionamento pessoal e profissional; de desempenho profissional e de
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reconhecimento social e econdmico.

Os fatores considerados mais estressantes pelos trabalhadores foram:
0 controle excessivo por parte da instituicdo; dificuldades nas relacdes
interpessoais, quanto a falta de lealdade e cooperacéo, inobservancia da ética
por determinados colegas; atividades rotineiras e repetitivas; excessivo numero
de pacientes; clima de sofrimento e morte; salérios insuficientes; falta de lazer;

falta de apoio e reconhecimento pela instituicdo, entre outros.

Quanto as manifestagbes psicossomaticas houve predominancia da
dor lombar, cansaco, tensdo pré-menstrual, nervosismo, ansiedade, tenséo
muscular, transtornos do sono, irritabilidade, dores de cabecga, enxaqueca,

depresséao, entre outros de menor frequéncia.

Além de Bianchi (1999) e Belancieri (2005), inUmeros sao os trabalhos
que atestam o sofrimento dos trabalhadores da &rea da salde, em razéo
dessas adversidades. Nao é possivel continuar negando ou ocultando o
problema. Acreditamos que s6 teremos Enfermeiros mais saudaveis e
resilientes, quando estes puderem apropriar-se da realidade inerente a sua
profissdo e das condi¢Oes e organizacédo do trabalho. Quais as condi¢cbes de
trabalho que temos? Estd sendo prejudicial aos trabalhadores? Em que
sentido? Quais as formas de enfrentar? Que recursos temos? Consideramos
gue estas questbes devam fazer parte do cotidiano das Enfermeiras enquanto
um coletivo, visando uma busca por melhores condi¢cdes de trabalho e de
saude, ou seja, que se tornem protagonistas na busca da propria saude.

4.2 A salude das enfermeiras e o auto-cuidado

Os cuidados de Enfermagem exigem um profissional preparado,
equilibrado emocionalmente, e que ndo pode apresentar falhas, uma vez que
trabalha com vidas humanas. Neste ambiente de perfeicdo, depara-se com
inimeras contradi¢des, inerentes a sua prépria condicdo humana, bem como

das condi¢cbes e organizacdo do trabalho, podendo levar as enfermeiras a
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adoecer, em razdo do intenso estresse que sao submetidas. Tese esta, ja
comprovada por diversos autores (BELANCIERI, 2006a, 2006b, 2005; 2003;
KRAHL e SAUPE, 2000; STACCIARINI e TROCCOLI, 2000; SILVA, 1999;
BIANCHI, 2000; 1999; FERREIRA, 1998; MIRANDA, 1998, CHAVES, 1994).

Consideramos que, para cuidar do outro, as enfermeiras também
precisam ser cuidadas, para que possam fazer frente as situacdes que
vivenciam no cotidiano profissional. Assim, necessério se faz conceituar o que

se entende por cuidar/cuidado e cuidador.

O termo cuidar/cuidado, no Dicionario Aurélio (FERREIRA, 1999, p.
590), apresenta nove acepcoOes. Deriva do latim cogitare (cuidar), que significa
ter cuidado, tratar, cuidar da saude (5); ter cuidado consigo mesmo, com sua
saude, a sua aparéncia ou apresentacdo. Encontramos, ainda, a palavra

cuidador, que deriva de [cuidar + dor], referindo-se aquele que cuida (p. 589).

O cuidar/cuidado para Boff (2004) refere-se a uma atitude, abrangendo
mais que um momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacao, preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento

afetivo com o outro.

O cuidado, portanto, tem o sentido de tratar, cuidar da saude, sendo
papel daguele que cuida, cuidar da dor do outro, acolhendo e sofrendo junto
daquele que é objeto de desvelo. Para Waldow (2001) é uma atitude ética e
estética de viver, consistindo no respeito a dignidade humana, sendo sensivel

ao sofrer do outro.

Mas quem pode ser chamado de cuidador? Em saude podemos dividir
os cuidadores em dois grupos, o0 primeiro esta relacionado aos elementos da
equipe de saude e o segundo, aos familiares, amigos, ou seja, aqueles leigos
gue acolhem e cuidam da dor do outro, sem que tenham uma qualificagédo

especifica ou mesmo remuneracao.

Na literatura sobre o cuidar/cuidado e cuidador, a maioria versa sobre
os cuidados ao idoso (SILVA, GONCALVES e LEMOS, 2000; DIOGO, CEOLIM
e CINTRA, 2005).
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Cuidador ¢é aquela pessoa, sendo membro da familia ou ndo, que cuida
da pessoa doente ou dependente no exercicio das atividades diarias de vida,
como alimentacéo, higiene pessoal, medicagcédo, acompanhamento aos servi¢cos
de saude e demais servicos, excluindo-se as técnicas ou procedimentos
especificos das profissdes de saude, particularmente, a Enfermagem (MS,
1999)

Nosso interesse especifico recai sobre os trabalhadores da area da
saude, especialmente, as Enfermeiras, que tém no seu exercicio profissional o

cuidar/cuidado como esséncia.

Para Waldow (2001), as praticas do cuidar, no decorrer da histéria,
foram sendo construidas, a partir dos cuidados domeésticos, ligados, em geral,
ao aspecto materno. Posteriormente, passaram aos cuidados dos doentes da
familia e idosos. Observa-se na literatura, que o cuidar/cuidado se desenvolveu
basicamente com a predominancia do elemento feminino, tendo como
justificativa as qualidades naturais’ da mulher para o desempenho dessas
funcoes.

Florence Nightingale legitima essas qualidades, quando formaliza o
ensino de Enfermagem, aceitando, exclusivamente, candidatas do sexo
feminino. Esse predominio, de acordo com Belancieri (2005) estende-se até 0s
dias atuais, uma vez que mais de 85% da profissédo é constituida por mulheres.

Muitas investigacdes s&o encontradas sobre o cuidar do outro, nas
diferentes especialidades médicas. Porém, o auto-cuidado é pouco investigado.
Pesquisando sobre o assunto, encontramos um Programa Integrado de
Pesquisa Cuidando e Confortando (PIP C&C), criado em 1993 na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) Florianépolis-SC, em que uma das linhas de
pesquisa se refere aos cuidados ao cuidador, visando produzir subsidios para
a implementagédo de acOes e programas destinados ao processo do cuidar

daquele que cuida e de quem é cuidado.

" Grifo nosso
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A partir deste grupo de estudos, pudemos localizar cinco artigos, que se
referem especificamente sobre o significado da experiéncia do cuidar e as
consequéncias para a saude do cuidador, neste estudo, a Enfermeira.

No trabalho desenvolvido com nove sujeitos da equipe de Enfermagem
do Setor de Pediatria Oncoldgica, Souza (1995) mostra a necessidade de
estratégias de enfrentamento, para lidar com a realidade vivida pelas
enfermeiras em situagdes de conflitos sociais, emocionais e econdmicos, que
envolvem suas dificuldades e potencialidades diante das relacdes de trabalho e
reacoes diante dos cuidados ao paciente.

Nos estudos de Wolff (1998) com os trabalhadores da Enfermagem da
UTI Pediatrica, foram encontrados dois aspectos da experiéncia do cuidar: a

realizagao pessoal e o sentimento de impoténcia.

E interessante observar que esses aspectos apresentam sentimentos
contraditérios. A autora revela que a realizacdo pessoal estd associada a
resultados positivos da assisténcia prestada. Enquanto o sentimento de

impoténcia associa-se a situacao em que € impossivel a cura dos assistidos.

Associados ao sentimento de impoténcia estdo, ainda, o0s
descontentamentos com atividades para resolucdo de ordem administrativa; a
falta de incentivo para manter a qualidade de seu trabalho e o ndo atendimento

as suas aspira¢cdes por melhores condigfes de trabalho.

E importante ressaltar que neste estudo, as enfermeiras enfatizam o
cuidado do outro, mas ndo se reconhecem como objeto de cuidados. Para
essas trabalhadoras, o cuidado implica refletir sobre sua condi¢do de mulher,
encontrar a si mesmo e permitir a expressao de sua feminilidade; conviver com
as pessoas que ama, que lhes dao prazer e bem-estar, bem como encontrar
tempo e espago para seu conforto, maior tranquilidade e repouso, evitando

preocupacdes.

Radunz (1998), em seu estudo, destaca algumas medidas simples para
evitar o desgaste fisico e emocional associado ao trabalho de enfermagem
como cuidador de pacientes oncoldgicos.
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Revela que os profissionais devem ser estimulados a refletir sobre sua
atuacao, estabelecendo uma relagdo mais criativa e amorosa consigo mesmo e
com os outros, no sentido de fortalecer-se. Para fortalecer-se é necessario,
segundo a autora “despertar o poder que existe em cada ser humano, o qual o
habilita a funcionar em seus papéis; implica reconhecer, reforcar, fortificar,
valorizar e respeitar esta capacitacdo no ser humano” (p. 50). E para que isso

ocorra &€ fundamental o autoconhecimento e a autovalorizagéo.

E interessante observar que a autora ressalta dois aspectos
fundamentais para fortalecer-se: o autoconhecimento e a autovalorizagao , que
podemos observar também como indicadores na promocdo do processo de

Resiliéncia.

Ao relatar sua experiéncia em oficinas de criatividade, sensibilidade e
expressividade, Lima (1998) ressalta que tanto os cuidadores, como 0s
usuarios dos servicos de saude sdo impares, complexos, frageis, sensiveis e
finitos, necessitando, portanto, igualmente do cuidado humano. Assim, o
cuidado humano da e com a enfermeira € indispensavel ao trabalho, pois para
a autora parece impossivel cuidar do outro quando se esta desorganizada

consigo prépria e com seu corpo.

Costenaro (2000) complementa, revelando a necessidade da assisténcia
psicolégica a equipe de Enfermagem, visando melhorar as relagbes
interpessoais, bem como amenizar o0 estresse advindo do ambiente de

trabalho.

Visando compreender as concepcgdes do cuidar do outro e de si mesmo
com uma equipe de enfermagem que lida com portadores de HIV, foi revelado
gue o processo de cuidar e o auto-cuidado, ainda estdo centrados num modelo
biomédico de atencdo e com interferéncias organizacionais no processo de
trabalho. Para o enfermeiro, cuidar do outro significa educa-lo para o auto-
cuidado. Entretanto, o cuidar de si mesmo ainda € pouco significativo na
existéncia desses enfermeiros (JESUS; FREITAS; CARNEIRO e SOARES,
2001).

Diante do exposto, observamos que na experiéncia do cuidar, 0s
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enfermeiros parecem apresentar sentimentos contraditérios. Se por um lado
expressam realizagédo pessoal, por outro, vivenciam sentimentos de impoténcia
diante desta tarefa. E mesmo necessitando de cuidados em razédo das
inimeras adversidades que enfrentam no seu cotidiano de trabalho, o auto-

cuidado é pouco significativo, ndo sendo, ainda, alvo de preocupacdes.

Entendemos que as Enfermeiras sdo pessoas, com problemas e
dificuldades como qualquer outra, portanto tdo vulneravel quanto, necessitando
de cuidados, no sentido de fortalecer as estratégias de enfrentamento diante
das adversidades, sejam elas pessoais ou profissionais, de forma mais criativa
e adequada. Acreditamos que uma maneira de fortalecer estas estratégias é
promovendo o processo de Resiliéncia, minimizando, desta forma, as

vulnerabilidades diante das condi¢cbes e organizagéo do trabalho.

4.3 A saude das Enfermeiras como um processo de con  strugéo.

Para que possamos compreender a finalidade deste estudo, ou seja, a
promocdo do processo de Resiliéncia em Enfermeiras, sera necessario,
primeiramente, definirmos o que se entende por saude 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 bio-psico-social e néo
apenas a auséncia da doenca. Kahhale (2003) discute este conceito sob a
perspectiva Socio-Historica de Psicologia, ressaltando que embora este
conceito signifique um avanco para as politicas de saude, abrindo
possibilidades de implementacdo de praticas preventivas, por outro lado
apresenta limites, sendo, portanto, utdpicas, ou seja, raramente se consegue
alcancar o completo bem-estar o tempo todo durante a existéncia. A autora

define salde como
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um processo dinamico, ativo, de busca de equilibrio, ndo sendo
possivel falar em salde plena. Sera sempre relativa e integrativa das
dimensbes do humano (fisica, psiquica e social). Portanto, saude é a
busca constante de equilibrio do homem como um todo, inserido no

tempo e no espaco, produzida socialmente (KAHHALE, 2003, p.166 ).

Varias sédo as implicacdes que uma determinada concepcéo pode trazer
para os conceitos de saude e cuidado. Se nos reportarmos para 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 fenbmeno da cura e, conseqientemente,
da doenca, como fator primordial para a intervencdo, negando-se a

possibilidade de prevencao e promogéo.

Fenomenologicamente, o processo saude-doenca é compreendido como
manifestagdes humanas auténticas, esclarecedoras do modo de ser da pessoa
naquele momento de sua existéncia (SANTOS e POKLADEK, 2002, p. 166),
estando a atencdo voltada para o que existe de saudavel em cada ser e na
coletividade.

Nesta perspectiva, o conceito de cura deixa de ser compreendido como
livrar-se da doencga, conquistando um perfeito equilibrio organico, mental e
social, mas com o sentido de cuidar. E na relagdo com o mundo e com 0s
outros que o ser constréi seu modo de existir, sendo afetado e cuidado nas
relacbes que estabelece com o outro. Nesse sentido, tais idéias se
assemelham as de Kahhale (2003), compreendendo o processo saude-doenca
como uma condi¢do existencial, em que ha possibilidades e limites, tendo o
homem que buscar constantemente a superacédo das contradicdes que fazem

parte de sua existéncia, como a saude e a doencga, a vida e a morte...

Tendo como principio que saude é uma conquista de cada um, da
comunidade e da sociedade em geral, conforme afirma Kahhale (2003, p. 167),
em que devera haver um envolvimento ativo dos sujeitos, responsabilizando-se
e assumindo o controle de sua prépria saude, pretendemos contribuir

preventivamente, através de ac¢Bes educativas, na promoc¢do de melhores
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condicdes de saude, de vida e de trabalho.

Para Kahhale (2003), a promoc¢ao de saude consiste em um

processo que capacita a populacdo a ter controle e desenvolver sua
salide, portanto esta diretamente relacionada com a construcdo da
subjetividade individual e social e o desenvolvimento da consciéncia
individual e do grupo. Neste sentido promover saude envolve
trabalhar com toda a populacdo e ndo s6 com a populacéo de risco.
Capacitar a populacao a assumir controle e responsabilidade através
de acbes espontaneas e planejadas requer que a informacéo esteja
disponivel a todos. A informagc@o € o primeiro passo para assumir
controle e responsabilidade das a¢bes de salde, que devera ser
seguida de reflexdo e organizacéo individual e dos diferentes grupos

gue compdem a comunidade para as acdes se efetivarem (p.171).

A mesma autora ressalta ainda que na promocao de saude as acgles

devem estar direcionadas para a

promocao de estilo de vida saudaveis, de estratégias pessoais e
coletivas de enfrentamento, desenvolver uma andlise das crengas e
valores presentes no grupo e na comunidade que permita estimular e
criar comportamentos positivos e estratégias de enfrentamento (p.
172).

Diante do exposto, consideramos que Resiliéncia e salude fazem parte
de um mesmo processo, ou seja, 0 homem deve buscar a superacdo das

contradi¢gbes vividas durante toda sua existéncia.

De acordo com Belancieri (2006b), para a implementacdo do Programa
de Humanizacdo em Saude, conforme indica o Ministério da Saulde, sera
necessario que se atenda uma prioridade, ou seja, cuidar, primeiramente de

guem cuida, promovendo saude, por meio do fortalecimento dos profissionais
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da saude.

Assim, ndo somente as Enfermeiras, mas também outros trabalhadores
da area da saude se beneficiariam de programas de promocédo do processo de
Resiliéncia. Visando a propria saude, refletindo sobre suas possibilidades e
limitagBes, sendo mais flexiveis e criativos diante das adversidades da vida e
do trabalho. Como conseqiéncia, teriamos melhor qualidade no atendimento
aos usuérios dos servicos de saude, bem como contribuir para mudangas e

transformagdes nas politicas de saude do trabalhador.
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5 CONSTRUINDO CAMINHOS PARA A PROMOCAO DO PROCESSO DE
RESILIENCIA EM ENFERMEIRAS.

O conhecimento é instrumento de

liberdade do homem. Gongalves, 2003

5.1 Método

Para o desenvolvimento deste estudo, elegemos uma abordagem
gualitativa de natureza interventiva. No entanto, acreditamos que toda
investigacdo, mesmo as qualitativas ndao prescindem de dados quantitativos.
Diversos autores apontam para uma falsa dicotomia entre a quantidade e a
gualidade na metodologia cientifica, que na realidade sdo as duas faces de
uma mesma moeda. A analise quantitativa pode ser o primeiro passo do
processo, 0 qual é importante para permitir uma analise qualitativa mais
aprofundada (ROSA e ANDRIANI, 2002; AGUIAR, 2001, ALVES-MAZZOTTI e
GEWANDSZNAJDER, 1998; GONZALEZ REY, 1999).

Nas investigacdes qualitativas, de acordo com Neder (1993, p. 3), o foco
nao reside nos fatos observados, no controle e na quantificacdo, mas sim nos
fendbmenos, que de alguma forma se expressam, Sse mostram,
situacionalmente. Nessa abordagem o pesquisador € 0 mais importante
instrumento, estando interessado na interpretacdo que o0s proprios

participantes tém da situacéo vivida.

Gonzalez Rey (2002) complementa revelando que a pesquisa qualitativa
“volta-se para a elucidacédo, o conhecimento dos complexos processos que
constituem a subjetividade” (p.48), estando associada aos processos de
significacdo e expressdes humanas, em como o sujeito significa e constréi a

sua existéncia no mundo.
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Assim, deverd haver uma flexibilidade por parte do pesquisador, uma
vez que a investigagdo devera estar orientada para 0 processo e ndo para 0s
resultados. O pesquisador € um co-participante na situagdo, ou seja, ele ndo
apresenta uma postura neutra, mas traz consigo uma concepg¢ao de homem e
de mundo singular, que estarA impregnada em seus propdsitos de

investigagao.

Mercado-Martinez e Bosi (2004) revelam que os estudos qualitativos
na area da saude apresentam diversas posturas teéricas, sendo que nos
meios académicos, especialmente na Ameérica Latina, sobressai a teoria critica
e a pesquisa-acao/participante, esta ultima denominada por Chizzoti (2003) de

pesquisa-intervencgao.

Este tipo de pesquisa visa a intervengdo em situagdes insatisfatorias e
indesejaveis, em que ha um envolvimento entre os pesquisadores e 0s
participantes na busca de resolugbes para os problemas, promovendo, dessa
forma, algumas mudancas. Nesse tipo de pesquisa, denominadas de ativas,
serd necessario ir além da pesquisa-agdo, promovendo uma intervencao
psicossociolégica em nivel grupal (CHIZZOTI, 2003). O que vai ao encontro de
Nnossos objetivos, na promocgao do processo de Resiliéncia em Enfermeiras.

O envolvimento entre pesquisador e participantes, no nivel grupal,
podera favorecer um processo de mudanca em que O grupo, durante a
intervencdo apropria-se das discussoes, refletindo, criando e ressignificando

sua propria atuacao, de maneira individual e/ou coletiva.

Nesse sentido, Kahhale (2003) revela que o papel do

pesquisador/psicologo é promover

a capacidade de intervencdo e transformagdo do homem sobre o
mundo cotidiano, permitindo, nas situacdes em que ocorre uma
fragilizacdo do individuo, o rompimento deste processo e a
apropriacdo dos seus sentidos pessoais e a sua insercdo num
processo coletivo de engajamento na luta por melhores condi¢des de
vida (p. 188).
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Entretanto, isso s6 sera possivel, ainda de acordo com a autora, por
meio de informagfes. A informacdo € o primeiro passo para a tomada de
consciéncia de sua realidade de saude e inicio do processo de mudancas e
transformagbes. Assim, por meio de acbOes educativas grupais, 0
pesquisador/psicologo podera contribuir capacitando o grupo de Enfermeiras a
assumir o controle e a responsabilidade na construgéo de estilos de vida mais
saudaveis, que conduzam a estratégias de enfrentamento pessoais e coletivas

pré-ativas diante das adversidades encontradas em seu cotidiano.

Dessa forma, nas intervengdes grupais, pesquisador e participantes
sofrem transformacgdes, uma vez que, num processo dialético e historicamente
determinado, um atua sobre o outro promovendo mudancas, que se refletem

na constituicdo de novos sentidos e agoes.

5.2 Participantes

Participaram deste estudo Enfermeiras de todos os setores de um
Hospital Universitario, localizado na regido Centro-Oeste do Estado de Sao
Paulo.

A escolha de Enfermeiras para esse estudo se justifica por dois motivos:
o primeiro refere-se as diversas investigacdes, inclusive em nossos estudos,
em gue a categoria aparece como uma das profissées mais estressantes, com
riscos de adoecimento e o segundo, refere-se a necessidade de estudos
visando a promoc¢ao da saude, uma vez que a maioria dos estudos tem foco na
doenca, elegendo um modelo preventivo de atuacdo. As participantes foram

selecionadas de acordo com o0s seguintes critérios:

a) Critérios de inclusdo : incluiram-se no estudo enfermeiras
contratadas pelo Hospital Universitario, independente do setor de trabalho ou

idade, presentes no periodo da coleta, ou seja, no periodo diurno.



Id. Sujeito

o
(o]

20

21

22

23

27

28

32

34

39

42

45

48

49
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b) Critérios de exclusdo : foram excluidas deste estudo as enfermeiras
gue atuavam em cargos administrativos, uma vez que nosso interesse reside
naquelas enfermeiras que mantenham um contato direto com o0s usuarios dos
servicos de saude; as que estavam em plantdes noturnos fixos, pois o periodo
da coleta de dados ocorreu no periodo diurno. Foram excluidos, ainda, os
sujeitos do sexo masculino, por representar uma minoria na area da

Enfermagem.

Assim, nossa populacao ficou constituida na primeira etapa da pesquisa
por 51 Enfermeiras e no processo de intervencdo grupal participaram 15

sujeitos conforme mostra o quadro abaixo.

=
o o o (o} = < [} o o)
g 8 ¢ £ 8 55  BSE 4% 8% £E g5 &«
S % O B ® = = s s58 22 ik 3% 53 ® @
i o o o LU = FnWnE EX I = == 0
& & a o <
. = 6a8
33 Solt. Grad. Catol. 0 CMlell 92 2a 40h N&o Manhé
. P = . 6a8
38 Solt. Esp. Catol. 0 Convénio 42 42 40h N&o Diurno
sl Cas. Esp. Evang. 1 Cir.Amb. 62 52 40h N&o Diurno 6a8
. = . 6a8
29 Cas. Esp. Catol. 1 Sup.Enf. 92 82 40h N&o Diurno
. . . 9all
45 Cas. Esp. Catol. 0 CME 252 12a 40h N&o Diurno
. x 4a6
23 Solt. Grad. Catol. 0 CME 6m 6m 40h N&o Tarde
. 40h Sim
a a
26 Cas. Esp. Catol. 0 c.C 5 3 12h aula Manha 9all
. 40h Sim
a a
26 Solt. Esp. Catol. 0 c.C 5 3 o5h Est. Tarde 9all
. x x 9all
45 Cas. Esp. Catol. 1 CM I 202 19a 40h N&o Manha
44 Cas. Esp. Evang. 1 Hemod. 222 20a 40h N&o Diurno 12a14
29 | sot. | Esp. | catol. 0 | Pediaria | 3@ a | 40h | Sim . | 6as8
aula Manhé
32 Solt. Esp. Catol. 1 UTI-Neo 132 13a 40h N&o Diurno 426
40 Cas. Esp. Catol. 2 Pediatria 52 19a 40h Sim Diurno 4a6
40h Sim Diurno
a
36 Cas. Esp. Evang. 2 UTI 12 10a 16h aula 6a8
. . . 9all
48 Cas. Esp. Catol. 3 Ortoped. 242 24a 40h N&o Manha

Quadro 2 - Dados socio-demograficos dos sujeitos g ue participaram do processo grupal
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5.3 Campo de estudo

Este estudo foi desenvolvido em um Hospital Universitario da regido
Centro-Oeste do Estado de Sao Paulo. Fundado em 1967, com 48 leitos, sua
capacidade atual é de 406 leitos, ocupando uma area equivalente a 44.794,35
m2. Conta com um corpo clinico formado por médicos contratados, em

diversas especialidades e docentes totalizando 316 membros.

O Hospital € uma unidade de referéncia terciaria para inameras
especialidades, atendendo, além do municipio e regido, outros Estados, como
o norte do Parana, Mato Grosso do Sul, regidao sul de Minas Gerais, entre
outras regides, através de Convénio e principalmente pelo Sistema Unico de
Saulde (SUS). Dispde de um moderno centro de diagndstico por imagem, com
aparelhos de ressonancia magnética, radiologia digital, tomografia e ultra-som,
bem como servicos de quimioterapia, hemocentro, partos de risco, endoscopia,
fisiodiagnostico, reabilitacdo, medicina nuclear, hemodialise, centro cirdrgico
etc. Atende cerca de trés mil pessoas por dia entre consultas, cirurgias e
exames para diagnosticos.

O quadro de Enfermagem conta com 600 colaboradores, sendo 97
enfermeiros, 66 técnicos e 437 auxiliares de Enfermagem, sendo todos
contratados por meio de concurso publico.

A Divisdo Técnica de Enfermagem (DTE) € composta pelos Servigos
técnicos de Unidades Especiais, Clinico-Cirtrgica e Materno Infantil, com suas
respectivas secdes técnicas.

Quanto a dinamica do trabalho, a jornada é de 40 horas semanais, no
sistema de turnos, sendo estes divididos em matutino, vespertino e noturno. Os
plantdes sdo de 12 horas para o diurno e noturno. Para cargos administrativos,
o horério de trabalho é fixado em oito horas diarias (comunicac&o pessoal)®.

8 Comunicac&o pessoal: informagdes coletadas em visita & Divisdo de Enfermagem.
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5.4 Instrumentos de coleta de dados

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados a Escala de
Qualidade de Vida, proposto pela Organizacdo Mundial de Saude, versao
abreviada (WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of Life)
(WHOQOL GROUP, 1998, FLECK e Cols, 1999); o Questionario do Coeficiente
de Resiliéncia (RQ Test) de Reivich e Shatté (2002); a ficha de dados socio-
demograficos e o Grupo Focal, conforme proposta de Gatti (2005).

A escolha de uma escala e um questionario para coleta de dados em
pesquisa qualitativa, que geralmente séo utilizados em pesquisas quantitativas,
justifica-se pela necessidade de levantar alguns indicadores que contribuirdo
para aprofundar a andlise qualitativa, provenientes do processo grupal. De
acordo com Rosa e Andriani, (2002) os dados quantitativos ndo devem ser
ignorados, uma vez que este representa um primeiro passo na analise,
permitindo compreender a processualidade entre a andlise quantitativa e a

gualitativa, apreendendo os sentidos expressos pelas participantes.

O instrumento quantitativo, de acordo com Gonzalez Rey (2002) né&o
deve ser utilizado apenas como fonte de producdo de dados validos, mas
converter-se em fonte de informagcBes sobre o participante. Porém, esta sé
adquire sentido, se compreendida dentro do conjunto das informacdes
produzidas pelo sujeito. E complementando, o autor revela que os indicadores
provenientes dos instrumentos ndo terdo valor como elemento isolado e
estatico, mas como parte de um processo em que funciona em estreita inter-

relagdo com outros indicadores (p. 114)

Assim, os indicadores foram utilizados como parte do processo de
construgédo do conhecimento e dos sentidos expressos acerca de nosso objeto
de estudo.

1. Ficha de dados s6cio-demograficos : este instrumento foi utilizado visando

colher dados pessoais, como idade, estado civil, escolaridade, religido, nimero
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de filhos, bem como dados sobre a situagao de trabalho, como o setor, turno e
tempo de trabalho na Enfermagem e no Hospital Universitéario, carga horaria e
faixa salarial. Verificou-se ainda, por este instrumento, o dia da semana e 0s

horarios mais adequados para a realizagdo da intervencao grupal (ANEXO 1).

2. Escala de Qualidade de Vida, proposta pela Organ izag¢do Mundial de
Saude, versdo abreviada (WHOQOL-bref - World Health Organization
Quiality of Life ) (ANEXO II).

O instrumento foi elaborado por um grupo de pesquisadores da
Organizacdo Mundial de Saude, em um projeto multicéntrico, visando avaliar a
Qualidade de Vida sob a perspectiva internacional. Esta validado em 20 paises,
inclusive no Brasil e se baseia nos pressupostos de que Qualidade de Vida é
um construto subjetivo (percep¢do do individuo), multidimensional e composto

por dimensdes positivas (por ex., mobilidade) e negativas (por ex., dor).

O Grupo de Qualidade de Vida da Divisdo de Saude Mental da OMS
define Qualidade de Vida como a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (WHOQOL
GROUP, 1998).

O WHOQOL-bref € uma versao simplificada do WHOQOL-100 e no
Brasil foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, sob a coordenacao
do Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck. Consta de 26 questdes, sendo que duas
sdo gerais e vinte e quatro representam as facetas que compdem o
instrumento original. Essas questfes séo divididas em quatro dominios (fisico,

psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente), conforme o quadro que segue.
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Dominios e facetas do WHOQOL -Bref

01. Dor e desconforto
02. Energia e fadiga

,<_2 o 03. Sono e repouso
£ 09.  Mobilidade
oL 10.  Atividades de vida cotidiana
8 11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12.  Capacidade de trabalho
04. Sentimentos positivos
=8 05. Pensar, aprender, memdria e concentragédo
25 06.  Auto-esti
.8 . uto-estima
£Q 07. Imagem corporal e aparéncia
ol 08.  Sentimentos negativos
a 24.  Espiritualidade e religido — crengas pessoais
=92, 13.  Relagbes pessoais
2198 14. S ial
Eog . uporte socia
(S % Q 15.  Atividade sexual
WAL
o
16.  Seguranca fisica e protecao
Q 17.  Ambiente no lar
2 5] 18.  Recursos financeiros
g 2 19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
= . o . ~ i
€< 20.  Oportunidades para adquirir novas informacgdes e habilidades
88 21. Participacao e oportunidades de recreacao e lazer
() . .. .~ P A - .
s 22.  Ambiente fisico: poluigcéo, ruido, transito e clima

23. Transporte
Quadro 3 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref (FLECK , 2000)

3. Questionario do Coeficiente de Resiliéncia (RQ T est) de Reivich &
Shatté (2002) (ANEXO II).

Este instrumento consta de 56 itens versando sobre possiveis
indicadores de Resiliéncia em que o participante devera, em 10 minutos,
avaliar o quanto cada item é verdadeiro para si, pontuando numa escala tipo
Likert, que varia de 1 (nunca verdade) a 5 (sempre verdade). Os indicadores
gue este instrumento pretende avaliar sdo: a Regulacdo das Emocoes,
Controle dos Impulsos, Otimismo, Andlise Causal, Empatia, Auto-eficacia e

Exposicao, conforme descritos na pagina 51.

Para cada fator, o questionario apresenta quatro quesitos positivos e

guatro negativos, conforme demonstrado no quadro abaixo:



Fatores

Otimismo Controle de Impulsos Regulacdo das emogbes

Andlise causal

Empatia
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Questdes

Positivas

13. Eu posso controlar o modo como me
sinto diante de situagdes muito dificeis.
25. Eu sei identificar o que estou
pensando e como isto influencia o meu
humor.

26. Se alguém faz algo que me deixa
chateado, eu sou capaz de esperar até
um momento apropriado, em que eu
esteja mais calmo para discutir.

56. Quando discuto um assunto polémico
com um colega ou membro da familia, eu
sou capaz de controlar minhas emocdes.

4. Eu sou bom em afastar qualquer coisa
gue me distraia da minha tarefa.

15. Quando ocorre um problema, eu
estou atento aos primeiros pensamentos
gue surgem na minha mente sobre ele.
42. Se alguém esta chateado comigo, eu
escuto o que ele (a) tem a dizer antes de
reagir.

47. Eu acredito em velhos ditados,
“melhor prevenir do que remediar”.

18. Eu acho melhor acreditar que os
problemas sdo controlaveis, mesmo que
nem sempre isto seja verdade.

27. Quando alguém tem uma reacao
exagerada a um problema, eu penso que
normalmente é porque esta apenas de
mau humor no dia.

32. Trabalho duro sempre compensa.

53. Quando me deparo com uma situagao
dificil, eu fico confiante de que sairei bem.

12. Quando um problema surge, eu
penso em vdrias solugfes possiveis antes
de tentar resolvé-lo.

19. Quando surge um problema, eu
penso cuidadosamente sobre o que o
causou antes de tentar resolvé-lo.

21. Eu ndo perco tempo pensando sobre
os fatores que estdo fora do meu
controle.

48. Na maioria das situacdes, eu acredito
que sou bom em identificar a verdadeira
causa dos problemas.

10. Ao olhar as expressdes faciais
alheias, eu reconheco as emogdes que as
pessoas estéo expressando.

34. Se alguém esta ftriste, zangado, ou
com dificuldades, eu imagino o que ele ou
ela possa estar pensando.

37. Se um colega esta chateado, eu
tenho quase certeza do porqué.

46. E facil para mim “me perder” na leitura
de um livro ou em um filme.

Negativas

2. Mesmo que eu me prepare
antecipadamente para uma discussao
com meu chefe, um colega de trabalho,
meu esposo (a), ou meu filho (a), eu
ainda me vejo agindo emocionalmente.

7. Eu sou incapaz de aproveitar emocgdes
positivas de modo que me ajudem a focar
em uma tarefa.

23. Eu sou levado pelos meus
sentimentos.

31. Minhas emocdes afetam minha
habilidade de focar no que precisa ser
feito em casa, na escola, ou no trabalho.

11. Eu cedo ao impulso de desistir
quando as coisas déo errado.

36. Nao me planejo antecipadamente
para as minhas atividades: como
trabalho, escola ou financas.

38. Eu prefiro fazer as coisas
espontaneamente a plangjar antes,
mesmo que isto signifique ndo parecer o
melhor.

55. Se eu decido que quero algo, saio e
compro imediatamente.

3. Eu me preocupo com a minha salde
futura.

33. Depois de terminar uma tarefa, eu me
preocupo se ela vai ser avaliada
negativamente.

39. Eu acredito que a maioria dos
problemas é causada por circunstancias
que estdo além do meu controle.

43. Quando me pedem para pensar em
meu futuro, eu acho dificil me imaginar
tendo sucesso.

1. Quando tento resolver um problema,
eu acredito nos meus instintos e escolho
a

primeira solugcdo que me ocorre.

41. Foi-me dito que eu interpreto mal
eventos e situagoes.

44. Disseram-me que eu pulo para as
conclusdes quando surgem problemas.
52. Eu acho importante resolver
problemas, o mais répido possivel,
mesmo que isto signifique sacrificar o
entendimento total do problema.

24. E dificil para mim, entender a raz&o
dos sentimentos das pessoas.

30. Eu me sinto perdido para entender a
razao das reacdes das pessoas.

50. Meus amigos mais prOximos ou mais
queridos me dizem que eu ndo o0s
entendo.

54. Meus colegas e amigos me dizem
gue eu ndo os escuto.



Auto-eficacia

Exposicao

5. Se a minha primeira solugdo nao
funcionar, eu sou capaz de voltar atras e
continuar tentando diferentes solucdes
até achar uma que funcione.

28. Eu espero fazer bem a maioria das
coisas.

29. As pessoas freqiientemente me
procuram para ajuda-las a resolver
problemas.

49. Eu acredito ter boa habilidade para
enfrentar as coisas e respondo bem a
maioria dos desafios.

6. Eu sou curioso.

8. Eu sou o tipo de pessoa que gosta de
experimentar coisas novas.

14. O que as outras pessoas pensam ao
meu respeito ndo influi no meu
comportamento.

40. Eu vejo os desafios como uma forma
de aprender e me desenvolver.

Quadro 4 - Fatores constitutivos da Resiliéncia e
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9. Eu prefiro fazer algo no qual eu me
sinto confiante e relaxado do que algo
que € desafiador e dificil.

17. Eu prefiro situagfes nas quais eu
posso depender da habilidade de outra
pessoa do que da minha.

20. Eu tenho duvidas quanto a minha
habilidade em resolver problemas no
trabalho ou em casa.

22. Eu gosto de ter tarefas rotineiras,
simples, que ndo mudam.

16. Eu me sinto mais confortavel em
situagBes nas quais eu ndo sou o Unico
responsavel.

35. Eu ndo gosto de novos desafios.

45. Eu me sinto desconfortavel quando
encontro pessoas novas.

51. Eu fico mais confortavel em minha
rotina diaria.

seus respectivos quesitos

4. Grupo Focal, conforme proposta de Gatti (2005)

Os grupos focais sdo caracterizados como uma técnica de coleta de
dados qualitativa, em que se promove uma interagdo entre os participantes,
visando uma reflexdo, discussdo e avaliacdo sobre determinada tematica.
Assim, consideramos esta técnica viavel aos nossos objetivos, em que, por
meio do processo grupal podemos criar um espacgo de escuta e discussoes das
demandas, facilitando a expressédo, discussdo e construgdo coletiva de
alternativas, possibilitando ag¢bes criticas e criativas na resolucdo das
adversidades que encontram no contexto do trabalho.

De acordo com Gatti (2005), o grupo focal € constituido pelo
pesquisador e participantes e se caracteriza por um conjunto de pessoas quem
se reune para discutir um tema, objeto de pesquisa, a partir de experiéncias
pessoais. Dessa forma, a participacdo no grupo é voluntaria e pressupde uma

experiéncia na tematica em questao.

A autora revela que os grupos focais permitem compreender 0s
processos de construgcdo da realidade por determinados grupos sociais;

conhecer as representacoes, percepcoes, crengas, habitos, valores, restricées,
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preconceitos, linguagens e simbologias de pessoas que partilhem alguns tracos

em comum ou idéias e da maneira como uns influenciam outros.

Quanto a composicdo, a autora ressalta que devera haver certa
homogeneidade, podendo ser em relacdo ao género®, idade, condicBes
socioecondmicas, ao tipo de trabalho®, estado civil, escolaridade®, entre
outros. Em relacdo ao numero de participantes, o ideal seria entre 6 e 12
pessoas, sendo que o espaco fisico devera favorecer a interacdo entre as
participantes. Dispor as cadeiras em circulo ou a volta de uma mesa seria mais
adequado, uma vez que propicia uma interacdo face-a-face. E recomendéavel

gue a duracao dos grupos fique em torno de uma hora e meia a trés horas.

Neste tipo de grupo, o coordenador ou facilitador deve oferecer todas as
informacBes necessarias para o0 desenvolvimento dos encontros, ou seja,
como sera a rotina, a duracdo, os objetivos, a forma de registro do trabalho, a
guestdao do sigilo dos registros e identificacdo. Devem-se deixar todos os
participantes a vontade, uma vez que a discussao deve ser totalmente aberta
em torno da questdo proposta, explicitando que seu papel é de introduzir ou
propor algumas questdes relativas a tematica de interesse do pesquisador;
manter produtiva a discussdo; garantir que todos exponham suas idéias;
impedir a dispersdo do foco, bem como evitar a monopolizagdo das
discussdes. E importante ressaltar que esta técnica ndo se caracteriza como
uma entrevista coletiva, mas € uma proposta de troca efetiva entre os
participantes, em que o facilitador deve evitar expor suas idéias ou criticar 0s

comentarios dos participantes (GATTI, 2005).

Para despertar e dinamizar as reflexdes durante as intervengdes no
grupo foram realizadas atividades de dinamica de grupo, retiradas de Campos
(2004) e adaptadas aos objetivos deste estudo, com excecdo daquelas

utilizadas no 4° e 6° encontro, que foram criadas por nés.

Assim, a cada encontro, as discussfes tiveram como finalidade

favorecer a discussdo e reflexdo sobre a trajetéria de vida, pessoal e

° Grifo nosso
19 Grifo nosso
" Grifo nosso
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profissional do grupo. De forma que pudessem apropriar-se das multiplas
determinagdes historico-sociais na constru¢cdo de sua identidade, discutindo
sobre seus projetos pessoais e profissionais, envolvendo o auto-cuidado como
um projeto coletivo (ANEXO X).

A intervencdo grupal foi conduzida em oito encontros no proprio
ambiente de trabalho com periodicidade semanal e duracdo de 60 minutos. Na
literatura, geralmente, a duracdo das sessfes € de 90 minutos e a duracdo da
intervencdo varia entre quatro e quinze encontros, sendo que cada grupo
poderda comportar até doze participantes (PICHON-RIVIERE, 1994, OSORIO,
2003).

5.5 Procedimentos

Para a viabilizacdo deste estudo procedemos de acordo com as

seguintes etapas:

12 etapa: Contatos iniciais e aprovacéo do projeto

a) Contato inicial, em maio/2005, com a Divisdo Técnica de Enfermagem
(DTE) do Hospital Universitario, solicitando autorizagdo para o
desenvolvimento da investigagcdo com as Enfermeiras (ANEXOS 1V, V).

b) Envio do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa para

andlise e aprovagao.

c) Aprovado o projeto, foi solicitada a Divisdo Técnica de Enfermagem
(DTE) a listagem das Enfermeiras contratadas pelo Hospital
Universitario por setor de trabalho, bem como o envio de um
comunicado interno para cada um dos setores, informando sobre a

pesquisa e a nossa visita com os auxiliares de pesquisa.
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e)
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Assim, o primeiro contato com as Enfermeiras foi realizado em
novembro/2005. Em cada setor, foi feito o convite para participagdo no
estudo, com esclarecimentos sobre o0s objetivos e procedimentos,
agendando horario, de acordo com a disponibilidade delas, para
aplicagéo dos Instrumentos de coleta de dados.

Ao iniciar os contatos com as Enfermeiras, n6s e o0s auxiliares
confeccionamos uma camiseta na cor rosa e branca, visando sua
identificagdo, com o patrocinio do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Psicologia Hospitalar (GEPPH-USC).

22 etapa: Aplicacdo dos Instrumentos, visando levan  tar dados sobre a

Qualidade de Vida e indicadores de Resiliéncia.

a)

b)

Em dia previamente agendado pelas Enfermeiras de cada setor, foram
aplicadas a Escala de Qualidade de Vida e o Questionario do
Coeficiente de Resiliéncia, individualmente ou em pequenos grupos.
Uma psicéloga e duas estudantes de psicologia, integrantes do GEPPH-

USC, auxiliaram na aplica¢ao dos instrumentos.

Os instrumentos foram aplicados somente apds esclarecimentos dos
objetivos e instrugdes, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Resolucdo CNS196/96) (ANEXO VI), inclusive para

gravacao digital de som e imagens.

32 etapa: Processo de intervencéo grupal

Para o processo de intervengdo grupal foram convidadas todas as

enfermeiras que participaram da 22 etapa, independente dos resultados do

levantamento realizado por meio da escala e questionario, uma vez que as

redes sociais formadas com pessoas diversificadas em seus valores e

opinides tendem a fortalecer a Resiliéncia.
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Assim, os encontros foram realizados na Sala de Educacdo Continuada
de Enfermagem, no Vestiario Central, localizado em prédio anexo ao Hospital.
Somente um dos encontros foi realizado no auditério do Setor de Moléstias
Infecciosas, uma vez que a sala destinada as intervencdes grupais estava

sendo utilizada para um curso.

Ambas as salas eram bem amplas, arejadas e bem iluminada, com
recursos materiais suficientes para a realizagdo do estudo, incluindo cinquenta
cadeiras escolares, uma escrivaninha, cadeira, mesa para recursos audio-
visuais, um televisor com video, uma tela para projecdo em multimidia e um

flip-chart.

O processo de intervencao grupal foi conduzido em oito encontros no
préprio ambiente de trabalho com periodicidade semanal e duracdo de 60
minutos, todas as quintas-feiras, iniciando-se em abril, com término em
junho/2006.

Durante a realizacdo dos grupos, o coordenador contou com o auxilio de
uma observadora no registro do discurso e imagens (meios digitais), bem como
em protocolo de observacdo (ANEXO VII), adaptado de Danna e Mattos
(1999) e Guimarédes e cols. (2004), visando captar e distinguir a expressao
verbal e ndo verbal de cada sujeito no grupo. Para dinamizar as discussdes

foram utilizadas técnicas de dinamica de grupo.

Durante o processo, algumas dificuldades foram encontradas em relacao
a adesdo ao grupo. Assim, algumas alteracfes foram sendo realizadas a partir
do planejamento inicial. Primeiramente, visitamos todos o0s setores do hospital,
conversando informalmente com as enfermeiras, no sentido de nos tornamos
mais proximas de sua rotina de trabalho. Nessas visitas falavamos sobre o

grupo, convidando-as a participar.

Assim, iniciamos nosso primeiro encontro (06.04.2006) com quatro
Enfermeiras, sendo que duas justificaram a auséncia. Tivemos como finalidade
esclarecer os objetivos do estudo; favorecer a interagao entre as participantes,
verificando suas expectativas, necessidades e caracteristicas.
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No decorrer das discussoes, fomos percebendo que estas sentiam muita
necessidade de falar sobre os problemas e dificuldades que enfrentavam no
contexto do trabalho. Abrindo-se, dessa forma, um espaco para que pudessem
falar e refletir sobre o assunto. Assim, demos prosseguimento as discussoes,
no dia 13.04, com trés participantes, tendo como objetivo fazer um balanco das
demandas do encontro anterior, dando uma devolutiva dos principais pontos

levantados, verificando se estas estavam de acordo com nossa sintese.

Neste dia, discutimos sobre os aspectos bons e ruins da vida pessoal e
profissional e percebemos que trabalhar com as demandas do grupo,

possibilitou um vinculo mais positivo das participantes conosco.

Embora as discussbes tenham sido produtivas, a baixa adesdo ao grupo
ainda era alvo de nossas preocupacoes.

Assim, conversarmos com a secretaria da DTE, solicitando se esta
poderia telefonar todas as manhas da 52 feira para lembréa-las da “reunido com
as psicologas” como elas proprias denominavam. E importante esclarecer que
a 5?2 feira e o periodo da tarde, foram escolhidos pelas préprias enfermeiras

como sendo melhor para a realizagéo dos encontros.

Na terceira semana (20.04.2006) nao foi possivel realizar o grupo, uma
vez que compareceu somente uma enfermeira. AsSim, conversamos
informalmente sobre seus problemas e dificuldades na vida pessoal, bem como

no contexto do trabalho.

Com um intervalo de duas semanas, realizamos nosso terceiro encontro
(27.04.2006), objetivando fazer um balanco das demandas do encontro
anterior, refletindo sobre os aspectos levantados e discutir o que poderiam
fazer para altera-los. Participaram dez Enfermeiras, sendo que doze
justificaram a auséncia. Pudemos observar que houve um aumento na adesédo

ao grupo, ap6s nova estratégia implantada.

No quarto encontro (04.05.2006), participaram oito Enfermeiras, cujo
objetivo foi favorecer a tomada de consciéncia de suas multiplas determinagdes

e da importancia de suas escolhas na construcdo de sua historia de vida.
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Ficou decidido que no dia 11.05.2006 n&o fariamos o encontro, uma vez
gue estava previsto o evento da Semana da Enfermagem, em que todas as
enfermeiras deveriam participar. Assim, o proximo encontro foi agendado para
o dia 18.05.2006, 0 que n&ao ocorreu, uma vez que compareceu somente uma

Enfermeira, que preferiu ir embora para “adiantar o servigco”.

Dessa forma, o quinto encontro aconteceu no dia 25.05.2006 com duas
Enfermeiras, cujo objetivo foi ampliar a compreenséo da identidade feminina no
desempenho de seus diversos papéis, apreendendo as relacdes de género, as
possibilidades e limites do feminino.

O sexto encontro (01.06.2006) visou refletir sobre as dimensfes da
profissdo, suas determinacdes historico-sociais e as responsabilidades diante
da escolha, bem como a necessidade do auto-cuidado, em que compareceram

trés Enfermeiras.

No sétimo encontro, tivemos quatro Enfermeiras, em que nosso objetivo
foi refletir sobre a trajetéria de vida e discutir 0os projetos pessoais e

profissionais, envolvendo o auto-cuidado como projeto coletivo.

Por duas semanas ndo conseguimos realizar o grupo, uma vez que no
dia 15.06.2006 foi feriado de Corpus Christi e no dia 22.06.2006 houve jogo do

Brasil por ocasido da Copa do Mundo.

Assim, encerramos 0 grupo no dia 29.06.2006, com o oitavo e ultimo
encontro, em que participaram seis Enfermeiras. Tivemos como finalidade
avaliar o processo grupal, por meio de depoimentos espontaneos das
participantes.

No encerramento do processo grupal foram reaplicados os Instrumentos
de coleta de dados (RQ-Test e WHOQOL-Bref), visando comparacdes entre a
pré e pos intervencdo, avaliando, inclusive o processo grupal, conforme

explicitamos na parte Il e Ill dos resultados.
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5.6 Técnica de analise dos dados

Assim, neste estudo, as andlises dos dados quantitativos, oriundos dos
dados sdAcio-demogréaficos e das escalas e os dados qualitativos, resultantes
das intervencdes grupais, subsidiaram o processo de construcdo da andlise

qualitativa, visando a promocéo do processo de Resiliéncia nas enfermeiras.

5.6.1 Andlise quantitativa

Para a analise dos dados quantitativos, coletados por meio da ficha dos
dados socio-demograficos e da aplicacdo do Questionario de Resiliéncia e da
Escala de Qualidade de Vida, realizamos a analise fatorial, estabelecendo as
relagbes internas entre o conjunto total de variaveis e a analise de cluster,
visando a aglutinacdo dos sujeitos em distintos grupos, sendo que na analise
fatorial utilizamos o recurso das correspondéncias multiplas e na analise de

cluster, a classificacdo hierarquica, como critério de agrupamento dos sujeitos.

A utilizacdo da andlise fatorial e da andlise de cluster permitiu revelar as
semelhancas e as diferencas entre as Enfermeiras em estudo. Porém, o
objetivo ndo foi priorizar a determinagdo da carga fatorial entre as variaveis,
mas sim a possibilidade de formagdo dos grupos, de forma ndo arbitraria ou
tendenciosa. A aglutinagdo dos sujeitos pode contemplar, dessa forma, a
totalidade na diversidade, possibilitando o aprofundamento na analise
gualitativa dos dados.

5.6.2 Andlise qualitativa

Nos procedimentos para andlise qualitativa dos dados foram utilizadas
duas técnicas. A primeira, 0s nucleos de significacdo, propostos por Aguiar
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(2001) e Aguiar e Ozella (2006), visando a apreensao da constituicdo dos
sentidos do discurso das participantes. E a segunda, visando facilitar a
identificacdo das palavras mais pronunciadas pelas participantes, foi utilizado
o sofwtare de origem francesa, Systeme Portabable Pour L’'analyse des
données textuelles (SPAD-T).

Desenvolvido entre 1989 e 1993, o SPAD-T, € um sistema
computadorizado, que possibilita a analise de discurso textual, identificando a
frequéncia de palavras mais pronunciadas no discurso de uma investigacao
gualitativa, bem como selecionar as frases tipicas dos sujeitos, em que se

inserem tais palavras (comunicacéo pessoal)*?.

Assim, os procedimentos de analise dos dados ocorreram da seguinte

forma:

a) Transcricao e digitacdo do discurso das participantes, gravado durante
processo de intervencéo grupal. Posteriormente, o texto do discurso foi
organizado segundo instrucbes do Softwere SPAD-T e o arquivo
enviado a Prof2 Dr® Yara G. de Castro, do setor de Estatistica da

PUC/SP, para processamento e tratamento dos dados.

b) De posse das planilhas com a frequéncia das palavras. escolhemos
aquelas que estavam diretamente relacionadas ao objetivo da
investigacdo, enviando-se novamente a Prof? Dr2 Yara G. de Castro
para processar as palavras, buscando no contexto do discurso a
recomposicao das frases.

c) Analisando-se as frases, voltamos diversas vezes ao discurso transcrito
e digitado na integra, visando observar o contexto das frases
selecionadas pelo Softwere SPAD-T. A leitura nos permitiu destacar e
organizar alguns pré-indicadores para a constru¢do dos nucleos futuros,
considerando-se a frequéncia, a importancia enfatizada no discurso, a
carga emocional presente, a ambivaléncia ou contradigdes. De acordo

com Aguiar e Ozella (2006), geralmente, os pré-indicadores compdem

12 Comunicac&o pessoal : as informacdes sobre 0 SPAD-T foram dadas pela Prof2 Dr2 Yara G. de Castro
do Setor de Estatistica da PUC-SP.
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um quadro amplo de possibilidades para a organizacdo dos nucleos.
Assim, um critério basico para filtrar esses pré-indicadores foi verificar

sua importancia para a compreensao do objetivo da investigagao.

d) Esse processo nos possibilitou uma aglutinacdo de conteudos
tematicos, articulados de acordo com conteudos similares,
complementares ou contraditorios, constituindo os nudcleos de
significacdo. Segundo Aguiar e Ozella (2006) os nacleos resultantes
devem expressar 0s pontos centrais e fundamentais que trazem
implicagbes para o sujeito, que o envolvam emocionalmente, que

revelem as determinagdes constitutivas do sujeito.

e) A analise dos nucleos iniciou-se por um processo intra-nucleo,
avancando para uma articulagdo inter-nucleos, articulando o discurso
das participantes com sua realidade e com a teoria, permitindo, assim, o
acesso a compreensao do sujeito em sua totalidade. Aguiar e Ozella
(2006) afirmam ser importante apreender as necessidades dos sujeitos
identificadas a partir dos indicadores. Sendo estas necessidades

determinantes dos modos de agir, sentir e pensar dos sujeitos.

5.7 Cuidados Eticos

Nas investigacdes com participantes humanos, o pesquisador deve estar
atento as questdes éticas que envolvem. De acordo com Cozby (2003, p. 65) o
pesquisador deve ater-se a seis principios gerais: competéncia, integridade,
responsabilidade profissional e cientifica, respeito aos direitos humanos e a
dignidade das pessoas, preocupacdo com o bem-estar do préximo e
responsabilidade social.

O autor salienta ainda que as principais questdes éticas na pesquisa sao
0 estresse que podem causar algum tipo de prejuizo fisico ou psicoldgico e o
uso do engodo, em que sdo omitidas informagdes quanto aos reais objetivos da

investigagdo. Para minimizar estas questbes sera necessario que 0S



89

participantes sejam plenamente informados sobre os propésitos do estudo, 0s
riscos associados aos procedimentos e seu direito de recusar ou interromper
sua participacédo (COZBY, 2003, p. 56).

Assim, este estudo estd em conformidade com as resolucdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS 196/96) e do Conselho Federal de
Psicologia (CFP 16/2000) que dispbem sobre a realizacdo de investigagOes
com seres humanos. O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Unesp de Botucatu (HC-
FMB) e da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP) tendo sido
aprovado, respectivamente em 03.10.2005, protocolo n° 345/2005 e
14.12.2005, protocolo n°155/2005, conforme ANEXO V 1l e IX.

Neste estudo sobre a possibilidade de promocg&o do processo de
Resiliéncia em Enfermeiras asseguramos que o0 mesmo nao resultaria em
riscos as participantes. Todos os cuidados éticos foram garantidos, como a
confidencialidade das informagdes, a privacidade e a protecéo de imagem, Um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO VI) foi apresentado e
discutido com as participantes, informando os objetivos e procedimentos da
investigacdo, que foram assinados livremente. Foi esclarecido ainda, que
qualquer problema surgido no decorrer da coleta de dados poderia ser
discutido e as decisfes seriam tomadas conjuntamente com as participantes.
Ao término da investigacdo, assumimos o compromisso de dar uma devolutiva
guanto aos resultados e conclusdes as participantes e a Instituicdo, via Divisdo
Técnica de Enfermagem.
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6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentamos neste bloco os resultados e discussdes do estudo, cujo
objetivo foi investigar a possibilidade de promo¢cao do processo da Resiliéncia
em Enfermeiras de um Hospital Universitario. Verificando, num primeiro
momento, a Qualidade de Vida e possiveis indicadores de Resiliéncia, e
posteriormente propor e avaliar processo de intervencdo grupal, visando,

especificamente, a promocéo da Resiliéncia.

De acordo com relacdo apresentada pela Diretoria Técnica de
Enfermagem (DTE), em 16 de novembro de 2005, havia no Hospital, 97
enfermeiros contratados. Destes, trés estavam afastados por problemas de
saude, quatro eram do sexo masculino, uma estava de licenca prémio, uma
“emprestada”’ a outro Hospital da regido, e quatro, diretoras da DTE, que néo
foram incluidas em nosso estudo, conforme critérios estabelecidos na
metodologia. Portanto, nossa amostra contou com 84 Enfermeiras. Destas,
cinquenta e uma (60,7%) responderam aos instrumentos de pesquisa (RQ Test
e WHOQOL-Bref) e quinze participaram do processo grupal, representando
29,4%.

A apresentagdo dos resultados sera dividida em trés partes, conforme

0 gue se segue:

Parte | - Perfil s6cio-demogréfico das participantes (N=51): referem-
se aos dados pessoais e profissionais que sdo demonstrados nas tabelas de

ndmero um a nove.

Parte Il — Nucleos de significacdo em Resiliéncia e Qualidade Vida:
gue se referem a aglutinagdo dos cinquenta e um sujeitos em trés nucleos, a
partir da andlise fatorial e analise de cluster para RQ-Test e WHOQOL-Bref,
discutindo-se as semelhancas e diferencas nas respostas. O mesmo
procedimento foi realizado com o0s quinze sujeitos que participaram do

processo de intervengcao grupal, integrando-se os resultados quantitativos e
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qualitativos do estudo, analisando possiveis mudancas no perfil do grupo

guanto a promoc¢ao do processo de Resiliéncia.

Parte Ill - O processo de intervencdo grupal como promotor de
resiliéncia: que evidenciam alguns aspectos sobre a avaliacdo do processo de

intervencéao grupal.

Parte | — Perfil s6cio-demografico das participante s (N=51)

TABELA 1 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto a faix ~ a etaria das participantes

Faixa etaria Fa Fr(%)
Adulto jovem (20 — 35 a) 38 74,6
Adulto (36 — 50 a) 13 25,4
Total 51 100,0

Na tabela 1 observa-se que a maioria das participantes se encontra na
faixa etaria jovem entre 20 e 35 anos (74,6%). De acordo com intervalos
menores na faixa etaria observamos que 29,4% (15) encontram-se na faixa
entre 20 a 25 anos, 19,6% (10) estéao entre 26 e 30 anos, 25,5% (13) entre 31 a

35 anos.

Observamos, neste estudo, um rejuvenescimento da forga de trabalho
na Enfermagem do Hospital Universitario. Esses dados sdo confirmados por
Vila (2005) em estudo realizado com 143 enfermeiros da mesma regido. No
entanto, esses dados diferem de estudo anterior, realizado por Belancieri
(2003), no mesmo campo de investigagdo, em que a predominancia foi de

adultos, na faixa etaria de 36 a 45 anos.

Em estudo sobre os aspectos sociolégicos das profissdes de saude no
Brasil, Nogueira-Martins (2002) traz dados comparativos entre as décadas de

1980 e 1990. Ressalta que esse rejuvenescimento vem se pronunciando entre
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os profissionais de nivel superior, tendo aumentado de 14% para 26% o0s

profissionais de saude entre 20 e 29 anos neste espaco de dez anos.

Em nosso campo de estudo parece que houve uma renovacédo dos
Enfermeiros na Instituicdo Hospitalar. Se relacionarmos a idade e o tempo de
trabalho dos sujeitos no estudo anterior de Belancieri (2003) é possivel que
estes tenham se aposentado, permitindo a admissao de trabalhadores mais

jovens.

De acordo com Lautert, Chaves e Moura (1999), ao atingir uma idade
superior a 40 anos, o enfermeiro pode pedir demissédo, uma vez que coincide
com uma fase de inquietacdo, quando os projetos de vida s&o avaliados e
revistos, principalmente, se ja esta no mesmo emprego entre cinco e sete anos.

Essa inquietacdo pode leva-lo a mudar de emprego e até mesmo de profisséao.

Por outro lado, Belancieri (2005) revela que uma possivel explicacdo
para este rejuvenescimento e renovacdo da forca de trabalho na Enfermagem,
pode estar associada ao cansago no enfrentamento das condi¢coes adversas
encontradas no contexto hospitalar, relacionados ao ndo reconhecimento

profissional, a frustracéo e a insatisfacdo com as atividades desenvolvidas.

O trabalhador ndo da conta de responder as exigéncias da profisséo,
principalmente, quando as relacbes de trabalho exigem profissionais mais
politizados. E este, ainda continua preso as tradigfes histéricas da profisséo,
assumindo uma conduta submissa as condi¢cdes impostas pela sociedade e
pelo sistema de saude vigente. Diante dessas condi¢cbes e da impoténcia
sentida, os trabalhadores da rede hospitalar poderdo encontrar a solugao no
abandono da profissdo ou mesmo sendo excluido “naturalmente” por acidentes
ou doencas ocupacionais (BELANCIERI, 2005).



TABELA 2 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto ao est  ado civil das participantes

Estado civil Fa Fr(%)
Solteira 28 54,9
Casada 20 39,2
Divorciada/Separada 3 5,9
Total 51 100,0
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A Tabela 2 mostra que a maioria das participantes é solteira, perfazendo

um total de 54,9%, seguidas das casadas (39,2%). Nesse aspecto, 0s

resultados sdo divergentes em relacdo ao estudo realizado h4 6 anos com a
mesma populacdo. Entre 1999 e 2003 predominava uma populacdo de

casadas, perfazendo um percentual de 58,67 (BELANCIERI, 2005). Esses

dados confirmam a discussdo anterior sobre a faixa etaria em que discutimos o

rejuvenescimento e renovacéao da forca de trabalho em Enfermagem.

Essa renovacado pode ser benéfica para area, uma vez que a populacao

mais jovem apresenta perspectivas profissionais mais amplas, estando em

busca de oportunidades e estabilidade. Assim, sdo mais ativos, podendo

promover mudancas e transformagbes na area de saude, desde que sejam

criativos, criticos e politizados.

TABELA 3 — Distribui¢éo de frequiéncia quanto a grad  uacgéo pds-graduacao

Graducao/Pds Fa Fr(%)
Graduacao 13 25,6
Especializagéo 34 66,7
Mestrado 4 7,8

Total 51 100,0
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De acordo com a tabela 3, a maioria cursou pds-graduacao, 66,7% no
nivel lato sensu (especializacdo), seguidas daquelas que cursaram apenas a
graduacéo (25,6%) e uma minoria, 7,8 % concluiu o Mestrado.

E interessante observar que a maioria cursou uma poés-graduacio,
somando entre especializacdo e mestrado 74,5%, demonstrando que ha uma
preocupacao com a qualificacdo na assisténcia prestada.

Estes resultados podem estar associados ao campo em que foram
coletados os dados (Hospital Universitario), favorecendo essa possibilidade de
qualificagdo. Outro aspecto observado durante o processo grupal relaciona-se
com o duplo vinculo de emprego, em que as enfermeiras complementam o
salario com atividades docentes. E nessa atividade, € quase uma obrigacdo a

qualificacdo, especialmente, no nivel stricto sensu.

Mesmo aquelas Enfermeiras que nao dividem o tempo de trabalho entre
o hospital e a docéncia, apresentam 0 interesse pela carreira académica,
tendo, inclusive, projetos para investigacdo cientifica e participacdo em
congressos e encontros, além de producdo cientifica em sua area de

especialidade.

TABELA 4 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto areli  giao

Religido Fa Fr(%)
Catolica 38 74,5
Evangélica 7 13,7
Outras 6 11,8
Total 51 100,0

A maioria das participantes é catdlica, representando 74,5%, seguidas
pelas evangélicas (13,7%) e na categoria outras (Espirita, mérmon, outras)
somam-se 11,8%. Dados confirmados por Belancieri (2005) e Lino (2004) em

relacdo a religido catolica.
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TABELA 5 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto ao num  ero de filhos

N° filhos Fa Fr(%)
Um 11 21,6
Dois 6 11,8
Trés 3 5,8
Nenhum 31 60,8
Total 51 100,0

Na tabela 5 podemos observar que os dados estdo em consonancia com
a faixa etéria e estado civil, uma vez que a maioria das participantes nao possui
filhos (60,8 %), seguida daquelas que tém apenas um (21,6%). Uma minoria

tem de 2 a 3 filhos, representando juntas 12,6%.

Observamos uma mudancga significativa entre este estudo e o realizado
por Belancieri (2003) entre 1999 e 2003. Naquele, havia uma predominancia
de sujeitos casados e com filhos, trazendo a discussdo a questdo da dupla
jornada de trabalho, como indicador de estresse Esse parece ndo ser o caso
no recente estudo. Mas traz outros aspectos que poderao ser discutidos, como

o duplo vinculo de emprego e carga horaria semanal de trabalho.

TABELA 6 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto ao set  or de trabalho

Setor de trabalho Fa Fr(%)
Enfermaria 24 47,0
Ambulatorio 10 19,7
UTI/CC 17 33,3

Total 51 100,0
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Na Tabela acima, observamos que a maioria das participantes encontra-
se nas enfermarias (47%), assim distribuidas: na neonatologia (13,7%), clinica
médica (17,6%), oftalmologia (20%), supervisdo (7,8%), CME (3,9%) e
Dermatologia 2,0%). Nos ambulatérios encontramos 19,7% das participantes,
que é constituido pelos setores de Convénios (5,8%), Hemodialise (9,8%),
Cirurgia ambulatorial, Hospital dia, representando 2,0% cada setor. UTI e

Centro Cirlrgico, juntas, somam 33,3%.

TABELA 7 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto ao tur ~ no de trabalho

Turno de Trabalho Fa Fr(%)
Diurno 26 51,0
Manha ou Tarde 18 37,2
Noturno 6 11,8
Total 51 100,0

Quanto ao turno de trabalho, a Tabela 7 demonstra que a maioria das
participantes, 51%, trabalha no periodo diurno, 37,2% trabalham no periodo da

manha ou da tarde e uma minoria (11,8%) no turno noturno.

Lino (2004) confirma esses dados em seus estudos com 190

Enfermeiras de UTI, em que, 55,1% trabalham no turno diurno.

Embora a coleta tenha sido realizada no periodo diurno, observamos
uma minoria do turno noturno durante a coleta. Segundo as préprias
participantes, dobram sua carga horaria, para cobrir as auséncias das colegas,

seja por folgas ou licencas médicas.
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TABELA 8 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto ao tem  po de servico na enfermagem e no
Hospital Universitario

Tempo de Servigo Enfermagem Hospital Universitario
| Fa Fr(%) Fa Fr(%)
Até 5 anos 28 54,9 33 64,7
6 a 10 anos 9 17,7 5 9,8
11 a 15ano0s 5 9,8 6 11,8
16 a 20 anos 3 5,9 6 11,8
21 a 25 anos 5 9,8 1 1,9
+ 25 anos 1 1,9 0 0
Total 51 100,0 51 100,0

De acordo com a Tabela 8, a maioria das participantes tem até cinco
anos de tempo de servico na area da Enfermagem e no Hospital Universitario,
gue somam, respectivamente, 54,9% e 64,7%.

A maioria das participantes ndo exerce outras atividades remuneradas
(70,6 %). No entanto, observamos que, 29,4% tém outra atividade associada a

Enfermagem ou a docéncia, conforme discutido anteriormente.

Os dados mostram que a maioria das participantes trabalha 40 horas
semanais, representando 82,4%. Observamos que embora seja uma minoria,
encontramos Enfermeiras trabalhando mais de 40 horas, com uma
variabilidade entre 50 a 70 horas, somando juntas 17,6%. E importante
ressaltar que essa carga excessiva pode estar relacionada com os dados

anteriores em que temos 29,4% exercendo outra atividade remunerada.

Lino (2004) comprova em seu estudo esses dados, ressaltando que dos
36,9% que tém outros empregos, 20,7% estdo no ensino em saude e o
restante em outros hospitais ou instituicées de saude, que segundo Nogueira-

Martins (2002) constitui-se numa forma de compensar as perdas salariais.



98

TABELA 9 — Distribui¢éo de freqiiéncia quanto ao sal  ario

Salario (R$) Fa Fr(%)
Até 900,00 1 1,9
1000,00 a 1800,00 14 27,5
1900,00 a 2700,00 22 43,2
2800,00 a 3600,00 12 23,5
3700,00 a 4500,00 2 3,9
Total 51 100,0

Quanto ao salario, a Tabela 9 demonstra que a maioria das participantes
encontra-se numa faixa salarial de R$ 1900,00 a R$ 2700,00 (43,2%), seguidas
daquelas que estdo na faixa de R$ 1000,00 a R$ 1800,00 (27,5%) e 23,5% de
R$ 2800,00 a R$ 3600,00.

Se levarmos em consideragédo o piso salarial do enfermeiro no Estado
de Sao Paulo, que varia entre R$ 1.260,74 e R$ 1.665,23", observamos que a
maioria dos Enfermeiros do Hospital Universitario, apresenta um salario mais

elevado do que o acordado em convengao coletiva.

A titulo de sintese, observamos um encadeamento coerente dos dados
no perfil socio-demografico dos sujeitos em estudo, ou seja, a maioria constitui-
se de adultos jovens, solteiras, sem filhos, catdlicas, com especializagdo e
trabalhando nas enfermarias. A maioria trabalha diurnamente e tem até cinco
anos de tempo de trabalho, seja na enfermagem ou Hospital Universitario.
Trabalham até 40 horas semanais, ndo exercendo outra atividade remunerada

e apresentam um salario concentrado na faixa de R$ 1000,00 a R$ 3.600,00.

3 |nformacdo colhida no site do Sindicato dos Enfermeiros do Estado de S&o Paulo (SEEESP)

www.sindenfermeiro.org.br em 25/10/2007.
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Parte Il - Nucleos de significacdo em Resiliénciae  Qualidade Vida :

Para a analise dos dados oriundos dos Instrumentos RQ-Test e
WHOQOL-Bref, ndo foi utilizado o modelo padronizado, uma vez que este
somente nos forneceria dados quantitativos. Assim, optamos pela analise
fatorial, que visou estabelecer um perfil das respostas em suas relagbes
internas entre o conjunto total de dimensdes, bem como a andlise de cluster,
gue teve como finalidade aglutinar os sujeitos em distintos grupos, permitindo
revelar contetdos similares, complementares ou contraditérios, constituindo os
nacleos de significagdo. Tal processo nos possibilitou a percepcdo de
contetdos tematicos que expressam 0s pontos centrais e fundamentais deste
estudo, ou seja, a possibilidade de promocédo do processo de Resiliéncia em

Enfermeiras.

Assim, integramos os dados sécio-demograficos, RQ-Test e WHOQOL-
Bref, aglutinando os sujeitos em trés nucleos distintos. Apresentamos,
inicialmente, os ndcleos formados a partir dos cinqienta e um sujeitos que
participaram da primeira etapa do processo, que podem ser visualizados na

Figura 1.

Desses, foram recortados aqueles que participaram do processo de
intervencédo grupal, visando a uma comparacgéo, ainda na primeira fase do
estudo. “Os sujeitos permanecem nos nucleos de origem ou se constituem em
uma nova configuragao? (Fig.s 1 e 2)". Em busca de uma solugao para tal
guestionamento realizamos uma comparacao entre as respostas das quatorze
Enfermeiras que participaram do pré e pOs processo de intervencdo grupal,
visando verificar se houve uma reestruturacdo dos sujeitos nos nucleos (Fig.s 2
e 3).

Nesses nucleos foram identificados os sujeitos tipicos™, que respondem
a0 Nnosso objetivo, ou seja, a promocao do processo de Resiliéncia. Assim,

cada nucleo é ilustrado com o discurso dos sujeitos, visando a construcao de

4 Sujeito tipico : é aquele que contém as melhores qualidades e informages sobre o assunto que se
esté investigando (GONZALEZ REY, 2002).
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uma rede de significados que integrem a dimensao quantitativa e qualitativa do

estudo.

Facteur 2

16

1 Sou Enfermeira: ndo desisto nunca (20)
2 Cadé minha energia? (27)
3 As Hardys: oh vida, oh azar... (4)

.27

-0.8 0.4 a 0.4
Facteur 1

FIGURA 1 - Gréfico da Nuvem de Pontos, mostrando a  aglutinacdo dos 51 sujeitos

Podemos observar que os cinqiienta e um sujeitos que participaram na
primeira etapa do estudo, em relacdo a Qualidade de Vida e a Resiliéncia,
agruparam-se em trés nudcleos. Assim, o verde representa o nucleo “Sou
enfermeira: ndo desisto nunca’; o azul constitui o ndcleo “Cadé minha
energia?” e na cor vermelha, agrupa-se o nucleo “As hardys: oh vida, oh

azar...”.

1. Ndcleo Verde — “Sou enfermeira: ndo desisto nunc  a” (N=51)

Neste nucleo, encontram-se vinte sujeitos (vide Figura 1), estando
incluidas as enfermeiras que gostam de novos desafios, vendo-os como uma
forma de aprender e de se desenvolver. Costumam planejar antecipadamente
suas atividades e financas, ndo apresentando duvidas quanto a sua habilidade
de resolver problemas, pensando cuidadosamente sobre suas causas antes de
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tentar resolvé-los. S&o capazes de reconhecer suas emocgdes e a dos outros,
sendo que estas ndo afetam sua concentracdo e habilidade de focar no que
precisa ser realizado. Nao gostam de tarefas rotineiras e nunca se deixam levar
pelos seus sentimentos. Sao sujeitos que estao satisfeitos com sua capacidade
de desempenho nas atividades cotidianas e com suas relacdes pessoais.

2. Nucleo Azul: “Cadé minha energia?” (N=51)

Este nucleo é constituido pela maioria, somando vinte e sete sujeitos
(vide Figura 1). As Enfermeiras deste nucleo, embora gostem de novos
desafios, vendo-os, quase sempre, como uma forma de aprender e de se
desenvolver, se preocupam se serao avaliadas negativamente ao terminar uma
tarefa, preferindo atividades em que se sintam confiantes e relaxadas, a algo
desafiador e dificil. Poucas vezes sdo capazes de controlar suas emocgoes,
bem como de reconhecer as dos outros, sendo que estas afetam sua
habilidade de focar no que precisa ser feito. Acreditam nédo ter boa habilidade
para enfrentar as coisas e responder bem a maioria dos desafios. Embora
estejam insatisfeitas com o sono, ndo tendo energia suficiente para o dia-a-dia,

estao satisfeitas com sua capacidade para o trabalho e consigo mesmas.

3. Nucleo Vermelho: “As  hardys : oh vida, oh azar...” (N=51)

Nucleo composto por quatro Enfermeiras (vide Figura 1), caracteriza-se
por sujeitos que poucas vezes véem os desafios como uma forma de aprender
e se desenvolver. As emoc¢les afetam a habilidade de focar no que é
necessario, sendo levadas sempre pelos sentimentos. As vezes precisam de
algum tratamento médico para levar sua vida diaria. Estao insatisfeitas com sua
capacidade de trabalho e sentem que n&o tém energia suficiente para 0 seu

dia-a-dia. Entretanto, estdo muito satisfeitas com a vida sexual.

Nesta preliminar, podemos observar que os trés ndcleos respondem
diferentemente as exigéncias cotidianas. O nucleo “Sou Enfermeira: néo

desisto nunca” revela-se mais otimista e capaz diante das adversidades,
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enquanto o nucleo “As hardys: oh vida, oh azar...” caracteriza-se pelo
negativismo e pessimismo diante das condi¢cbes adversas, especialmente, no
cotidiano de trabalho e, no meio termo encontramos o nucleo “Cadé minha
energia?”. Este nlcleo parece ndo ter um bom discernimento em relacdo as
condicOes de trabalho a que estad submetido. Retomaremos essa discussédo de
forma aprofundada mais adiante, quando analisarmos os dados resultantes do
processo de intervencao grupal (N=15).

Dos cinquenta e um sujeitos que participaram desta primeira etapa do
estudo, somente quinze participaram do processo de intervencao grupal,
apresentando o seguinte perfil sécio-demografico: cinco sao solteiras, oito
casadas, com idade variando entre 23 e 48 anos, com uma média de 35 anos.
A maioria cursou especializacdo e duas tém apenas a graduacdo. Quanto a
religido, doze séo catdlicas e trés evangélicas e sete tem de um a trés filhos.

Quanto ao setor de trabalho, sete trabalham na Enfermaria, trés no
Ambulatério e quatro no Centro Cirargico e UTI. Em relacdo ao Tempo de
Servico, sete tém até 5 anos na Enfermagem e quatro tem de 8 a 13 anos,
cinco tem mais de 19 anos. Quanto ao Tempo de servigo no HC, sete tém até 5
anos, trés de 8 a 13 anos e quatro tem mais de 19 anos.

Em relagéo ao turno de trabalho, oito trabalham no diurno, cinco no
periodo matutino e duas no periodo vespertino, sendo que dez trabalham 40
horas semanais e quatro tém uma carga horaria acima de 40 horas, ou seja,
complementado com horas de aula, estagio ou plantdo. Em relacdo ao saléario,
trés ganham de quatro a seis salarios minimos, seis, de seis a oito salérios,

cinco, de nove a onze salarios e uma mais de doze salarios minimos.

InformagBes mais detalhadas do perfil do grupo podem ser encontradas
na metodologia a pagina 73.

Dessas quinze Enfermeiras que participaram do processo de
intervencgdo grupal, uma néo respondeu aos instrumentos ao término do grupo.
Assim, para efeitos de analises e comparacdes serdo consideradas 14
participantes.
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No processo de intervencdo grupal, de acordo com o quadro abaixo,
podemos observar que ndo houve uma forte adesdo das Enfermeiras.
Algumas dificuldades foram encontradas, quanto a participacédo e frequéncia
aos encontros, que serdo discutidas mais a frente, em tépico especifico sobre a

avaliacéo do processo grupal.
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Quadro 5 - Freqliéncia de participacéo no processo de intervengéo grupal

* Sujeitos tipicos
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Retomando a figura 1, em que apresentamos a concentracdo dos
cinglienta e um sujeitos em trés ndcleos, fizemos um recorte das quatorze
Enfermeiras que participaram do processo grupal, realizando-se novamente a
analise fatorial e andlise de cluster, com a finalidade de observar possiveis
reconfiguracdes dos nucleos. Assim, apresentamos nas figuras 2 e 3, os
clusters referentes a pré-intervencdo grupal e a referente a pds-intervencao

grupal.

Ao fazer uma comparagdo entre as figuras 1 e 2 na pré-intervencao,
observamos que houve uma reconfiguragdo em um dos nucleos. Os sujeitos
S23, S32 e S39 migraram do nucleo “Sou Enfermeira: ndo desisto nunca” para
0 nucleo “Cadé minha energia?”, permanecendo as demais em seus

respectivos nucleos.

Facteur 2

05

1 Sou enfermeira: ndo desisto nunca (1)
1s{ 2 Cadé minha energia? (11)
3 As Hardys: oh vida, oh azar... (2)

.13 o (1 10 15
Facteur 1

Figura 2 — Grafico da nuvem de pontos referentesa  pré-intervencdo com as 14
participantes do processo de intervencao grupal
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Facteur 2
[ o . ~ .
Sou Enfermeira: ndo desisto nunca (3)
: 2 Cadé minha energia? (10)
15 : 3 As Hardys: oh vida, oh azar... (1)
14
&
as :
* ;
: -
- 21 *15 ¢
- -
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o 45 i
-04 a o4 os 12
Facteur 1

Figura 3 — Grafico da nuvem de pontos referentesa  pds-intervencado com as 14
participantes do processo de intervencao grupal.

Comparando-se as figuras 2 e 3 observamos que algumas
participantes migraram de nucleo, constituindo-se nova configuracdo. Assim, 0s
sujeitos S6 e S32, da pré-intervencdo migraram do nucleo “Cadé minha
energia?’” para “Sou Enfermeira: ndo desisto nunca” e o S20 para o “As
hardys: oh vida, oh azar” na pés-intervengéo. Os sujeitos S27 e S49 mudaram
do nudcleo “As hardys: oh vida, oh azar” para “Cadé minha energia?” apés a
intervencdo. Entretanto, é interessante atentar para aqueles que
permaneceram no mesmo nucleo. Podemos considerar que para eles nédo

houve nenhuma mudanga com a interveng&o?

Visando discutir essa questdo, a seguir apresentaremos as
especificidades de cada grupo em relagcdo ao perfil socio-demografico, a
Qualidade de Vida e, especialmente, a Resiliéncia, foco de nosso estudo.

1. Ndcleo Verde: “Sou enfermeira: ndo desisto nunca " (N=14)

Na poés-intervencédo, este nucleo foi constituido por trés sujeitos (S6,
S22 e S32), na faixa etaria de 33 a 45 anos, sendo duas casadas e uma
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solteira, todas catdlicas, duas com pos-graduacéo (especializa¢do), duas sem
filnos e umacom um filho apenas, sendo que as trés trabalham na Clinica
Médica, no periodo diurno. Duas trabalham na &area da Enfermagem ha mais
de 20 anos, e uma h& 9 anos, sendo que todas apresentam uma carga horaria
de trabalho de 40 horas e ganham de 6 a 10 salarios minimos.

Durante as intervencdes, S6 e S32 participaram somente do terceiro
encontro, cujo tema discutido foi as demandas do grupo em relagdo as
dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho e S22 participou de todos os

encontros realizados. Por que apresentam resultados semelhantes?

Em relagcdo a Qualidade de Vida, no dominio fisico, apresentam-se
satisfeitas com sua saude, entretanto, sentem o ambiente de trabalho pouco
saudavel. As dores fisicas em nada impedem de fazerem o que é preciso, nédo
sendo necessarios tratamentos médicos para levar a vida diaria. Embora
estejam satisfeitas com a capacidade para desempenhar as atividades diarias
e com a capacidade de trabalho, sentem que ndo possuem energia suficiente

para o dia-a-dia, ndo estando totalmente satisfeitas com o sono.

Psicologica e socialmente, apresentam boa auto-estima, estando
satisfeitas consigo mesmas e com as relagcées pessoais (amigos, parentes,
colegas, etc.), bem como com a aparéncia fisica e vida sexual. Atribuem
bastante sentido a vida, embora, algumas vezes, apresentem sentimentos

negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao.

No dominio meio ambiente, ndo se sentem totalmente seguras na vida
didria e embora estejam satisfeitas com a moradia, acesso aos servigos de
saude e meio de transporte, sentem que sua renda ndo é suficiente para

satisfazer suas necessidades, inclusive tendo poucas oportunidades de lazer.

Considerando os objetivos do estudo, ou seja, a promog¢éo do processo
da Resiliéncia nas Enfermeiras, no quadro 6 apresentamos o0s resultados
relacionados aos fatores de Resiliéncia, possibilitando melhor compreenséao do
processo de comparacdo entre a pré e poés-intervencdo grupal. Para melhor
visualizar os resultados, utilizamos o recurso cromatico. Assim, a cor amarela

representa a frequéncia de participagdo no processo grupal, a verde representa
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aqueles sujeitos que melhorou, a lilds destaca aqueles que pioraram. Em

branco estdo os que se mantiveram.

F Regulacédo Controle _ Analise . Auto .

S ~ Otimismo Empatia e Exposicao
T r Emocdes Impulsos Causal Eficacia

: e

J q Pré P6 Pré P6 Pré P6 Pré Po6 Pré P6 Pré P6 Pré P6
6 1 - m + m m m m m m m m M m m
22 8 m m + + m m m A m m + M + m
32 1 m m + + m m m m - m m M m m

Suj.= Sujeito; Freq.= Frequiéncia de participacao no grupo; Pré= Pré intervencao grupal; P6=
Po6s intervencao grupal; m = média; + = acima da média; - = abaixo da média.
Quadro 6 - Fatores de Resiliéncia apresentados pel  0s sujeitos do Nucleo “Sou
Enfermeira: ndo desisto nunca”

Podemos observar que a maioria dos sujeitos desse ndcleo encontra-se
na média em todos os fatores da Resiliéncia, tanto na pré como na pos-
intervencgdo grupal, com excecao do fator Controle de Impulsos, que esta acima

da média, que seré discutido mais adiante.

Assim, 0s sujeitos deste nacleo se caracterizam pela habilidade de
manter em equilibrio as emoc¢bes diante das adversidades, conseguindo
identificar como seus pensamentos influenciam seu humor, aproveitando as
emocOes positivas de maneira que as ajudem a focar em uma tarefa

[Regulacdo das Emocdes].

E interessante ressaltar que, de acordo com Reivich e Shatté (2002), a
Regulacdo das Emocdes e o Controle dos Impulsos estdo intimamente
relacionados. Assim, se 0 sujeito apresenta uma score na média ou acima da
média em um fator, a tendéncia é ter o mesmo score no outro fator, uma vez

gue os dois se encaixam em crengas similares.

Embora nossos resultados sejam divergentes neste aspecto, ndo 0s
invalida, j& que pontuam na meédia para acima da média e, portanto,
demonstram a capacidade de controlar os impulsos emocionais diante das

adversidades do cotidiano, seja de ordem pessoal ou profissional.

Os sujeitos desse nucleo acreditam que a maioria de seus problemas é

controlavel, mesmo que nem sempre isso seja verdadeiro. Revelam que o
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“trabalho duro sempre compensa” e se imaginam tendo sucesso no futuro,
sendo que, poucas vezes, preocupam-se se serdo avaliadas negativamente ao
terminar uma tarefa. Raramente se preocupam com a prépria saude

[Otimismo].

Reivich e Shatté (2002) revelam que a chave para a Resiliéncia é ter um
otimismo realista, que reflete no senso de auto-eficacia das pessoas,
resultando na solugéo de problemas de maneira bem sucedida.

No entanto, na maioria das vezes, conseguem identificar as causas dos
problemas, pensando em varias solu¢des possiveis antes de tentar resolvé-lo,
embora poucas vezes, pensem cuidadosamente sobre suas causas [Analise

Causal].

S&o0 capazes de reconhecer as emocg0Oes alheias, de entender a razéo
dos sentimentos e das reacfes das pessoas. No entanto, quase sempre Sao
incapazes de imaginar o porqué dos sentimentos [Empatia].

A empatia na area da Enfermagem é fundamental, uma vez que lidam
com pessoas enfermas, na maioria das vezes, impossibilitadas de expressar-se
verbalmente. A inabilidade de interpretar a linguagem nao verbal, expressadas
emocionalmente, podem comprometer a relacdo do profissional com os

usuarios dos servi¢cos de saude, inclusive o tempo de recuperacéo.

Acreditam ter boa habilidade para enfrentar e responder bem a maioria
dos desafios, gerenciando conflitos e encontrando solugbes. Nao gostam de
tarefas rotineiras. Poucas vezes preferem situagbes nas quais possam

depender da habilidade de outra pessoa do que da prépria [Auto-eficacia).

Gostam de novos desafios e os véem como uma forma de aprender e se
desenvolver. S&o curiosas, do tipo que gosta de experimentar coisas novas.
Sentem-se mais confortdveis em situacdes nas quais ndo sdo as Unicas
responsaveis e o que as outras pessoas pensam ao seu respeito ndo influi no
seu comportamento. Nunca se sentem desconfortaveis quando encontram

pessoas novas [Exposicao].
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A Exposicdo esta vinculada diretamente a empatia, sendo aquela uma
constante no processo de trabalho da Enfermagem. Assim, aquele que ndo se
sente bem na presenca de outros, consequentemente ndo podera executar
suas atividades de forma adequada, podendo negligenciar a atencdo aos
usuarios dos servi¢cos de saude e aos seus subordinados.

No quadro 6 mostramos que apos a intervengdo, houve melhora para o
S6, em relagdo a Regulacdo das Emocgdes e Controle de Impulsos, mantendo-
se na média nos demais fatores. O S32 melhorou somente no fator empatia,

mantendo-se nos outros fatores.

Parece que S6 e S32 ja estavam em um processo de desenvolvimento.
Dessa forma, o processo grupal serviu para um aprimoramento. O que nao
ficaria evidente se nossa investigagdo se restringisse somente aos dados do
WHOQOL-Bref e RQ-Test. Para esses sujeitos talvez ndo houvesse
necessidade de participar de um processo grupal sistematico, mas sob o ponto
de vista administrativo, poderiam ter um espaco para reflexdo, uma ou duas

vezes por més.

Ja& S22, melhorou no fator Auto-Eficdcia e Exposicdo e, embora de
acordo com resultados do RQ-Test, tenha piorado no fator Andlise Causal,
comparado ao discurso, observamos uma contradicdo, tendo uma evolugéo
qualitativa, no decorrer da intervencdo, constituindo-se como sujeito tipico
desse nucleo, uma vez que vai da queixa irrefletida do primeiro encontro a
analises consistentes dos problemas, nos subseqiientes, buscando solugdes,

conforme podemos observar em seu discurso:

“Eu parei para pensar, depois da quinta-feira que estivemos aqui. Eu disse: ‘eu vou
mudar a minha forma de trabalhar’. Por qué? Porque eu vinha fazendo tudo de uma
vez so, e ai acabava naquilo, né, a gente acaba se atropelando. Entdo eu coloquei
um cronograma de atividades: segunda-feira de manha, isso; terca, isso, quarta,

quinta e sexta” (S22).

“Tem falhas dentro do trabalho, tem que orientar e tem que educar” (S22).
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Essa contradicdo vem em razdo da pluralidade de interpretacoes
tedrico-metodolégicas existentes na compreensdo do sujeito. Em
apontamentos de aula®®, Aradjo (2005) afirma que no tratamento estatistico do
RQ-Test ha que se considerar agueles sujeitos que se encontram na média, de
acordo com o padrao de distribuicdo normal. Aqueles que pontuam acima da
média, poderdo estar num processo defensivo frente as adversidades de seu
contexto. Essa interpretacdo também € encontrada em Affonso (2007), quando
busca em seu estudo apreender os fatores de protecdo de adolescentes em
conflito com a lei em cumprimento de medida sdcio-educativa de liberdade

assistida (p. 3).

No entanto, Reivich e Shatté (2002) ndo fazem menc¢éo a essa forma
de avaliar os resultados, explicitando tdo somente que o RQ-Test € um
instrumento que possibilita mensurar o nivel de Resiliéncia, determinando as
forcas e fraquezas do sujeito. Assim, serd possivel intervir sobre as fraquezas,
maximizando seu desempenho, com flexibilidade, adaptabilidade e confianca,
seja no trabalho, nos relacionamentos, na propria saude, enfim, em todos os

desafios da vida.

Observamos que a Enfermeira (S22) tem uma percepgédo clara e
objetiva das adversidades no ambiente de trabalho e busca formas de
soluciona-las. Apresenta bom equilibrio emocional, tendo um alto controle dos

impulsos.

No entanto, esse alto controle dos impulsos emocionais no ambiente
de trabalho pode comprometer a saude fisica, mental e social do sujeito. O
préprio discurso dos sujeitos nos leva a crer nesta hipétese, em que esses
fazem referéncia a diversos sintomas/transtornos psicossomaticos, como
arritmia, hipertensdo, insénia, cefaléias, artrose, dor lombar, transtornos
alimentares, depressédo, cansaco, inclusive se referindo a problemas de saude

mental.

> ARAUJO, Ceres Alves de. Comunicacado pessoal (Apontamentos de aula), 2005.
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“Dai eu comecei a ter sintomas. Essa insatisfacdo. Reverteu, assim, em dores de
cabeca, em dor lombar, em dor. Dor fisica também. Eu tive muita dor” [...] “Eu estou
com meus horménios todos alterados, um dia estou com arritmia, o outro eu estou
com pico de pressao alta”. [...] “Entdo, as vezes, eu me pergunto, eu vou para casa,
dai eu tenho arritmia, dai eu tenho insénia.” [...] “Por que hoje eu me sinto cansada,
eu me sinto desgastada, ta?”. [...] eu ja estou tdo estressada e ndo consigo comer,
entdo desce quadrado.” [...] Isso me levou a uma depressédo” [...] “Eu acho que a
minha salde mental estd um pouco comprometida (S22).

Diversos séo os estudos que confirmam esses dados, como Belancieri
(2005, 2003) ao estudar os niveis de estresse e repercussfes psicossomaticas
em trabalhadores da Enfermagem; Bianchi (2000, 1999) que investigou o
estresse do enfermeiro hospitalar e Benevides-Pereira (2002), que vai além do
estresse em seus estudos, referindo-se a Sindrome de Burnout, ou seja, ao

processo do adoecer pelo trabalho assistencial na area da saude.

E interessante ressaltar, que apesar das adversidades relatadas,
percebemos, durante o processo grupal, algumas contradicbes, o que é
esperado, uma vez que ao responder o teste, julga 0 que é mais adequado
socialmente e no grupo h& a possibilidade de expressao mais espontanea.

Essas contradicbes podem explicar, em parte, o alto controle dos
impulsos, posto que, mesmo pontuando o0s aspectos adversos do trabalho,
procurando alternativas de mudanca, fazia um contraponto, ressaltando os
aspectos positivos, acreditando que ha possibilidades de melhorar. O que nos

leva a outros indicadores de Resiliéncia, o otimismo e a analise causal.

Ao analisar o discurso do sujeito S22, observamos que este é capaz de
identificar as causas e consequéncias dos problemas que enfrenta em seu
cotidiano de trabalho. Apresenta boa compreensdo dos problemas, néao
negando as dificuldades, tanto no contexto pessoal como no profissional, busca
solucdes criativas, mantendo o otimismo de que tudo vai melhorar, conforme

ilustra seu discurso:
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“A gente vai conseguir mudar alguma coisa, ndo sei quando, mas um dia as pessoas
vao enxergar. Porque o que esta acontecendo hoje, é invidvel para uma secao que
atende o hospital inteiro. Tem que ter uma responsabilidade, entdo assim... Eu acho

gue a gente vai conseguir fazer com que as pessoas mudem.” (S22).

De acordo com Reivich e Shatté (2002), as pessoas otimistas sdo mais
saudaveis. Sdo mais saudaveis? Tomando em consideracdo o que acabamos
de relatar na pégina anterior, isso ndo se apresenta no grupo. A explicacdo
pode estar relacionada aos conceitos da Resiliéncia. Se a entendermos como
resisténcia a adversidade, entdo o sujeito seria capaz de resistir as pressoes,
sem, contudo, adoecer; como se tivesse um potencial inato que lhe
possibilitasse vencer as adversidades, independente de seu contexto social.
Porém, compreendemos a Resiliéncia como um processo dinadmico de
superacdo das adversidades. Assim, 0 sujeito, mesmo sucumbindo as
adversidades, tera possibilidade de apropriar-se das condi¢cdes nas quais esta
inserido, estabelecendo ac¢des criativas frente a tais condi¢gdes, sendo capaz de
buscar alternativas viaveis de enfrentamento e superacdo. O que explica

nossos dados em relacdo a S22, especialmente.

“A gente tem dificuldades e a gente tem que tentar superar isso. Tém algumas coisas

gue a gente supera, outras a gente nao consegue” (S22).

De acordo com a literatura, o sujeito resiliente € aquele que diante de
condicbes adversas da vida pessoal e profissional assume atitudes mais
criativas, sendo que alguns aspectos facilitam esse processo, como a rede de
apoio social e principalmente, o apoio da familia e dos amigos (POLK, 1997,
FLACH, 1977).

“Eu seguro a barra de muitas e muitas colegas, eu sei que sdo amigas verdadeiras,
guando da uma desestabilizada eu dig: ‘segura, levanta que n&o € assim’. Eu me sinto

responsavel” (S22).
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“Vocé tem um problema no seu proprio trabalho. Elas (colegas) te amparam” (S22).

O trabalho, sendo uma unidade de contrarios, possibilita-nos uma

reflexdo sobre as contradi¢cdes no discurso dos sujeitos.

Esses sujeitos usam a intempérie a seu favor, focando nas alternativas e
ndo nos problemas. Sdo capazes de identificar a adversidade, enfrenta-las e

descobrir saidas criativas diante das dificuldades.

De acordo com os dados apresentados, 0s sujeitos deste nucleo estao
num processo construtivo, podendo ser considerados resilientes. As
discussbes de todos esses processos serdo retomadas ao final da

apresentacao dos trés nucleos.

3. Ndcleo Azul: “Cadé minha energia?”

Este nucleo constitui-se de dez sujeitos, com idade variando entre 23 e
48 anos, cinco solteiras e cinco casadas, seis trabalham no periodo diurno,
duas no turno da tarde e trés no turno da manha. O tempo de trabalho na area
de Enfermagem varia para seis, de 2 a 5 anos, duas de 9 a 13 anos e duas de
22 a 24 anos. Quatro tem mais de um vinculo de emprego. Sete trabalham 40
horas e duas entre 50 e 60 horas semanais, com salério variando entre 3 a 8

minimos.

Em relacdo a Qualidade de Vida, a maioria deste nucleo revela que no
dominio fisico, precisam muito pouco de tratamento médico, sendo que em
nada ou muito pouco a dor fisica as impedem de fazer o que precisam. Todas
responderam que a capacidade para se locomover € boa, sendo que somente
a metade esta satisfeita com 0 sono e com a capacidade de desempenhar as
atividades diéarias, inclusive a atividade laboral. A maioria sente que tem

energia média para o dia-a-dia.
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No dominio psicoldgico, as enfermeiras deste nacleo responderam que
embora a vida tenha bastante sentido, seis a aproveitam muito pouco,
revelando que, algumas vezes, apresentam sentimentos negativos, como mau
humor, depressao etc, sendo que para quatro, esses sintomas se apresentam
freqientemente. A satisfacdo consigo mesma e a aceitacdo da aparéncia fisica
se encontram em um nivel médio. Em relagdo a concentragdo, sete consegue

se concentrar bastante e trés mais ou menos.

Em relagdo ao dominio das rela¢des sociais, mais da metade estédo
satisfeitas com as relacGes pessoais, com a vida sexual e com o apoio dos

amigos.

No fator meio ambiente, mais da metade respondeu que sua renda é
pouco suficiente para suprir suas necessidades, prejudicando as oportunidades
de lazer. A maioria esta satisfeita com as condi¢cbes de moradia e meios de
transporte. As condicbes do ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos), para a maioria sdo muito pouco saudaveis, sendo que a metade se
sente bastante segura na vida diaria. Mais da metade esta satisfeita com o
acesso aos servicos de saude e insatisfeitas com a disponibilidade de

informacoes.

No quadro 7 apresentamos os dados referentes aos fatores de
Resiliéncia, na pré e na poés-intervengdo. Assim, a cor amarela representa a
frequéncia de participacdo no processo grupal, em verde estdo aquelas que
melhoraram apo6s o processo grupal e em lilas as que supostamente pioraram

de acordo com 0 RQ-Test.
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Exposicéo
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Suj.= Sujeito; Freq.= Frequiéncia de participacao no grupo; Pré= Pré intervencao grupal; P6=

Po6s intervencao grupal; m = média; + = acima da média; - = abaixo da média.

Quadro 7 - Fatores de Resiliéncia apresentados pelo

energia?”

s sujeitos do nacleo “Cadé minha

Observamos que no fator Regulacéo das Emocgdes, a maioria encontra-

se tanto na pré como na poés-intervencao abaixo da média, caracterizando um

grupo que embora diga que poucas vezes as emocdes afetam sua habilidade

de focar no que é preciso, se contradiz, revelando-se incapaz de aproveitar

emocoOes positivas de modo que ajude a focar em uma tarefa. Poucas vezes

consegue identificar como seus pensamentos influenciam seu humor.

“A palavra dor nao me machucava. Entendeu? Eu nédo sei se foi com o tempo, eu me

tornei muito sensivel, entendeu? Hoje eu vejo uma crianga com dor, eu desabo. Eu

sinto aquela dor em mim. Eu néo tinha essa sensibilidade” (S49).

“A emocado para mim é dificil, porque eu sou uma pessoa que eu nao consigo

controlar minhas emocgdes, eu gostaria muito de deixar passar, sabe? Que as pessoas

nao percebessem. Mas eu néo consigo.” (S23).

Mesmo tendo um alto controle de impulsos, ainda se véem agindo

emocionalmente, revelando que, poucas vezes, sao boas em afastar qualquer

coisa que as distraia de sua tarefa.
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E interessante observar que no fator otimismo, a maioria se manteve na
média, tendo um sujeito melhorado e dois piorado apds a intervencdo. Assim
se configurando: a maioria dos sujeitos respondeu que quase sempre acham
melhor acreditar que os problemas séo controlaveis, confiando quase sempre
gue se sairdo bem diante das tarefas, raramente se preocupando se serao
avaliadas negativamente. No entanto, responderam que raramente o “trabalho

duro sempre compensa’”.

No fator Andlise Causal, a maioria deste nicleo encontra-se na meédia,
tendo melhorado dois sujeitos, apos a intervencdo. Assim, o ndcleo apresenta
a seguinte configuragdo: a maioria pensa cuidadosamente sobre as causas
dos problemas antes de tentar resolvé-los, ndo perdendo tempo pensando
sobre os fatores que estao fora de seu controle. E, raramente, interpretam mal

0s eventos.

Em relagdo ao fator Empatia, observamos uma variabilidade de
respostas, sendo que dois sujeitos melhoraram e quatro pioraram apos a
intervencdo. Neste nucleo, a maioria dos sujeitos, embora revele quase sempre
reconhecer as emocodes alheias, raramente tém certeza do porqué das

expressdes emocionais.

No fator Auto-eficacia, observamos uma sensivel melhora na pos-
intervencgédo, sendo que cinco melhoraram e somente duas pioraram. Assim, 0S
sujeitos deste nucleo acreditam, quase sempre, ter boa habilidade para
enfrentar as coisas e responder bem a maioria dos desafios, preferindo
situacdes nas quais ndo dependam da habilidade de outras pessoas do que da
prépria. Ndo gostam de tarefas rotineiras e, quase sempre, outras pessoas as

procuram para resolver problemas.

E no fator Exposi¢cdo, uma metade se manteve na média e outra abaixo
da média, sendo que somente um sujeito melhorou com a intervencdo e um
piorou, configurando-se da seguinte forma: a maioria vé os desafios como uma
forma de aprender e a se desenvolver. E curiosa e, quase sempre sente-se
mais confortdvel em situagBes nas quais ndo é a Unica responsavel.

Raramente, sente-se desconfortdvel quando encontra pessoas novas, no
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entanto, encontram-se divididas as respostas quanto a influéncia do que as

outras pessoas pensam do seu comportamento.

A diferenca entre este ndcleo e o primeiro (“Sou Enfermeira: ndo desisto
nunca”) estd na Regulagdo das Emoc¢des, na Empatia, Analise Causal e na
Exposicao. Nos demais fatores n&o foram encontradas diferencas.

E interessante notar que a discrepancia entre Regulacgéo das Emocdes e
Controle de Impulsos € gritante. Como ja mencionado anteriormente, para
Reivich e Shatté (2002), ambas se fundam em crencas similares. Entéo,
podemos deduzir que esta contradicdo poderd consumir muita energia, uma
vez que ao mesmo tempo, falta a habilidade de regular as emocgdes, no
entanto, apresentam um alto controle dos impulsos. Os autores revelam que
sujeitos que nao conseguem administrar suas emoc¢des sdo menos efetivos

para lidar com a adversidade e resolver problemas.

Outro aspecto que chama a atencdo neste ndcleo é a suposta piora nos
fatores Empatia e Exposicdo apOs a intervencdo. Dizemos suposta, pois,
durante o processo grupal, observamos um processo construtivo. Pode ser que
esta provavel piora esteja relacionada a tomada de consciéncia das
determinacdes sociais que sdo constituidas a partir do trabalho, conforme

aparece no discurso das Enfermeiras.

“A sua personalidade acaba sendo construida no seu trabalho” (S27).

“Eu tenho capacidade de chegar até um ponto profissionalmente. E eu cheguei...
Entéo chega uma hora que vocé ndo consegue ir além de sua capacidade, entéo é o
que faz mal, porque eu tenho, eu sinto a necessidade de crescer, de evoluir, mas o

meu limite esta aqui, por eu ndo conseguir ir mais para frente...” (S49)

O sujeito S49 participou de sete encontros, o que parece ter possibilitado
essa reflexdo. Os limites determinados pela propria profissdo, ndo passam
despercebido pela Enfermeira, no entanto, esta assume como se fosse dela o
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limite. Parece viver um conflito no desempenho de suas atividades
profissionais, ja que ndo consegue usar as emocdes em favor proprio,

trazendo-lhe sofrimento psiquico.

Observamos uma frequéncia irregular neste nucleo. No entanto, néo
encontramos diferenca entre aqueles que participaram uma ou mais vezes do
processo de intervencéo grupal. O grupo pode néo ter promovido 0 processo
de resiliéncia, mas funcionou como um espaco afetivo, de escuta em que as

participantes se sentiam acolhidas e atendidas em suas necessidades.

“Muito bom e gratificante saber e sentir que alguém se preocupa CONosCo e com

nossos conflitos, principalmente na nossa profissdo que € tao desvalorizada” (S15).

“E pude também fazer alguns desabafos sobre os problemas que enfrentamos e que
nos sufocam frequentemente. Um ponto importante que merece destaque é que o
grupo foi realizado somente com enfermeiras do hospital, e percebemos que essas
profissionais apresentam caracteristicas em comum relacionadas ao trabalho dos
diferentes setores. A gente ndo é o Unico patinho feio no mundo né? Entdo € bom

saber que tem alguém que compartilha de algum jeito” (S23).

No entanto, reconhecer essa contradicdo entre a Regulacdo das
Emocbes e o Controle dos Impulsos, pode ser um importante indicador para
futuros programas de promocdo de saude e qualidade de vida, porque nos
possibilita intervir de maneira adequada sobre grupos com essas
caracteristicas. Especificamente para este ndcleo, acreditamos que um
atendimento mais sistematico seria o mais adequado, até que ele consiga
administrar as emocdes, espacgando-se, posteriormente, para atendimentos

guinzenais ou mensais.
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2. Ndcleo Vermelho: “As  hardys : oh vida, oh azar...”

Neste nucleo encontra-se apenas um sujeito (S20), adulto jovem,
casado, com pos-graduacdo (especializacdo), com um filho, trabalha em setor
ambulatorial no periodo diurno e tém 6 anos de atuacdo na area de
Enfermagem, com carga horaria de 40 horas semanais e salario entre 6 e 8

minimos.

A Qualidade de Vida desse sujeito assim se configura: ndo se sente
satisfeito com sua saude. Psicologicamente, apresenta baixa auto-estima, néo
estando satisfeito consigo mesmo, inclusive com a aparéncia fisica. Aproveita
pouco a vida e, freqiientemente, tem sentimentos negativos como mau humor,

depressao etc. No entanto, sente que a vida tem bastante sentido.

Sente-se insatisfeito com as relacdes pessoais, com a vida sexual e com
0 apoio dos amigos. N&o se sente totalmente seguro em sua vida, bem como
com as condigbes de seu ambiente fisico, revelando que sua renda nédo €

suficiente para suprir suas necessidades, inclusive de lazer.

No quadro 8 séao apresentados os resultados relacionados a Resiliéncia
em seus sete fatores, na aplicacao pré e pos-intervencao.

Regulacédo Controle Andlise Auto

F - . - x
ﬁ r Emocoes Impulsos Sl Causal Sl Eficacia 2EeRIEN
: e
J q Pré P6 Pré P6 Pré P6 Pré P6 Pré P6 Pré P6 Pré P6
20 2 - - + + - - - m - - - - - -

Suj.= Sujeito; Freq.= Frequiéncia de participacao no grupo; Pré= Pré intervencao grupal; P6=
Po6s intervencao grupal; m = média; + = acima da média; - = abaixo da média.
Quadro 8 - Fatores de Resiliéncia apresentados pel 0 sujeito do nucleo “As hardys: oh
vida, oh azar...”

De acordo com o quadro acima, observamos que S20 encontra-se em
quase todos os fatores, abaixo da média, tanto na pré como na poés-
intervencéo, com excecédo do fator Controle de Impulsos, que pontua acima da
média, como ja discutido anteriormente. E interessante observar que no fator

Andlise causal, melhorou com a intervencao grupal.
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Essa melhora no fator Andlise Causal pode estar relacionada a tematica
trabalhada. O sujeito participou duas vezes do processo grupal, cujas tematicas
foram: as demandas do grupo em relacdo as dificuldades no ambiente de
trabalho e a tomada de consciéncia das multiplas determina¢des na construcao
da histéria de vida envolvendo as escolhas. Embora, na maior parte das
situacdes, raramente, acredite que é bom em identificar a verdadeira causa dos
problemas, ndo perdendo tempo pensando sobre os fatores que estdo fora do
seu controle [Andlise Causal]. Refletir sobre estes aspectos pode ter
possibilitado ao sujeito a tomada de consciéncia de suas dificuldades,

buscando suas causas e as alternativas para sua minimizacao ou resolugéo.

De acordo com Reivich e Shatté (2002), o estilo de pensamento pode
afetar profundamente o desempenho de uma pessoa. Assim, 0 sujeito precisa
descobrir quais crencas o tem impedido de enfrentar de maneira adequada 0s

desafios que se colocam em seu cotidiano.

Na perspectiva Socio-Histérica, a apreensdo que o sujeito faz do
fenbmeno ndo é imediata, e sim, mediata. Desse modo, o processo da
resiliéncia ndo é um fenbmeno direto, mas passa pela apreensdo que faz do
fendmeno, atribuindo-lhe sentidos diferentes para uma mesma situacao
(KAHHALE, 2003).

Em todos os outros fatores (RE, O, E, AE, Ex) apresenta-se abaixo da
média, apresentando o seguinte perfil:

Em relacdo a Regulacdo das Emocdes, 0 sujeito revela que, poucas
vezes, consegue controlar o modo como se sente diante de situacées muito
dificeis. Embora consiga identificar a influéncia de seus pensamentos em seu
humor, diz que mesmo se preparando para uma discussao, se vé agindo
emocionalmente. E que essa afeta sua habilidade de focar no que precisa ser
feito.

Reivich e Shatté (2002) afirmam que o0s sujeitos que apresentam
inabilidade em regular suas emoc¢des, sao mais negativos, tendo maior
dificuldade de construir e manter amizades, sdo mais dificeis nas relagbes de

trabalho, sendo mais propensos ao adoecimento.
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Os autores ressaltam que o otimismo e a auto-eficacia, geralmente,
caminham de méaos dadas, sendo essas duas habilidades que nos capacitam a
ter o dominio daqueles elementos que estdo sob nosso controle, resultando em

solucdes bem sucedidas dos problemas.

Essas duas habilidades néo estdo presentes, de acordo com as
respostas do sujeito, uma vez que este ndo acredita no ditado popular “trabalho
duro sempre compensa”, preocupando-se ao terminar uma tarefa, se sera
avaliado negativamente. E ao se deparar com uma situacao dificil, raramente
confia que se saira bem. Ao pensar em seu futuro, quase sempre acha dificil se
imaginar tendo sucesso e quase sempre se preocupa com sua saude futura

[Otimismo].

E um sujeito que gosta de tarefas rotineiras, simples, que ndo mudam e
espera fazer bem a maioria das coisas. Prefere situacées nas quais possa
depender da habilidade de outra pessoa do que da prépria. Diante de
problemas, se sua primeira solu¢do nao funcionar, raramente é capaz de voltar
atrds e continuar tentando diferentes solugbes até achar uma que funcione.
Prefere, quase sempre, fazer algo no qual se sinta confiante e relaxado do que
algo que é desafiador e dificil. E diz que poucas vezes as pessoas 0 procuram
para ajuda-las a resolver problemas [Auto-eficacial.

A Auto-eficacia, de acordo com Reivich e Shatté (2002), representa as
crengas com as quais podemos resolver os problemas que possam surgir, no
cotidiano pessoal ou profissional, de maneira bem sucedida. No trabalho, as
pessoas que ndo tém confianca em sua eficacia se sentem perdidas e, mesmo
sem inteng&o, sintonizam-se com suas duvidas, buscando sempre conselhos

com outros, ndo acreditando em sua propria capacidade.

A ineficiéncia poderd aumentar as dificuldades nas relacdes de trabalho,
impedindo o sucesso, jA que sera incapaz de administrar inevitaveis
complicagbes que poderdo surgir no ambiente de trabalho, com

comprometimento no processo decisorio.
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Embora o sujeito, revele que é capaz de reconhecer expressdes
emocionais dos outros, € dificil para ele entender a razao dos sentimentos das

pessoas [Empatia].

Algumas pessoas conseguem interpretar a linguagem néao-verbal dos
outros (expressdes faciais e corporais, tom de voz) e determinar 0 que a
pessoa estd pensando e sentindo. Outras ndo desenvolveram essas
habilidades e por isso sdo incapazes de se colocarem no lugar de outras
pessoas e sentir o que, provavelmente, ela esta sentido (REIVICH e SHATTE,
2002).

As pessoas de baixa empatia, mesmo as bem intencionadas, tendem a
repetir os mesmos velhos padrées nao-resilientes de comportamento, e

passam por cima como um trator sobre as emoc¢des dos outros e seus desejos.

Essa incapacidade de ler as dicas nédo verbais pode custar caro em
situacOes profissionais. A Enfermagem, por exemplo, freqientemente requer
uma rede de habilidades de trabalho e, a auséncia da empatia, poderé dificultar
as relagbes pessoais nas quais 0s sujeitos precisam sentir-se compreendidos e
valorizados, ou mesmo em situagcbes de geréncia, cujo trabalho é

compreender qual a melhor maneira de motivar sua equipe.

O sujeito deste nucleo, embora veja, quase sempre, 0s desafios como
forma de aprender e se desenvolver, poucas vezes gosta de experimentar
coisas novas, ou seja, ndo gosta de novos desafios. Sente-se mais confortavel
em situacfes nas quais ndo é o unico responsavel. Quase sempre, sente-se
desconfortavel quando encontra pessoas novas, ficando mais confortavel em

sua rotina diaria [Exposicao].

Observamos aqui uma contradicdo: embora goste de “experiéncias
novas” nao gosta de “novos desafios”. Essa contradicdo pode impedir o
desenvolvimento da criatividade, comprometendo a qualidade de vida, levando

0 sujeito a uma mesmice, negando a propria subjetividade.

Ciampa (2001) nos auxilia, nesta discusséao, revelando os trés sentidos
da identidade, ou seja, a representacdo de si mesmo; dos papéis sociais na
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sociedade e a re-posicdo da identidade pressuposta, em que h& uma
reiteracéo do que o sujeito tem sido.

Assim, a re-posicdo da identidade pressuposta funciona como
armadilhas, impedindo mudancas significativas que poderiam permitir a

superacéo das contradi¢oes.

A constituicdo da identidade envolve as significagbes sociais

internalizadas e transformadas num determinado tempo e espaco.

Mas algumas pessoas, de acordo com Reivich e Shatté (2002),
aprendem desde muito cedo, que os embaracos devem ser evitados a todo
custo. E melhor permanecer em sua propria concha, mesmo que isso signifique
uma vida de mediocridade, do que se expor ao insucesso publicamente e

tornar-se ridiculo.

Diante desse perfil, podemos considerar S20 como um sujeito
extremamente pessimista, tendo uma baixa auto-estima, pouco empatico,
apresentando davidas quanto a sua eficiéncia, o que pode comprometer sua
Qualidade de Vida.

Em seu discurso, séo revelados aspectos que levam a desmotivacéao e

insatisfagéo no trabalho.

“Eu entrei assim com uma vontade, ai vao passando os anos, vocé vai desanimando.
Eu estou sentindo assim, bem desanimada, entendeu? Porque é triste, muito triste,
pela falta de apoio da diretoria, a falta de conhecimento do outro, ndo conhece os

colegas, vocé trabalha assim meio que com um desconhecido” (S20).

Embora tente justificar a insatisfacdo em seu discurso, ndo consegue.
Se contradiz, reiterando o0 que pensa e sente sobre seu trabalho. Sua fala
reflete a negacdo dos desafios, preferindo situagbes rotineiras, sem a
responsabilidade de lideranca, reiterando o0s resultados da Escala de
Qualidade de Vida e Questionario do Coeficiente de Resiliéncia.
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“Eu estou num lugar privilegiado, apesar de ndo ser reconhecida. Pouca gente me
conhece. E um lugar fechado, mas é um lugar bom [...] Mas tem as suas dificuldades
[...] Tem outras enfermeiras que podem se ajudar, agora, eu sou eu sozinha; sou eu e
ninguém mais [...] Acho que a gente passa a maior parte do tempo aqui dentro do
hospital. Isso pesa muito. Se vocé esta bem internamente, se esta bem na sua casa,
acho que é importante. Mas aqui no seu servi¢go, no seu trabalho. Vocé passa aqui o
dia todo, sua responsabilidade... O dia todo aqui. Vocé tem uma equipe para liderar.
Acho que isso pesa muito” (S20).

Essas caracteristicas podem comprometer o seu desempenho no
trabalho, bem como afetar toda a equipe hospitalar, dificultando a assisténcia
aos usuérios dos servicos de saude, além de afetar sua prépria saude.

O que diferencia, de fato, os trés nucleos de significagdo apresentados?

Fazendo uma analogia desses resultados com o desenho animado -
Lippy the Lion and Hardy har har -, criado por Hanna-Barbera, em 1962,
diriamos que S20 apresenta a “Sindrome de Hardy Har Har”. N&o sendo ao
acaso que o nucleo vermelho foi denominado de “As hardys: oh vida oh azar..."

Os episddios do desenho animado contavam as aventuras de dois
personagens, Lippy, o ledo, e Hardy, uma hiena. Lippy, sempre otimista,
bolava planos para os dois se darem bem, mas Hardy com todo o seu
pessimismo nunca acreditava que teriam sucesso, tendo seus borddes
conhecidos mundialmente: "Oh vida... oh azar..." ou "Isso nao vai dar certo..."
E por mais que Lippy tentasse convencer ou animar Hardy, mostrando o seu
plano, a hiena permanecia tristonha, pessimista e descrente. Mesmo assim,

Lippy insistia sempre, acreditando em seus planos e estratégias.

E interessante observar a construcdo dos personagens: o ledo e a hiena
sdo animais encontrados na Africa e, muitas vezes, concorrentes, chegando a

disputar territorios com certa frequéncia.

O ledo, como "rei da selva", exerce uma posi¢cao de lider no desenho.

Ja Hardy é a figura contraditéria, uma vez que as hienas popularmente estédo



125

relacionadas a alegria, devido ao som que emitem, lembrando uma gargalhada.

No desenho, a hiena, nunca ri, esti sempre triste e desanimada.

Essa contradicdo de Hardy € marcante. O que pretendemos discutir aqui
€ que, enquanto um nudcleo representa o0 otimismo (“Sou enfermeira: nao
desisto nunca), 0 outro representa o seu oposto, sendo, extremamente
pessimista, desanimado, desmotivado, insatisfeito com a vida e com o mundo

(“As hardys: oh vida... oh azar...").

E interessante observar que mesmo constituindo-se trés ndcleos de
significacdo, em que discutimos as especificidades de cada um, encontramos

alguns aspectos que sd0 comuns aos grupos.

No quadro abaixo, podemos visualizar que no Fator Controle de
Impulsos todos o0s sujeitos pontuam acima da média. Assim, neste momento,
descreveremos de maneira geral em quais aspectos se assemelham, para
posteriormente integrar os resultados quantitativos e qualitativos, podendo,
dessa forma, compreender sua singularidade na totalidade.

to ven

% Acima .. Abaixo Acima . Abaixo Acima o Abaixo
res a0

¢ Media | Médid | niedia | Media | MeYR | “micdia | Media | M2 | “Media

Pré 0 2 1 0 2 0 0 1
RE -

Pés 0 3 0 0 1 9 0 0 1
cl Pré 3 0 0 9 1 0 1 0 0

Pés 2 1 0 7 3 0 1 0 0
0 Pré 0 3 0 2 8 0 0 0 1

Pés 0 3 0 1 7 2 0 0 1

Pré 0 3 0 1 8 1 0 0 1
AC ;

Pés 1 2 0 0 10 0 0 1 0
E Pré 0 2 1 0 7 3 0 0 1

Pés 2 0 1 0 5 5 0 0 1

Pré 1 2 0 2 3 5 0 0 1
AE ;

Pés 1 3 0 0 6 4 0 0 1

Pré 1 2 0 1 5 4 0 0 1
Ex :

Pés 0 3 0 0 5 5 0 0 1

Quadro 9 - Comparacgéo entre os trés ndcleos quanto ao nivel de resposta para cada
fator de Resiliéncia



126

De maneira geral, em relacdo ao Fator Controle dos Impulsos, as
Enfermeiras, raramente, cedem ao impulso de desistir quando as coisas dao
erradas ou ao impulso consumista. Costumam planejar-se, antecipadamente,
em relacdo as atividades e financas. Estdo sempre atentas aos primeiros
pensamentos que surgem em sua mente em relagdo aos problemas,

conseguindo afastar qualquer coisa que a distraia diante de uma tarefa.

Acreditamos que uma das possiveis justificativas, resida no fato de que
uma das caracteristicas socialmente esperadas da Enfermeira é que esta tenha
um elevado controle de seus impulsos nas atividades desenvolvidas, as quais
envolvem as relagfes interpessoais, seja com as equipes de saude ou com 0s

pacientes e seus familiares.

O que nos intriga em relacdo ao Fator Controle dos Impulsos é que os
mesmos resultados foram encontrados nos estudos de Affonso (2007),
Barbosa (2006) e Belancieri e Catharin (2007). O primeiro com educadores
responsaveis pela execucdo de medida socio-educativa de adolescentes em
liberdade assistida; o segundo com professores do ensino fundamental e o
terceiro estudo, realizado com idosos do programa Universidade Aberta a
Terceira Idade (UATI).

Segundo Affonso (2007) esses resultados podem estar relacionados a
uma reacao defensiva diante de impulsos agressivos. Ressalta que, essa
caracteristica defensiva apresenta pouca possibilidade de elaboracéo e, aliada
as crengas pessoais, valores e conceitos morais, passa a ser considerada

ameacadora no contexto institucional.

No entanto, Reivich e Shatté (2002) apresentam outra compreensao,
afirmando que aqueles sujeitos que conseguem controlar seus impulsos,
adiando uma gratificacdo, apresentam melhor desempenho social, académico
e laboral.

O sujeito ao ser contratado como Enfermeiro precisa ter, no minimo,
algumas habilidades que o capacite a desenvolver determinadas atividades.
Assim, em alguns aspectos ndo se diferenciardo, porque sao exigéncias da

profisséo.
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A concentracdo, por exemplo, para quem trabalha com vidas humanas,
gue a qualquer distragcdo pode significar a diferenca entre a vida e a morte,
como podemos observar no discurso de S22:

“Na minha se¢éo ndo é permitido distracdo. Por qué? Porque vocé acaba cometendo
uma falha” (S22).

Chianca (2006) revela que situagcbes adversas ocorridas durante a
assisténcia a pacientes, aumentam a possibilidade de falhas na Enfermagem,
sendo que o fator humano, a falta de informacéo e as relagbes no grupo, foram
julgadas como determinantes para a ocorréncia de falhas. Conclui em seu
estudo que, o fator humano permeia todas as falhas geradas, especialmente,
aquelas relacionadas a enganos e lapsos na fase de planejamento da tarefa e
a falta de habilidade e atengao ocorridas durante a assisténcia.

Esses dados sédo confirmados por Harada et al. (2006), em estudo
realizado em uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, em que a
maioria das falhas recai sobre os aspectos humanos, sendo que 30,9% esta
associada a desatencao do profissional.

Os autores revelam que metade das 76 criangas internadas entre
agosto e novembro de 2000 em um hospital de Sdo Paulo foram vitimas de
algum erro cometido por profissionais de enfermagem e 76,86% deles

provocaram consequéncias imediatas para o paciente.

Como podemos observar, falhas acontecem no contexto de trabalho,
especialmente, aquelas relacionadas ao contingente humano, trazendo, por
vezes, consequUéncias graves. Observamos que as Enfermeiros buscam um
autocontrole, mas nem sempre conseguem evitar as falhas, de acordo com os

estudos citados. O que fazer, entdo, para minimiza-las?

Acreditamos que isso seja possivel, ndo somente por meio do

investimento na qualificagéo, que fica, quase sempre, sob a responsabilidade
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do proprio trabalhador, mas por iniciativa também dos “superiores”,
favorecendo um espacgo coletivo para promocdo de saude, que envolve
informagdo e formacgdo, visando o auto-conhecimento, o auto-cuidado, e
formas de enfrentamento as adversidades presentes no contexto do trabalho.
Como afirma Kahhale (2003), promover saude € uma conquista que envolve
um compromisso coletivo no enfrentamento das condi¢cbes adversas, o que
implica uma atuacdo mais ampla e critica, envolvendo aspectos econémicos,
ambientais, sociais, pessoais e organizacionais, em busca de melhoria das

condicdes de saude e de trabalho do profissional de saude.

Outro aspecto que aparece € que a Enfermeira consiga identificar
guais aspectos do seu cotidiano de trabalho influenciam seu pensamento e
humor. N&o devendo ser reativa diante de eventuais problemas e dificuldades
gue possam ocorrer em seu setor, mas ser capaz de pensar e refletir,
proativamente, sobre as suas causas, tendo informacdes suficientes para o

processo decisorio.

O processo decisério faz parte do cotidiano do Enfermeiro, envolvendo
sua capacidade de solucionar problemas. E permanente o desafio de enfrentar
processos decisoérios, tanto no campo assistencial, quanto no campo

administrativo.

De acordo com Berto (2000), o processo decisério envolve fendmenos
individuais e sociais, fatos e valores, além de avaliagbes, mudancas e
aprimoramentos, na tentativa de buscar a melhor decisdo. Essa busca esta
pautada em decisdes logicas e racionais. No entanto, aspectos subjetivos,
pessoais e éticos estdo implicitos nesta decisdo. O Enfermeiro, em sua tarefa
assistencial, defronta-se com situagOes de alta complexidade, exigindo, quase
sempre, decisdes rapidas, de curto prazo, uma vez que, lida com saude e vidas
humanas. E que, segundo o autor, nem sempre esta suficientemente

preparado para participar desse processo.

Observamos, ainda, um discurso comum ao grupo durante 0 processo
grupal, ficando mais evidente 0s aspectos negativos, que se referem a
organizacdo do trabalho. A percepcdo de uma hierarquia rigida, constituida
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como fator adverso no desenvolvimento do trabalho, dificultando as relacdes
interpessoais, a comunicagdo e a interdependéncia entre os setores, que

podem ser exemplificadas por meio do discurso abaixo:

“Esse monte de hierarquia, esse monte de coisa que s atravanca as coisas” (S23).

“A gente coloca, coloca, mas ndo tem uma aceitacéo. E eu tenho la dentro da secao,
€ uma hierarquia, né. La dentro eu sou supervisor técnico, entdo eu tenho que
obedecer” (S22).

7

Essa hierarquia € sentida como limitante no desenvolvimento das
tarefas assistenciais, em que os enfermeiros devem obedecer as ordens
superiores, seja da Diretoria Técnica da Enfermagem, ou do grupo de médicos
docentes, ou mesmo dos residentes, referindo-se a feudos, como ilustra o
discurso de S34.

“Entdo, a medida que as coisas foram aumentand,o foram se descaracterizando.
Cada grupo tem seu feudo, seu pequeno mundo, onde a gente fica se enforcando, se
matando, e a gente tem outras coisas. Em cada feudo que nos temos, a gente tem
um grupo de internos, de residentes, de docente. Os docentes principalmente que
comandam os nossos feudos” (S34).

A Enfermeira tem razdo. No mundo do trabalho, de acordo com Saar e
Trevizan (2007), o que reina ainda é a disciplinaridade. Embora as academias
teorizem sobre a pratica interdisciplinar, o que prevalece, ainda, sdo 0s
"feudos" profissionais, impossibilitando o desenvolvimento de atividades
integradas na area da saude.

Os autores afirmam que a existéncia desses “feudos” esta ligada a
disputa de poder, dificultando a aproximacao, principalmente em relacdo ao
médico, que, geralmente, é tido como o todo poderoso.
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Esses aspectos dificultam as inter-relagbes entre as equipes, podendo
ocorrer falhas e comprometer toda a assisténcia prestada aos usuarios dos

servigos de saude.

“A minha se¢do é uma secao critica, porque trabalha com todas, fornece material a
todas as outras secdes, e assim, com um montante maior no centro cirdrgico. Bom,
tudo bem, entdo assim tem muitas falhas? Tem muitas falhas...” (S22).

De forma geral, observamos que as Enfermeiras, conseguem perceber
as causas dos problemas que dificultam o desenvolvimento da assisténcia. O
gue ainda, parece ndo ser possivel para algumas delas, é levantar algumas
alternativas para a solugcdo ou minimizacdo dos problemas. Esbarram na

burocracia, nas normas institucionais, ndo vislumbrando, algumas vezes, saida.

“Tudo isso, as vezes é um problema, porque, as vezes, eu penso em tomar alguma
conduta, fazer alguma coisa, e eu ndo posso, entendeu? Eu ndo posso por qué?
Porque essas sado as normas da instituicdo, né? O poder, eu pensei € muito ligado ao
limite, € isso sabe? (S23).

De acordo com Bellato et al. (1997), as organizacGes hospitalares
estabelecem normas e rotinas institucionais, que devem ser seguidas
rigorosamente, garantindo o desempenho correto dos procedimentos, bem

como uma rede de regulamentacédo burocrética.

Apesar desse modelo organizacional, fundado no estabelecimento de
normas e rotinas seja necessario, garantindo uma qualidade dos servigos,
implica o empobrecimento e a limitacdo das ac¢Oes desenvolvidas pela
Enfermeiroa. A questéo €: quais rotinas poderiam ser flexibilizadas?
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Essa conduta padronizada, de forma rigida, impede o fortalecimento e
o crescimento do profissional, podando sua capacidade criativa e critica diante
das adversidades no contexto de trabalho.

“Eu sou muito organizada e isso me faz mal. Porque vocé, as vezes, para completar
uma organizacao sua depende de outro. Ndo funciona. Quando vocé quer chegar e
falta s6 um pedacinho final para vocé completar aquela sua organizagéo e vocé fala e
agora? Faltou a tampa, entendeu? E ai fica uma coisa aberta, sem fungéo, sem
objetivo, um coisa. Quantos trabalhos que eu comeco e, chega naquele, no final ali e
por falta de um vistosinho, um ok, um de acordo... (batendo a m&o na carteira)
entendeu? E fica la parado, porque ndo tem. Vocé pode comecar tudo de novo,
chega |4 naquela pessoa, o de acordo, fica dois, trés montes, o0 mesmo assunto de

varios jeitos. Entdo néao sei... (S49).

A burocracia e as relagdes verticalizadas produzem uma insatisfacéo,
uma vez que o profissional ndo consegue desenvolver seu trabalho assistencial

ou mesmo administrativo de forma adequada.

Assim, grande parte de seu tempo € destinado a resolver problemas
burocraticos, tornado-se alvo de criticas, levando o profissional a sentimentos
de desprestigio e impoténcia, que contribuem para o sofrimento psiquico no

trabalho.

“As pessoas nao sabem o nosso papel dentro do hospital. Somos taxadas de
‘enfermesas’ ou’ enferneiras™ [...] “Ah a enfermeira ndo faz nada, s6 fica sentada la, como que

é? E igual abelha so faz cera e depois levanta s6 para dar uma picada...” (S6).

As relagbes de poder na enfermagem tém raizes histéricas. Esta ja
nasce institucionalizada e dividida em seu aspecto funcional: a lady-nurse e a
nurse, evidenciando a divisdo entre o saber e o fazer da profissdo (MELO,
1986).
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E observamos que, historicamente, pouca coisa mudou Nno processo
de trabalho na Enfermagem. De acordo com Lunardi Filho, Lunardi, Spricigo
(2001), a Enfermagem continua determinada pela divisdo do trabalho de
acordo com a qualificacdo, estabelecendo uma hierarquizacdo de tarefas.
Assim, aqueles com menor qualificacdo (técnicos e auxiliares) assumem
tarefas mais simples e o0s que possuem maior nivel de qualificacdo
(Enfermeiros) assumem atividades de gerenciamento, tendo o controle de todo
0 processo. No entanto, ndo é dessa maneira que 0s sujeitos de nossa

investigagao se percebem.

Os autores ressaltam que apesar do controle que tém em relagéo aos
seus subordinados, seu raio de acdo apresenta restricbes, pois estd
subordinado ao controle da direcao institucional.

Assim, a Enfermeira, ao mesmo tempo em que controla, é controlada
nessas relagdes de trabalho, em que estdo presentes as relagdes de poder, de

forcas e enfrentamentos.

De acordo com Martin-Bar6 (1989), o poder apresenta trés
caracteristicas fundamentais: se d4 nas relacdes sociais, tendo um carater de
oposicao e conflito; se baseia na posse de recursos, em que um apresenta
mais posses do que o outro e a terceira caracteristica se funda na producgéo de
efeitos nas relagdes sociais, implicando condutas de obediéncia ou submissao

de um lado e de autoridade e dominio do outro.

O autor ressalta que a posse de recursos que vao diferenciar os
sujeitos nos grupos estd relacionada a capacidade técnica, cientifica ou
profissional, além dos aspectos econbmicos e morais. Na enfermagem, os
recursos fundam-se na capacidade técnico-cientifica relacionada ao saber e ao
fazer, conferindo autoridade ao profissional. Porém, diante da pluralidade de

relacdes que estabelece na area da saude, ora domina, ora € dominado.

Assim, o controle exercido na area da saude, especialmente na

enfermagem, encontra-se fundado na autoridade e no saber.
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As relagOes de trabalho e de poder buscam a dissociagao do poder do
trabalhador, a sujeicdo das suas forcas a disciplina, visando a um aumento de
suas habilidades e utilidade, bem como levam ao aumento da submisséo e
obediéncia (LUNARDI FILHO, LUNARDI, SPRICIGO, 2001).

Levando em consideracdo essa discussdo, quer dizer que ndo ha

espaco para a autonomia da Enfermeira?

O exercicio de autonomia do trabalhador, de acordo com Lunardi Filho,
Lunardi, Spricigo (2001), ndo é construido no trabalho, mas durante todo seu
processo de vida, por meio das diferentes relagdes sociais, de poder, nas quais

se insere desde o nascimento.

No processo de trabalho, a possibilidade de autonomia se da quando o
trabalhador se torna sujeito do trabalho que executa, apropriando-se do sentido
e significado politico e social de seu trabalho. Assim, poderd mobilizar suas
energias e a capacidade de criagdo para execucdo de um trabalho com
espacos de liberdade, responsabilidade e instancias diferenciadas de decisao.

Cappo Bianco (2000) complementa, ressaltando que a autonomia é
relativa. E por ser de carater relativo, nunca serd dada, mas conquistada

historicamente na relagdo com o outro.

A autonomia é um valor a ser assumido pelo trabalhador da
Enfermagem, ndo devendo este agir de forma automatizada. E se colocar
como sujeito consciente de seu trabalho, ampliando seu espago de autonomia,
nao somente para satisfacdo de suas necessidades pessoais ou profissionais,
mas no enfrentamento do contexto, analisando, criticando, aceitando ou
rejeitando os fendmenos politico-institucionais, abrindo novas alternativas para
seu pensar e agir profissional (CAPPO BIANCO, 2000).

7

Assim, acreditamos que a autonomia é um pressuposto para que
possamos promover o processo de resiliéncia em Enfermeiras. Para isso, é
necessario que se tenha espacos coletivos de discussdo, podendo o
trabalhador apropriar-se de sua realidade. Este apropriar-se de forma
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autbnoma  poderd possibilitar uma intervencdo transformadora sobre sua

realidade, conquistando também sua saude.

Parte Il - O processo de intervengao grupal como p  romotor de resiliéncia.

Retomando um dos objetivos deste estudo - a promocéo da resiliéncia
por meio de processo de intervencao grupal - podemos observar, de acordo

com os resultados, que néo foi plenamente atingido.

Assim, algumas consideracdes se fazem necessaérias, na tentativa de
compreender o processo, avaliando possiveis aspectos que possam ter
dificultado ou impedido os resultados esperados.

De acordo com Bosi e Mercado (2004), toda avaliacdo de servicos ou
programas de intervencdo social devem estar apoiados em procedimentos
cientificos. Assim, avaliar consiste num julgamento de valor a respeito de uma

intervencgéo, objetivando auxiliar na tomada de decisdes.

Esse julgamento de valores, segundo os autores, pode ser resultado da
aplicacdo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir
de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) (UCHIMURA e BOSI, 2004,
p. 77).

Na avaliacdo normativa, a atividade consiste em fazer um julgamento
sobre uma intervencgdo, analisando sua estrutura (recursos utilizados e sua
organizagao); 0 processo (servicos ou bens produzidos) e os resultados,
fundados em normas e critérios. Ja na pesquisa avaliativa, o julgamento é
realizado apds a intervencdo, analisando-se os fundamentos teoricos, 0s
efeitos e os resultados da intervencéo, bem como as relacdes entre esta e 0

contexto em que foi realizada.

N&o se trata aqui de uma avaliagdo rigorosa, avaliando a eficacia da

intervencdo, mas colocar em evidencia alguns aspectos que nos possibilitem



135

refletir sobre nossa prética interventiva, buscando alguns indicadores para o

desenvolvimento de futuras investigacoes

Assim, alguns aspectos foram se evidenciado durante o processo
grupal, como a adesao dos sujeitos ao grupo; o contexto local; os instrumentos

utilizados e o desenho da metodologia da pesquisa.

Em relagdo ao primeiro aspecto, observamos uma baixa adesao por
parte das enfermeiras. Como a participacao era voluntaria, observamos que a
média de participacdo foi de quatro encontros, sendo que somente duas
tiveram uma frequéncia de participacdo acima dos 80%, conforme podemos

observar no quadro 5 da pagina 103.

Assim, tal como Murta e Tréccoli (2004), pensamos que para fazer uma
avaliacdo fidedigna dos resultados, espera-se que a participacdo nos grupos
seja, de no minimo, 80% nas atividades propostas, minimizando a

descontinuidade nas discussdes e reflexdes.

Todavia, n&o podemos responsabilizar, unicamente, o sujeito pela
baixa adesdo ao grupo. Este se encontra submetido a uma estrutura que o

explora e desumaniza, conforme ilustrado no préprio discurso dos sujeitos.

“Tem enfermeira que cuida de 50 leitos. Nao aglienta!” (S45).

“A gente passa a maior parte do tempo aqui. E a gente leva coisa para casa. Leva

servigo para casa, entendeu?” (S27).

Acreditamos que a baixa participagdo nos grupos pode estar associada
a questdo tempo, carga horaria de trabalho, quantidade ou demanda de
pacientes/servicos e a responsabilidade, nos reportando ao contexto em que
suas atividades se estruturam, a Instituicio Hospitalar, que constitui nosso

segundo aspecto.
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Sabe-se que a instituicdo hospitalar € um espaco de grande demanda
de pessoas em busca de saude. Contexto este, fortemente hierarquizado e
marcado pelas relagcbes de poder, normas e rotinas que devem ser cumpridas,

muitas vezes, num curto espaco de tempo.

Complicando-se ainda mais, quando este € um hospital de referéncia,
gue presta assisténcia de alta complexidade como se caracteriza nosso campo

de investigagao.

Assim, o Enfermeiro assistencial ndo tem condi¢cbes de sair para
participar do processo de intervencdo grupal, uma vez que precisa correr
contra o tempo para assistir uma grande quantidade de pacientes, conforme

podemos observar em seu discurso.

“E vinte e quatro horas, a cobranca € vinte e quatro horas [...] Pra gente vir aqui, ja é
um sacrificio. Por qué? Porque a gente ja € muito cobrada, vai ter que fazer tudo, vai ter

que dar conta de tudo. Entao, como que vai fazer para gente sair?” (S27).

“Eu estou aqui na reunido e ndo tem ninguém de enfermeira l4. Se tiver uma
emergéncia, eu ainda tomo, porque eu estou na reunido e nao tem enfermeira la [...] ndo

existe essa valorizacao do profissional” (S34).

Ainda sobre o contexto local, o setor de trabalho consiste em outro
aspecto que dificulta a participagdo. Se nos reportarmos ao quadro 2
apresentado na pagina 73, observem que S48, trabalha na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e participou somente do primeiro encontro, justificando sua

auséncia nos subsequentes.

Dessa forma, € importante atentarmos para as condi¢des objetivas de
trabalho dessas Enfermeiras, que poderdo estar dificultando sua participagéo.
Talvez, por ser a UTI um ambiente fechado, em que o cuidado € intensivo nas
24 horas do dia, fosse mais indicado a realizagdo do processo grupal
especifico para esses trabalhadores no préprio setor de trabalho.
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A pressdo do tempo pode estar associada ao déficit de recursos
humanos para a area da saude, inviabilizando qualquer programa que envolva

a disponibilidade de tempo fisico e psiquico para a participa¢cdo nos grupos.

Um terceiro aspecto se refere aos Instrumentos utilizados e ao

desenho da metodologia da pesquisa.

Na metodologia foi utilizado o Questionario de Coeficiente de
Resiliéncia (RQ-Test), visando comparar possiveis mudancas nos fatores de
Resiliéncia apds o processo de intervencgdo grupal.

Esse delineamento metodolégico pode nédo ter sido o mais adequado,
uma vez que aplicar o RQ-Test antes e depois nao identifica mudancas
significativas em curto espaco de tempo, posto que, houve mudangas somente
para um terco dos sujeitos. Assim, acreditamos que o Instrumento nao seja
uma boa medida para esse processo. Ao ser comparado aos resultados
gualitativos, observamos que este ndo capta a singularidade, perdendo-se
alguns dados do fenbmeno em estudo.

No entanto, € interessante ressaltar que Werner e Smith (1992)
encontraram os mesmos resultados em suas pesquisas, ou seja, somente um
terco das criangas consideradas de alto risco tornou-se adultos competentes,
com expectativas positivas para o futuro, sendo capazes de amar, trabalhar,
brincar e se divertir. Talvez esses resultados sejam aquilo que é possivel e

viavel acontecer nos programas de promoc¢ao do processo de resiliéncia.

Embora Grotberg (2005); Luthar e Cicchetti (2000) e Rutter (1991)
afirmem que a resiliéncia € um processo que possa ser desenvolvido durante
todo o ciclo de vida, a primeira autora adverte que o periodo mais apropriado

para iniciar a promoc¢dao da resiliéncia é a primeira infancia.

A partir desses dados, sugerimos novos estudos, visando um

aprofundamento nas investigacoes.

Diante do exposto, alguns questionamentos surgem: Como minimizar

essas dificuldades na realizacdo do processo grupal? Como viabilizar o
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processo grupal como espago para reflexdo e possibilidade de promocéo do

processo de Resiliéncia em trabalhadores da Enfermagem?

Acreditamos que seja possivel viabilizar esse processo refletindo-se
sobre os aspectos acima relacionados, buscando alternativas para aumentar as

possibilidades de participacéo e de resultados mais promissores.

Assim, em relagdo a adesdo, € necessario que se negocie com a
administracao formas de viabilizar a participacdo, sem que os trabalhadores e a
organizacdo sejam prejudicados. Varias sdo as maneiras que podem favorecer
a participacdo, como a remuneracdo do horério dispensado a participacado nos
grupos; a realizacdo dos grupos em horario de trabalho, bem como a
confeccdo de uma escala de participagdo, com 0 apoio e participagdo dos
supervisores e/ou diretores da DTE. No entanto, é preciso, ainda, que haja a
contratacdo de novos trabalhadores na &rea, para que a participacdo ndo seja
mais um elemento produtor de estresse no contexto do trabalho. Em nivel
macrossocial, essa questdo envolve Politicas de Saude, pois esta relacionada
a vulnerabilidade social e programatica, de acordo com Ayres (2002).

Acreditamos que, enquanto coordenadores do processo grupal,
podemos minimizar a questdo da baixa adesdo com medidas simples. Ao invés
de enviar comunicado interno geral a todas as unidades setoriais do Hospital,
enviar um convite nominal a cada trabalhador, valorizando sua participagéo.
Outro aspecto que pode favorecer a participacdo sdo as visitas informais as
unidades, buscando a formacdo de um vinculo anterior a realizacdo dos

grupos.

Em relagdo aos Instrumentos utilizados, acreditamos que uma
testagem prévia poderia fornecer elementos que nos possibilitasse verificar se

este mede realmente o que se propde a medir e se é adequado a avaliar
processos de mudancgas antes e depois, em curtos intervalos de tempo.

Outra possibilidade ¢é investir na conjugacdo de técnicas,
especialmente em entrevistas de profundidade, visando confrontar dados e
resultados mais fidedignamente.
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Avaliando o impacto do programa sobre os trabalhadores, talvez a
promocédo do processo da resiliéncia ndo seja possivel em curto prazo, mas ser
necessaria uma avaliacdo longitudinal, verificando os efeitos da interveng&o em
longo prazo. Agregando uma discussdo prévia sobre as necessidades da
populacdo-alvo, bem como levantar indicadores de avaliagdo quantitativos e

gualitativos.

Buscando uma exceléncia em pesquisa, 0 pesquisador deve levar em
consideracdo as possiveis dificuldades a serem enfrentadas ao desenvolver
uma investigagao interventiva. Nesse aspecto, sua experiéncia e maturidade

sao determinantes para que a pesquisa seja bem sucedida.

Assim, um (ltimo aspecto a ser considerado e valorizado é a
subjetividade do pesquisador, que esta sempre presente, mesmo nas
pesquisas guantitativas. Reconhecer a subjetividade nesse processo é a base
para obter melhor compreensao do problema estudado, principalmente quando

temos um delineamento qualitativo.

Desse modo, esse processo envolve uma interacdo e exige uma
flexibilidade do pesquisador, ajustando seu planejamento conforme as

necessidades do contexto local e dos participantes.

7

Por isso, € interessante, observar que embora, o RQ-Test, ndo tenha
identificado mudancas significativas na promog¢ao do processo de resiliéncia.
Na observacao qualitativa do processo de intervencao grupal, observamos um
processo (re)construtivo. O grupo funcionou como espaco para reflexdes
pessoais e profissionais, podendo ser exemplificadas no discurso dos sujeitos

durante a evolugdo das intervencgoes.

“Acho que é hora da gente reconstruir alguma coisa para nés, para nossa instituicao,
para esse grupo imenso que depende da gente” (S49).
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Num primeiro momento, 0 grupo funcionou como um espaco para o
desabafo, principalmente, referentes as dificuldades enfrentadas no cotidiano
de trabalho, quer seja, das condi¢Ges materiais de trabalho, quanto as relativas
a organizacgéao do trabalho, envolvendo as relacfes de poder.

“Foi um grupo onde pudemos falar abertamente sobre quem éramos e o que o hospital
ou a profissao havia nos tornado. Parecia que todas nés estavamos revoltadas, e eu

achava que era s eu” (S27).

A partir do terceiro encontro, o grupo foi transformando seu discurso, do
desabafo, para reflexdes mais elaboradas sobre as dificuldades, embora, ainda
de forma fragmentada e individualista. Posteriormente, ampliou as discussoes,
percebendo as dificuldades como algo constituido historicamente pelo coletivo,
integrando as dimensdes sociais, econdmicas, politicas, entre outras, mas com

possibilidades de reconstrucgéo.

Compreender que todo processo de transformacdo envolve as
condicbes objetivas em que vivem e trabalham, talvez tenha sido o grande
salto qualitativo do grupo, bem como retomar sua identidade profissional,
possibilitando um pensar e agir coletivo na busca de alternativas de mudancas.

“...sozinha ninguém vai formar um caminho...” (S27).

“...faz a gente parar para pensar um pouquinho, faz a gente buscar o caminho, né? A

gente se perde no caminho, [0 grupo] faz a gente buscar de novo.” (S21).

A avaliacdo final, realizada com o0s sujeitos que participaram da
intervencédo, confirma o que observamos na evolucado do processo grupal. De
acordo com o discurso, o grupo funcionou de maneira geral, como promotor de

alivio do estresse provocado pelo cotidiano do trabalho, incluindo as atividades
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desempenhadas e 0 ambiente. Os sujeitos se perceberam fazendo parte de um
coletivo, em que todos estavam submetidos as mesmas condicbes e

respondendo semelhantemente.

A avaliacao realizada pelo S49 sintetiza o discurso do grupo, destacando
alguns pontos importantes para discussao, como: 0 encontro consigo mesma,
refletindo sobre os aspectos pessoais e profissionais, conhecer a sua realidade
de trabalho para poder propor solucdes. E principalmente, perceber que nao
estd sozinha com as dificuldades no ambiente de trabalho, podendo se
fortalecer quando pensa coletivamente. Inclusive, refletindo sobre aqueles que
ndo tiveram a possibilidade de participacdo, uma vez que ja sucumbiram,

estando de licenga médica ou afastados do trabalho.

“Participei de um grupo de reflexdo que me trouxe grandes esclarecimentos
guanto a minha vida profissional como particular e social. Nesses encontros
fui percebendo que a vida profissional é apenas uma parte do meu todo e
gue o mais importante € minha vida (saude e bem-estar). Aprendi também
gue ndo é so trabalhar para buscar resultados e sim, também, a satisfacao
do trabalho interligado com sua vida e bem-estar. Nesses encontros trouxe
para minha vida e trabalho um encontro comigo mesmo — sou importante
para o trabalho - mas tenho que limitar as minhas atividades para que
amanha tenha o mesmo sucesso que tenho hoje. Todos esses encontros
para mim foram importantes. Eu entendi que todas as pessoas tém as
mesmas dificuldades, nédo eram s6 as minhas, nas minhas se¢des, mas a
partir desse periodo que eu estou aqui com vocé eu consegui me estruturar.
Eu estava me sentindo incompetente, porque eu achava que as falhas eram
minhas. Entéo, eu percebi que ndo, que isso ndo era s6 meu, que eu tinha
0s meus limites e que eu estava no meu limite. Entdo isso foi bom para
mim. Me sustentou, sabe? Me fortaleceu. Se nesse periodo, desde abril
para ca, vocé nao estivesse aqui neste grupo, eu tinha entrado num quadro
de depressédo profunda. Isso me fortaleceu, entendeu? Isso teria que ser
incluido em todos os grupos de profissionais de salde. Esse apoio que nos
ndo temos e faz falta. Isso é muito importante porque vocé chega num
periodo que s6 vocé ndo da conta, eu me sentia assim. Eu achava que eu
ndo dava conta, que s6 a minha secdo era desorganizada em relacao as
outras, [...] Principalmente, para os que estdo afastados, de licenc¢a, buscar
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resgatar nas pessoas para voltar. Porque certamente € isso que aconteceu
com eles, eles ndo tiveram aquela lucidez de buscar alguma informacao”
(S49).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo tivemos, especificamente, trés objetivos: verificar
possiveis indicadores de Qualidade de Vida e Resiliéncia em enfermeiras;
propor intervengdo grupal como possibilidade de promoc¢ao do processo de

resiliéncia e avaliar o processo.

Assim, em relagao aos dois primeiros objetivos, a populacdo em estudo
constituiu-se em trés nucleos de significagdo, que responderam diferentemente

as exigéncias do cotidiano.

A maioria dos sujeitos do nucleo 1 “Sou Enfermeira: ndo desisto nunca”
encontra-se na média em todos os fatores da Resiliéncia, tanto na pré como na
pos-intervencdo grupal, com excecao do fator Controle de Impulsos, que esta
acima da média. Revelam-se mais otimistas e capazes de analises
consistentes dos problemas, enfrentando e superando de maneira criativa as
adversidades do contexto de trabalho. Sdo mais efetivos no enfrentamento das

adversidades, podendo, portanto, ser considerados resilientes.

A diferenga entre o segundo nucleo “Cadé minha energia?” e o anterior,
estda na Regulacdo das Emocgbes, na Empatia, na Andlise Causal e na
Exposicao, que se apresentam abaixo da média. Nos demais fatores ndo foram
encontradas diferencas. O que chama a atencdo é a discrepancia entre
Regulacdo das Emocoes e Controle de Impulsos. Ao n&o conseguir administrar
as emocdes de maneira adequada, dispende de muita energia, sendo,
portanto, considerados menos efetivos para lidar com as adversidades e
resolver problemas. No entanto, apesar de parecer a principio um grupo nao
resiliente, sob um olhar mais atento, observamos que estdo num processo de
desenvolvimento. Para esses sujeitos o grupo funcionou como um espaco
afetivo, de escuta, em que as participantes se sentiam acolhidas e atendidas

em suas necessidades.

Ja o terceiro ndcleo, “As hardys: oh vida, oh azar...”, estdo abaixo da
média em quase todos os fatores de resiliéncia (Regulagdo das Emocdes,
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Otimismo, Empatia, Auto-Eficacia e Exposi¢do), tanto na pré como na poés-
intervencdo, com excecdo do fator Controle de Impulsos, que pontuou acima
da média. Assim apresenta baixa auto-estima, pouca empatia, apresentando
dividas quanto a sua eficacia. E marcado pelo negativismo e pessimismo
diante das condi¢cbes adversas. Essas caracteristicas podem comprometer o
seu desempenho no trabalho, bem como afetar toda a equipe hospitalar,
dificultando a assisténcia aos usuarios dos servicos de saude, além de afetar
sua prépria saude e qualidade de vida.

Um aspecto interessante nestes resultados € que mesmo constituindo-
se trés nucleos de significacdo, ndo se diferenciaram em relacdo ao Fator
Controle dos Impulsos, que aparece como uma caracteristica tipica da
profisséo.

Respondendo ao terceiro objetivo deste estudo - a promogao da
resiliéncia por meio de processo de intervencédo grupal - de acordo com o0s
resultados quantitativos, nao foi plenamente atingido.

Avaliando o impacto do programa sobre os trabalhadores, observamos
alguns aspectos que dificultaram o pleno desenvolvimento da intervencéo,
como a baixa adesdo dos sujeitos ao grupo; o contexto local; os instrumentos

utilizados e o desenho da metodologia da pesquisa.

Pensamos que outro aspecto que tenha dificultado talvez seja que a
promocédo do processo da resiliéncia ndo seja possivel em curto prazo, mas ser
necessaria uma avaliacao longitudinal, verificando os efeitos da interveng&o em
longo prazo. Agregando uma discussdo prévia sobre as necessidades da
populacdo-alvo, bem como levantar indicadores de avaliagdo quantitativos e

gualitativos previamente.

Mais do que intervir sobre os recursos pessoais no enfrentamento e
reducao das vulnerabilidades, esses aspectos envolvem uma reestruturagao
das politicas institucionais, que nos remetem aos aspectos sociais e

programéaticos da intervencéo.
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Como podemos observar, talvez ndo tenha sido possivel promover o
processo de resiliéncia no coletivo de Enfermeiras como se esperava, mas

podemos pontuar algumas conquistas:

a) O grupo pdde constituir um indicador do processo em que estdo as

Enfermeiras.

b) A Enfermeira pode ser um elemento de rede de apoio para as
colegas, constituindo-se em um agente multiplicador no

fortalecimento do grupo.

c) Perceber que diante das adversidades ndo estdo sozinhas, formam

um coletivo de Enfermeiras.

d) A conquista por melhores condi¢cBes de trabalho e de salude envolve

uma construcéo coletiva.

e) Reducao do estresse, por meio de estratégias de enfrentamento mais
positiva diante das adversidades.

f) Diminuicdo da culpabilizacdo pessoal em razdo dos problemas que
estdo fora de seu controle, ou seja, aqueles que dependem das
politicas institucionais e de saude, aliviando dessa forma o sofrimento

psiquico.

Consideramos que o grupo possibilitou as enfermeiras (re) aprender a
utilizar seu potencial na busca de recursos para construir estratégias de saude
e assim, lidar de forma mais autbnoma em relacdo as adversidades do

contexto do trabalho.

Concluimos, assim, que o processo de resiliéncia ndo é um fenbmeno
direto, mas passa pela apreensao que o sujeito faz do fendbmeno, ou seja, essa
apreensdo nao é imediata, mas sim mediata e talvez num curto espaco de
tempo nao se configure como o esperado. Talvez tenhamos melhores
resultados com um processo de intervencdo mais longo, observando entre

outros aspectos, a etapa do desenvolvimento em que se encontra a populagao
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em estudo, posto que a promocdo da resiliéncia parece ser mais efetiva se

iniciada na primeira infancia.

Lembrando que qualquer proposta de promocdo do processo de
resiliéncia e de saude envolve a capacidade de enfrentamento, visando a

reducéo das vulnerabilidades e superacao das contradicoes.

Neste estudo foi possivel observar que, de maneira geral, embora as
Enfermeiras, admitam a importancia do auto-cuidado, ndo dao a devida

atencédo a propria saude.

Assim, acreditamos que a pesquisa aponte para algumas possibilidades

de acéo, visando o cuidado ao cuidador em saude:

a) Proposicéo de grupos educativos e/ou de apoio aos profissionais de
saude no proprio contexto de trabalho, visando a conscientiza¢do sobre
0 auto-cuidado e a promocéo de saude;

b) Criacdo de uma ouvidoria, na Instituicdo, para os profissionais,

visando a escuta e ao acolhimento;

c) Proposicdo de espacos de discussdo coletiva na area da saude,
desde a graduacéao, sobre o auto-cuidado como condi¢ao para o cuidado

do outro.

d) Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas de saude, visando a
saude do trabalhador.

Acreditamos que compreender o processo da Resiliéncia contribui para
uma mudanca de paradigmas na formagdo para as areas de saude,
especialmente a Psicologia, uma vez que possibilita passar de um modelo
biomédico, focado no desvio e na doenca para uma perspectiva de prevengao
e promoc¢do de saude e qualidade de vida. Aléem de ampliar os enfoques
terapéuticos individuais para possibilidades de agdes coletivas.

Esperamos com este estudo abrir caminhos para que novas
investigacbes sejam realizadas, reunindo subsidios tedrico-metodoldgicos e
praticos para maior exploracéo do tema, bem como para o estabelecimento de
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critérios na selegéo de futuros trabalhadores da area da saude. Trabalhadores
mais conscientes de seu papel, ndo somente técnico, mas social e politico,
comprometidos com a humanizacdo da assisténcia a Saude, como preconiza o
Ministério da Saude.
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Anexo | - Questionario sobre aspectos sécio-demogra  ficos.

Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC  /SP
Rua: Monte Alegre, n® 964 — Perdizes — Sdo Paulo
CEP.: 05014-001 Tel.: (011) 3670-8521/ Fax : 3670-8157
Home-Page: www.pucsp.br/~clinpsic email: psiclini@pucsp.br

Pesquisa: Promocéo da Resiliéncia em Enfermeiras: u  ma possibilidade.
Pesquisadora: Prof? Ms. Maria de Fatima Belancieri

Colaboradoras: Aline T. Trecenti, Patricia Bolfe e VerOnica Lima dos Reis.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

. Nome:

. Idade: Estado Civil:

1
2
3. Pos-graduacédo : ( ) Especializacao () Mestrado () Doutorado
4
5

. Religiao:

. N° de filhos: idade: sexo:
idade: sexo
idade: sexo

. Setor que trabalha : Turno de Trabalho:

. Tempo de servico em enfermagem

6
7
8. Tempo de servigo no Hospital das Clinicas:
9

. Exerce outra atividade remunerada

10. Carga horaria semanal de trabalho:
11. Salario: () até 900,00 reais () de 1000,00 a 1800,00 reais
( ) de 1900,00 a 2700,00 reais ( ) de 2800 a 3600,00 reais
( ) 3700,00 a 4500,00 reais () mais de 4600,00 reais
12. Melhor dia para participar do grupo: () 52feira ( ) 62feira
13. Melhor horério: ( )Manhd ( ) Tarde
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Anexo Il — Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref )

Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC  /SP
Rua: Monte Alegre, n® 964 — Perdizes — Sdo Paulo/SP
CEP.: 05014-001 Tel.: (011) 3670-8521/ Fax : 3670-8157
Home-Page: www.pucsp.br/~clinpsic E-mail: psiclini@pucsp.br

Instrucdes

Escala de Qualidade de Vida da OMS — Versao abrevia da

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua Qualidade de Vida, salude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questbes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
gue lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
Ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questédo
poderia ser:

nada Muito médio | muito completamente
pouco
Vocé recebe dos 1 2 3 4 5
outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se voceé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 1 2 3 @ 5
0 apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a
melhor resposta.

muito Ruim | nem ruim boa | muito boa

ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5
sua Qualidade de
Vida?
muito Insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
vocé estd com a
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sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

nada | muito mais bastante | extremamente

pouco ou
menos
3 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
gue a sua vida tem sentido?
7 O guanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada | muito | médio | muito | completamente

pouco
10 Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5

para satisfazer suas
necessidades?

13 Quao disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacgdes que
precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito  vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim ruim nem ruim bom muito
nem bom bom
15 Quéo bem vocé é 1 2 3 4 5
capaz de se
locomover?

muito Insatisfeito nem satisfeito Muito
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu sono?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

Quao satisfeito(a)
vocé esté consigo
mesmo?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com
as condic¢des do
local onde mora?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos
servicos de saude?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com
0 seu meio de
transporte?

insatisfeito

[

[

satisfeito
nem
insatisfeito

3
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satisfeito

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

26

nunca | Algumas
vezes
Com que 2
frequéncia
vocé tem

sentimentos

freqiientemente
freqiientemente

sempre

5
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negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo Il — Questionario do Coeficiente de Resilién  cia (RQ Test)

Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC  /SP
Rua: Monte Alegre, n® 964 — Perdizes — Sao Paulo/SP
CEP.: 05014-001 Tel.: (011) 3670-8521/ Fax : 3670-8157
Home-Page: www.pucsp.br/~clinpsic E-mail:psiclini@pucsp.br

INSTRUCOES

Este € um questionario que tem como obijetivo identificar possiveis
indicadores de Resiliéncia. Consta de 56 itens que vocé devera responder em
10 minutos. Use a escala abaixo para avaliar cada item respondendo o quanto
cada um deles é verdadeiro para voceé.

1 = nunca verdade

2 = raramente verdade

3 = poucas vezes verdade
4 = quase sempre verdade
5 = sempre verdade

[ ] 1. Quando tento resolver um problema, eu acredito nos meus instintos e
escolho a primeira solugado que me ocorre.

[ ] 2. Mesmo que eu me prepare antecipadamente para uma discussdo com
meu chefe, um colega de trabalho, meu esposo(a), ou meu filho(a), eu ainda
me vejo agindo emocionalmente.

[ ]13. Eu me preocupo com minha saude futura.
[ ]14. Eu sou bom em afastar qualquer coisa que me distraia da minha tarefa.

[ 15. Se a minha primeira solu¢do nédo funcionar, eu sou capaz de voltar atras
e continuar tentando diferentes solu¢des até achar uma que funcione.

[ ]16. Eu sou curioso(a).

[ ]17. Eu sou incapaz de aproveitar emog¢des positivas de modo que me ajudem
a focar um uma tarefa.

[ ]18. Eu sou o tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas novas.

[ 19. Eu prefiro fazer algo no qual eu me sinto confiante e relaxado do que algo
gue é desafiador e dificil.
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[ ] 10. Ao olhar as expressoes faciais alheias, eu reconhego as emocgodes que
as pessoas estdo expressando.

[ ]111. Eu cedo ao impulso de desistir quando as coisas dao errado.

[ ]12. Quando um problema surge, eu penso em varias solugdes possiveis
antes de tentar resolvé-lo.

[ ]13. Eu posso controlar o modo como me sinto diante de situagdes muito
dificeis.

[ ] 14. O que as outras pessoas pensam ao meu respeito ndo influi no meu
comportamento.

[ ] 15. Quando ocorre um problema, eu estou atendo aos primeiros
pensamentos que surgem na minha mente sobre ele.

[ ]116. Eu me sinto mais confortavel em situa¢cdes nas quais eu ndo sou o Unico
responsavel.

[ 117. Eu prefiro situagdes nas quais eu possa depender da habilidade de uma
outra pessoa do que da minha.

[ ]18. Eu acho melhor acreditar que os problemas sdo controlaveis, mesmo
gue nem sempre isso seja verdade.

[ ]19. Quando surge um problema, eu penso cuidadosamente sobre o que o
causou antes de tentar resolvé-lo.

[ ]20. Eu tenho duavidas quanto a minha habilidade em resolver problemas no
trabalho ou em casa.

[ ]21. Eu n&o perco tempo pensando sobre os fatores que estao fora do meu
controle.

[ ]22. Eu gosto de ter tarefas rotineiras, simples que ndo mudam.
[ ]23. Eu sou levado pelos meus sentimentos.
[ ] 24. E dificil para mim, entender a raz&o dos sentimentos das pessoas.

[ ]125. Eu sei identificar o que estou pensando e como isso influencia o meu
humor.

[ ] 26. Se alguém faz algo que me deixa chateado, eu sou capaz de esperar
ate um momento apropriado, em que eu esteja mais calmo para discutir.

[ ]27.Quando alguém tem uma reacdo exagerada a um problema, eu penso
gue normalmente é porgue esta apenas de mau humor no dia.

[ ]28. Eu espero fazer bem a maioria das coisas.

[ ]29. As pessoas freqlientemente me procuram para ajuda-las a resolver
problemas.
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[ 130. Eu me sinto perdido(a) para entender a razao das reagdes das pessoas.

[ ]31. Minhas emoc¢des afetam minha habilidade de focar no que precisa ser
feito em casa, na escola ou no trabalho.

[ ]32. Trabalho duro sempre compensa.

[ ] 33. Depois de terminar uma tarefa, eu me preocupo se ela vai ser avaliada
negativamente.

[ ] 34. Se alguém esta triste, zangado ou com dificuldades, eu imagino o que
ele ou ela possa estar pensando.

[ ] 35. Eunao gosto de novos desafios.

[ ] 36. Nao me planejo antecipadamente para as minhas atividades: como
trabalho, escola ou financas.

[ ]37. Se um colega esta chateado, eu tenho quase certeza do por qué.

[ ] 38. Eu prefiro fazer as coisas espontaneamente a planejar antes, mesmo
gue isso signifique nao parecer melhor.

[ ]39. Eu acredito que a maioria dos problemas é causada por circunstancias
gue estdo além do meu controle.

[ ]40. Eu vejo os desafios como uma forma de aprender e me desenvolver.
[ ]41. Foi-me dito que eu interpreto mal eventos e situagoes.

[ ]42. Se alguém esta chateado comigo, eu escuto o que ele(a) tem a dizer
antes de reagir.

[ ] 43. Quando me pedem para pensar em meu futuro eu acho dificil me
imaginar tendo sucesso.

[ ] 44. Disseram-me que eu pulo para as conclusdes quando surgem 0s
problemas.

] 45. Eu me sinto desconfortavel quando encontro pessoas novas.

] 46. E facil para mim “me perder” na leitura de um livro ou em um filme.

] 48. Na maioria das situacdes eu acredito que sou bom em identificar a

[
[
[ ]47. Eu acredito em velhos ditados, “melhor prevenir do que remediar”.
[
verdadeira causa dos problemas.

[ ]149. Eu acredito ter boa habilidade para enfrentar as coisas e respondo bem
a maioria dos desafios.

[ ]50. Meus amigos mais proximos ou mais queridos me dizem que eu nhao os
entendo.

[ ]51. Eu fico mais confortavel em minha rotina diaria.
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[ ]52. Eu acho importante resolver problemas o mais rapido possivel, mesmo
gue isto signifique sacrificar o entendimento total do problema.

[ ]53. Quando me deparo com uma situagdo dificil, eu fico confiante de que
sairei bem.

[ ]54. Meus colegas e amigos me dizem que eu n&o o0s escuto.
[ ]55. Se eu decido que quero algo, saio e compro imediatamente.

[ ]56. Quando discuto um assunto polémico com um colega ou membro da
familia, eu sou capaz de controlar minhas emocdes.

OBRIGADA PELA COLABORACAOQ!
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Anexo IV — Carta de autoriza¢éo do Diretor do Hospi  tal das Clinicas.

1 RS

Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina de Botucatu

SUPERVISAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
_Si(Sotucety, Deirio de Rubilo Jr, SN, Siic Pauk, Brasl - CEP 18618670) (1) 38116215081 16218 FAXSVSSsS7
Botucatu, 16 de setembro de 2005. Q{

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Referente a solicitagio de autorizagdo para desenvolver o projeto
“Promociio da resiliéncia em enfermeiras: uma possibilidade®. sob
orientagdo da Professora Edna M. S. Peters Kahhale ¢ acompanhamento pela

Dra. Marilza Rudge, defiro o pedido

Atenciosamente,

ol

p ;“}r;t.-'.’":? P <-:/'

Prof. Dr. Antonio Rugolo Junior
Supervisor do Hospital das Clinicas
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Anexo V — Carta de autorizacdo da Diretora da Divis &ao Técnica de

Enfermagem.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u n es p%’ CAMPUS DE BOTUCATU

FACULDADE DE MEDICINA - HOSPITAL DAS CLINICAS
DIVISAD TECNICA DE ENFERMAGEM - email- div. enfi@fmb unesp br
BOTUCATY, 8P - RUBLAO JUNIGR - CLP: 186158970 - ®-FAX: {14) RAMAL — 38116220 / 38115141

09 de maio de 2005 OF DTE pPl I8/05/msg-+ » ..

Ilma Sra
Maria de Fatima Belancieri

Por meio deste informamos autorizagio da Divisdo Técnica de
Enferma%em para desenvolvimento da pesquisa "PROMOCAQ DA
RESILIENCIA EM ENFERMEIRAS: UMA POSSIBILIDADE" da
Enfermeira ¢ Psicologa Maria de Fatima Belancieri, da Pontificia Universidade
Catdlica de S3o Paulo-Bauru, sob orientagio de Edna M.S. Peters Kahhale, para
desenvolver um programa de intervengfio grupal com os profissionais de
enfermagem deste Hospital das Clinicas.

Colocamo-nos 4 disposigio para o que se fizer necessério.

Atencicsamente,

Miriam é’i-‘siiﬁn‘ém da Silva de Paiva

Diretor da Divisfio Técnica de Enfermagem
COREN-SP-26.926



171

Anexo VI — Termo de Consentimento Livre e Esclareci  do.

Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC  /SP
Rua: Monte Alegre, n° 964 — Perdizes — Sao Paulo/SP
CEP.: 05014-001 Tel.: (011) 3670-8521/ Fax : 3670-8157
Home-Page: www.pucsp.br/~clinpsic E-mail: psiclini@pucsp.br

Dados de Identificagdo da Participante:

Nome:

Endereco: N°_
Bairro: Cidade: C EP:
Telefone: E-mail:

Termo de Esclarecimento

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo intitulado “Promocao
da Resiliéncia em Enfermeiras: uma possibilidade”. Este trabalho faz parte
de estudos mais amplos de um grupo de pesquisa que vem desenvolvendo
programas de reducdo do estresse e fortalecimento da Resiliéncia em
profissionais da &rea saude, visando maior Qualidade de Vida e a promocéo da
saude. Os avancos na area da saude ocorrem por meio de estudos como este.
Assim, sua participagdo é extremamente importante, uma vez que, 0S
beneficios estardo voltados, especificamente, para a promog¢do da saude das

Enfermeiras.

Assim, nosso objetivo é “Investigar a possibilidade de promoc¢éo da
Resiliéncia em Enfermeiras” e caso VOocé participe, sera necessario
responder a dois questionarios: um sobre Qualidade de Vida da OMS e outro
sobre Indicadores de Resiliéncia, bem como participar de um grupo de
intervencédo psicoeducativo, com duracdo de 6 a 12 semanas, sendo um
encontro por semana com duragdo de 60 minutos. Salientamos que néo sera
realizado nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a

sua vida.
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Vocé podera solicitar todas as informacdes que quiser e poderd nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
penalizacdo alguma ou qualquer prejuizo a sua pessoa. Pela sua participacdo
no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia
de que todas as despesas necessérias para a realizagcdo da pesquisa nao
serdo de sua responsabilidade. Seu nome ou quaisquer dados que possa

identifica-la serédo retirados do material, que vier a se tornar publico.

Termo de Consentimento

Eu, , li e ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi quais sdo 0s objetivos do estudo e quais
os procedimentos que serei submetida. A explicacdo que recebi esclarece os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso néo
resultara em prejuizos a minha pessoa. Sei que meu nome nao sera divulgado,

gue nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Sendo assim, eu concordo em participar do estudo e autorizo a
utilizagao de todas as informagdes dadas por mim durante a coleta de dados
individual e grupal, como dados de pesquisa, inclusive para publicagdes no
meio cientifico, desde que seja assegurada a confidencialidade quanto a minha
identidade. Estou de acordo que todos 0s encontros grupais sejam registrados
e gravados em VHS.

Botucatu, / [ 2005.

Assinatura da participante
R.G.

Maria de Fatima Belancieri
Pesquisadora Responsavel
Dr2 Edna M. Peters Kahhale *’
Pesquisadora Orientadora

16

® Maria de Fatima Belancieri. Rua Christiano Pagani, 10-49 Apto 64-B Bauru/SP Cep. 17.047.144 -

Fones: (14) 3281-3518 - Cel. (14) 9797-1377 - E-mail: mfbelancieri@hotmail.com
" Dra Edna M. S. Peters Kahhale . Rua Diana, 700 Apto 142 S&o Paulo/SP Cep. 05.019-000 - Fones:
(11) 3862-3968 - Cel. 9931-2302 - PUC (11) 3670-8521 - E-mail: ednakahhale@pucsp.br
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ANEXO VIl - PROTOCOLO DE REGISTRO DAS OBSERVACOES

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Encontro n°:

Data:

Horario (inicio/término):

Local:

2. PARTICIPANTES DO ENCONTRO
e Coordenador:
e Observador:

e Participantes:

3. DESENVOLVIMENTO
e Objetivos:
e Estratégias de acao:
e Tematicas discutidas:
e Posicionamento das participantes:

e Avaliagéo do encontro:

4. ANALISE DO ENCONTRO
e Resultados (positivos/negativos):
e Participacdo do grupo:

e Atividades futuras:
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ANEXO VIIl — COMITE DE ETICA EM PESQUISA UNESP

wlhtay Universidade Estadual Paulista P
u nesp Faculdade de Medicina de Botucatu # '
v
Distrito Rubifo Junior, s/n°® - Botucatu — S.P ( _,.-«w*

CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (0xx14) 3811-6143 Registrado no Ministério da Satide em 30 de
e-mail secretaria: capellup@fmb unesp.br abril de 1097

Botcatu, 03 de outubro de 2.005 “OF. 345:2005-CEP

Hustrissima Senhora

Prof® Dr@ Fdna M. S. Peters Kahhale
Departamento de Psicologia Clinica da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

Prezada Prof" Fdna,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa " Promogdo
da resilicncia em enfermeiros: uma possibilidade ™, de autoria de Maria de Fatima Belancieri,
orientada por Vossa Senhoria, receben do relator parecer favoravel, aprovado em reunido de 03
de outubro de 2.005.

Situagdo do Projeto: APROVADO

Alberto Santos Capelluppi \
Secretdrio do CEP )
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ANEXO IX — COMITE DE ETICA EM PESQUISA PUC-SP

B

PUC-SP COMITE DE ETICA EM PESQUISA - PUCSP

Protocoio de Pesquisa N° 15572005

Programa de Pds Graduagido em Psicologia Clinica da PUC-SP
Crientador{a): Profa. Dra. Edna M. $. Peters Kahhale
Autor({a): Maria de Fitima Belancieri

Paracer sobre o Projeto de Doutorado intitulade Promogio de Resilincia em
Enformeiras: uma Possibiiidade.

Em conformidade com cos critérios da Resolucéo n® 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Sadde, a relevéncia social, a relaglo

custo/beneficio e a autonomia dos sujeitos pesquisados, foram preenchidos,

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeitc compreender o
significado, o alcance & os limites de sua participagio nesta pesquisa.

No nosso entandimento, o Projeto em questio nio apresenta gualguer risco ou dano
ao ser humano do ponto de vista ético.

Face ao parecer consubstanciade elaborado pela Sra. Prof® Dra. Ida Kublikowski, o
parecer do comité é favoravel & aprovagéo do projeto.

Sao Paulo, 14 de dezembro de 2005.

meida Resende
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da PUCSP
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ANEXO X - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PROCE SSO
GRUPAL

= 1°Encontro (06.04.2006): "Iniciando e conhecendo o grupo...”

Objetivo : esclarecer objetivos do estudo ao grupo; favorecer a interacao entre

as participantes, verificando suas expectativas, necessidades e caracteristicas.

Nesse primeiro encontro o facilitador iniciou o grupo com uma breve
explanacdo agradecendo a presenca das participantes e propds uma breve
apresentacao realizada por duplas, ou seja, uma apresenta a outra, falando de
suas principais caracteristicas. Em seguida, o facilitador e o observador se
apresentaram, explicando os objetivos dos encontros, discorrendo sobre a
utilizacdo de gravadores e uma observadora, a questdao do sigilo das
informagdes obtidas, a duragéo e a forma de desenvolvimento dos encontros,

esclarecendo, inclusive as duvidas das participantes.

Posteriormente, o facilitador abriu espago para que todas refletissem e
falassem sobre suas expectativas e necessidades.

Ao final desse primeiro encontro o facilitador fez uma sintese com o
grupo do que foi discutido, procedendo a um contrato verbal de trabalho

reafirmando a importancia da participacdo nos proximos encontros.
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= 29 Encontro (13.04.2006): “Muro de lamentacgdes...”

Objetivo: Fazer um balan¢co das demandas do encontro anterior, dando uma

devolutiva dos principais pontos levantados.

Iniciou-se o0 encontro com uma breve explanacdo sobre os
objetivos do estudo, as questbes éticas e a forma de desenvolvimento dos
encontros, agradecendo a presenca das participantes

Visando uma reflexdo sobre das demandas do encontro
anterior e a necessidade de devolutiva sobre os aspectos levantados, foram

utilizadas duas técnicas: o espelhamento e o muro de lamentagdes.

Assim, num primeiro momento listamos todas as demandas,
verificando junto as participantes se estavam de acordo. Posteriormente,
iniciamos o muro de lamentagcbes, em que, deveriam escrever numa folha
todos os aspectos que consideravam ruins no ambiente de trabalho e na
prépria vida, dispensando numa caixinha preta. Os aspectos bons deveriam ser
colocados na caixinha caixa rosa. Apds, refletiu-se a questéao: “O que podemos
fazer para alterar os aspectos ruins?”, abrindo-se espaco para discussédo e
reflexdo sobre suas expectativas e necessidades.

Ao final, foi feita uma sintese com o0s principais aspectos discutidos,
procedendo a um contrato verbal de trabalho, reafirmando a importancia da
participacdo nos proximos encontros, bem como um relaxamento final, visando

a recomposicao para voltar ao trabalho.

Os aspectos bons e ruins do ambiente de trabalho estéo ilustrados a

sequir:
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= 3% Encontro (27.04.2006): “Como transformar os aspe ctos ruins do

trabalho?”

Objetivo: Continuar balango das demandas dos encontros anteriores refletindo

sobre formas de alterar os aspectos ruins do ambiente de trabalho.

Aproveitando a semana da P4scoa, iniciamos o encontro com a
caixa preta, onde estavam guardadas as coisas ruins, cheia de bombons e um
pequeno cartdo de PAascoa para cada participante com os dizeres “A
enfermeira xxxxx. Pascoa é tempo de renascimento, de mudancas e

transformacdes... Que tal comecarmos a nossa? Feliz Pascoal.

Assim iniciaram as discuss0es em duplas, refletindo sobre as seguintes
guestdes: “Como eu estou nestas relagcbes de trabalho? O que podemos fazer

para altera-las”

Ao final foi realizada uma sintese sobre as discussdes e um
relaxamento em duplas (coqueirinho ao vento), visando recomposi¢ao para

volta ao trabalho.
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= 4% Encontro (04.05.2006): “Quem sou eu?”

Objetivo: Favorecer a tomada de consciéncia de suas multiplas determinacgdes

e da importancia de suas escolhas na construcéo de sua historia de vida.

O facilitador iniciou revelando o objetivo do encontro e distribuiu
cartolina, barbante e canetas coloridas, solicitando as participantes que
confeccionem seus crachas, de forma que fossem representativos de alguns
aspectos de sua propria pessoa. Posteriormente abriu espaco para que
apresentassem seus crachas explicando o significado contido em cada um
deles. Diante das caracteristicas levantadas, novas questdes foram disparadas
para discussao como: por qué sdo estas caracteristicas que vocés possuem e

ndo outras? Como foram construidas? Qual seu papel nessa construcao?

O facilitador finalizou o encontro com uma sintese dos principais pontos

discutidos, buscando uma validacdo junto ao grupo.

Lt
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= 5% Encontro (25.05.2006): “Ser mulher é....”

Objetivo: Ampliar a compreenséo da identidade feminina no desempenho de
seus diversos papéis, apreendendo as relaces de género, as possibilidades e

limites do feminino.

Apods falar sobre o objetivo do encontro, o facilitador distribuiu uma
folna de papel sulfite com a impressdo “Ser mulher é...” em que as
participantes deveriam completar de acordo com o0 que pensam e sentem.
Posteriormente, abriu-se espaco para apresentacdo e discucao do significado
de ser mulher para cada uma das participantes. Ao final o grupo sintetizou
todas as frases num so texto e apresentou, fechando o grupo com os principais
pontos da reflexao.
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6° Encontro: “Enfermagem: que profissao € essa?”.

Objetivo: Refletir sobre as dimensfes da profissdo, determinacfes historico-
sociais e as responsabilidades diante da escolha, bem como a necessidade do
cuidado de si.

Inicialmente foi colocado o objetivo do encontro e, posteriormente,
utilizando-se de diversos recortes de jornais e revistas espalhados numa mesa
e folhas de papel sulfite, solicitou-se as participantes que escrevessem de um
lado da folha “aspectos positivos” e do outro lado “aspectos negativos”,
fazendo uma colagem que representassem tais aspectos. ApOs apresentarem
a colagem, questionou-se quais dessas caracteristicas foram fundamentais
para a escolha da profissédo. Abrindo espaco para reflexdo e discussao sobre
as escolhas, consequéncias e responsabilidades consigo prépria e com o
outro. Para finalizar cada participante disse uma palavra para representar toda

a discussao realizada.
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7° encontro: Construindo caminhos...

Objetivo: Propiciar uma reflexdo da trajetéria de vida e discussdo sobre
projetos pessoais e profissionais, envolvendo o cuidado de si como projeto do

grupo de enfermeiras.

Primeiramente foram colocados os objetivos do encontro. Apés, o
facilitador distribuiu 2 folhas de papel sulfite a cada participante e espalhando
sobre a mesa filipetas com palavras levantadas do encontro anterior,
solicitando que fizessem o contorno dos dois pés (direito e esquerdo)
escrevendo seu nome. Em seguida, que escolhessem algumas palavras que se
identifique e cola-las no contorno dos pés. Os contornos dos pés foram
dispostos no chao formando um caminho. Cada participante fez o seu caminho
dizendo de onde veio e onde quer chegar como pessoa e como profissional.
Posteriormente, algumas questdes foram lancadas para discussdo, como: Por
gué escolheu tais palavras? O que é necessario fazer para chegar onde se
quer? Que possibilidades tém? Quais as dificuldades que podem encontrar?

Como supera-las?

Ao final foram sintetizados os principais pontos da discussdo com o
grupo, envolvendo o cuidado de si e um projeto do grupo de enfermeiras.
Pontuou-se o término da intervencdo na semana seguinte com uma avaliacao

do processo.
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8° encontro: Finalizando e avaliando...

Objetivo: Avaliar o processo grupal, por meio de depoimentos espontaneos

das participantes.

O facilitador pontuou a finalizacdo do programa de intervencao,
buscando a colaboragao de todas para responder novamente 0s instrumentos
de coleta de dados, respondidos antes do processo grupal. Posteriormente
solicitou as participantes que escrevessem uma carta explicitando o que foi
participar do grupo, se este foi de encontro com suas expectativas, quais as
aprendizagens que obteve e comentarios em geral que gostaria de fazer. Foi
aberto um espaco para que pudessem falar sobre o que quisessem no
encerramento do grupo. Ao término do encontro o facilitador agradeceu a
participacdo de todas, frisando a importancia desse estudo para a categoria,
assumindo o compromisso de dar uma devolutiva quanto aos resultados, via

Divisado de Enfermagem.



198

I /5, 05/06/ 2006
(G PRt

, A r& RE . \J- e

e, 2o0l06

‘iaﬂ-\_, \-:_,: _v_-';L. \\c&, iu({o .I=}Z/\'\r'\_.f
!

el . l-\ ety T e o Stea Y

lfl QCTMJL A Er'm.;

LEAN Hu'&.‘j\.kf*.k.._ ) Wty ek A b T

il
"}]’\.UL:;—\O Fe SEEN
# .0, i
5 o -1 -
s - I R R L L . st kel e "
PR TVRRITE N \_-\ - A : Y T i @macas.
. . ) , A _
BN e Rt L L et Ac D O Thae @ A A AL DA
R . EL T e 1 :II_ s
' N ] Ry LEe
’ . SRR 1 [EERTN RS B R T R R A (=53 '}ﬂb-; -
st e e L 4
E
L it LI LR SR o N
. . _ . )
b 1 . lL - PR R LL Sy R AT T *’;’(.-_\\."n\c,\,, LAl ATV
LS e v L.\-\}L\_ oty et ),3 ; i_':[
: \
Vo H RV N
ok e e -Tw_,a3ckc;to T [ZEEwS
a ;,:( AL vl N e ey e AT et ‘l SR o
S Y .
- — kit . - . -
Y - - ORI ST WO e L
Catl S hue  Taunt i R T P AR TR T X PO RSL L L
L L i ) \l : ! \'/\
. - N
Y y . b oh oo T : R s €A (._;‘J-l f05
g s T A o REET Ty \I.JJ‘ PR Coun ;\‘_\_._ 13\_’ . i \-k..\.‘_/ s
‘-\ | £ . h
¢ : O s, woo G0 LD Yo Lo umaenal —TJII T -
AW BYRSIFS ll'r'JL\L o e ; )
. 2 : v \QL AL 4 I
) . . g T - R T e e .
P T R e T S - béuk"r‘v‘ Cacnaly PY -
' ]
Lon i ket Ao AE e Tae C G @ et -
. , . . . . l P
= : i : e .. - P - ) .
. Lu},\,s [RER -’ET/'\ e 1 e ol (A RVIE RS £ -’"t,Lq_, Hodos v STEAARAV-R
:
i .n&,-i. |I i Voo R L
PR L T P R o R S e I L R 'ru;._ LTS R S Y

- : n
I3 QL B --\'.x_ ‘}L; v t—"ru G LA YT A AJ At s

» . —
d,ﬁ.vm, ulias o *J-em:'_._

- Cean . .- [ . »

L Vs olagay (.-‘r_,u.:, leve . wan \«.’;lq T avie AL Wil A

. ;
L-’J‘ (=" E-\M.‘I'.)L;l_'\)\.z'@@ CLD I‘[C .
\
\.‘\A,_' civer WY ||(;.\[¢, LORAY VALY Aubac eauriaee b it'LU rI'L"LIu_ e At
L # \ .
Chiabon v ol o an e [_'.r [ 'Lt't vl il J:—. R
i .\J,i T

I
- P . ; aMy
R R L ..'kIJ of\_k_/ (gt 5(1/'1\1\-\\&_,
: .o
1 _ . Ohxigadu pela colabioragia!
anaeen boa e --}; ) J\-}f Ve AT '_P'\‘-’-'_]-‘L:‘»—FL “p r.’ o DTE L e ir'..."'f\-.,LJ_CKA/ ©
! I B
A 'r_‘)e:'x__jc;&\.u Gipie N o YN 01 gt

)Jl 142, e ey \‘\{L.,L }\') ol "’fﬁ")(—w@ﬂ_
EITLTY Sy '}{’_1 m,]);z«,t iL.C.L';'
. - ‘ 2. ] [ [ ’
Q N R A &L o -sf.q) haRtERTR LER ke e ,_L.LEU) TR AV
N } v e b Ul o | oo T:"""" becus s l“)"‘""'\“i"\ ot L&o G P {

] .



199

— 13/04, 20/04, 27/04, 04/05, 25/04, 01/06,
8706/ 2006

o2N06[0 6

0}@3\"6" dr corfon  LoAor ~veanko A ~Lng e O
O Sl etn  cageva :

< ¢ e ; O v Rer Lol

r\’\LMAA PSRV, vy \GJA \{Jﬁ-’\ub‘-ﬁﬂb\:’ Ol,‘.u o o \M(ié&,
w}:avﬂmw,wc}’owmi%o
O YN B ANW\(\L\ 7 o "thwﬁ'o tax (Sowuak A
Y -

J\\mmoh }/»(;wbzm or,u\ iy o~ AT Tookalbon pera
Oicacmn /\JW P ,f?‘”"b“"?‘ = M’C‘:W o
Cloloulbo /«Y\‘Jﬁh&‘ T oo wXiin

(\’\'Uw‘m M\u-oﬂlx\?" )a@(-‘@u&. N »-rrv\r\\r\{x Lea O -

.JJ"'O A, }mmﬁDA f-«f-’m"bf - . - Amfﬁﬁvdl
Qoo © .U\«Obauﬂo“ J,ﬁ-(\m }de chu\_ /Q-d'vw'/t;—/\ o '}'*N\\r\t«h
Cﬁwdﬂ-d-& ?M orM OM{\E\Q-! _/IZ/(" O VT BAAIDen D

Ot (\%"4‘1&\:7\ Lotan W hrasyns—

" i “l Gbrigada pela colabevagiie!




200

—06/04, 13/04, 27/04, 04705, 25/05, 01/06, 08/06/ 2006

£
U e ki
A ;-_A._.r.'s"—""-- | (\\-'_L '\”/"D

“"I ]’

e € 4 s ’wm t;'"
R g Ay e e ST Q/M(u_t-'x-v&-—l

QM“" St 5“‘ N B -
_ , U W%L , .\’:c,...\_)--uk--n'}-'; YR o

: <
i‘»ﬁr‘ﬂ"l““{i

N Il Tl A Al Ml

oened o

1 ] -
) . LU= N U W S
[ TN SRy L OY'——’L. M

Y %u—,«g/v\ﬁ"')

/\_,,;_-—_r_.;'_r*- < i
1 B s | T
,1~a~ saer A o ) T

. T
._;Q ST : i e NPT 2 Al
J - N - 1
MAA oA amm AT
-~ ‘W -—_— .
gt T oA e A TIPS P CRUREE S
. f\_ ['-j-.-_)h-l'\—'—‘ Tt "‘\-’—‘-‘ - F"’F‘ = \(J e -
et N > A=) ‘S‘_‘

P

,VV\MW '\‘1 an

R 'bﬁ T prantteon

I

Nl
’“Y\/LJ_) - - - e
Q’-ﬂ(/\..—l P e e
. _-,J}w‘»i,\'—w/\
ES A st « A
. E o e cba ,.‘_J_.—k,
NI P R AT 2o O O bt
ASORL Mo

Obrigada pela celaboragioe!



201

I _ 1 o704 01/06/2006

Woeiss BTBns prentvemnds Y},QWO\_; oy polbd. o Cj/\uv’fhﬂ AL Lapal moron

':.Lk/ u)&nhw[ﬂaw M?Vwﬂik- Loy 'KALV EPRTRT AN ) VS M%NU\J
p\I,-Q,\Jk Sy Ve LY WWM%&%M
) ]-AAJv "'b |

Lo Ot MJFUUAM A g:ﬁ/""j@“ s o

AT r}\xif’j’,w Cth VA )/V“,CAJV_IJ‘\/O’.}‘ T)\.A_Q, g}o«—b&uﬂ‘ﬁk\« IL\’EJ P~

NS AR RD o A G Ok.’{fm’ﬁ\w)/ ) pochas

OKJVV\-QI‘C/-I;'V\- Qﬂzgj\JJj\Ty/\/V CAJJ&QLU,d]«W /W’l:*’\{ L3 { !

ML L»NEFJWVJE\'W’P A C),u\t, VAL /WI}A:‘OQW\J Mww""m .

AV "]',{)-\Fd)@ AV MM 0l kg s du;l:.u:ru@ :7.;\»\1 o
\ T .

)

Mvg_ "lrg,\, raate ZOQ;_Q@., NQ,,MJ LA A/WE.WW\QN”Q’* g
. -

J&f‘ylﬁxm@u j e fHACE Lff-ip/ma\.d’}' f'[ I}J\L PN ,ﬂ/\ﬁﬁ.{W

MJQWW Wg :":JCAOOVE Ly G AN ;\J«QQW"CV’
v oy Bwboddhve s d%ﬂw’\?&/; Aoy, conaclinadliiomn

R
v U TMA O el M)

o AR x_,m,]ryw_n-'\.-wlr.] ga/f;[{)vu_\_gi?v o Pm Aofnn,
) OKM'\:S:{ULB (eTpY) M\EJQA -,7'\{'_/\,/\&‘)\ OLO ,g\/@/ I O\-GJ Lo, VMo AM
! .
_ - ) . ~ Obrigada pefa colabovaghe!
WWM\O. If}_dtl‘, Lo MiX\J'W. mwm




ml - U6/14, 13/04, 20404/ 20006
. O e
tudmiumﬁz q gt Jf‘xl“ﬂf W o 1%06.

QJW» C\ML uwm (g, L ‘F"‘@/ C‘L\M
i v chy 0l m s bem.

(EM ,‘cfbwd/@ ”Fua Lo, cm Wl
LW%: A Comue i’b L AT, [}&(Ow({d

v

202

{\\i fHIX T A Wt\&'ﬁ\u 17T LWJ\UJ
’Wmmp i Mm&/ OoudiE ou

b G umm\ i Cunw I (e C'Ktufef

D Gudin mum& A

ok vt
da (LKOS_;[LLLW M A L&LW\MV, ﬂFM
Jobemes g Taies it s
A Sl dvn ol Coneicp MR
*\\\Eum\& de dua- G -cha OEmg e
OM\E)& Cdm& 40k dodlBal ol /ﬂm

Q{W ML fmbaﬂmmc L ¢ e da ’ba/f Wf“ om T ({wm /&.M Ao olu

*thm o Jmi Ammrm Ve (vt
i L C OJH\CLO Jr\ww QAUDG O mb,
J\M@ i e Coigay o th% 7
Tm vy MLt TQL " W e
ot 4 kt%&v\fu podey o ndy qm

Y\kjlwm o \L@m}m Leriege 4 Cem,
2 Wﬂﬁ* Wu]b(dm UL Mo

mij Aﬁwﬁtm SRS Yy dedeakou sode.

Chinieue wmm@ e,

WMMW mMﬁ@@ -
Obigads plp colabogiel

@lm @b\kC C,U}x Wy e d_um e,
IR0 do Yeus prpeliel Tk CW

mmN%JWMWM%%

e clhom 4‘3&%& fw oo dham s
W\rﬁ» i;& i Ctm ¢ Weke D baihg 91
A, ,,VLMW X /\Mr W v(km

’Y/JLWM e ’\f\;\ t\cf\,u, Bern vm %am\dt

g
/



203

I, ) 01052006
Bdivcali, 29 de MVQ i 260G
IJZM‘O{AQ:’ Qmaﬂ« O'm‘«’&fvj . R rcreraoii 0
e cotan o e oegele o petedees] g
oo, prolinds poy A pikicponds | s dige
GO o T et fonminndiy e At mm
o A

N oo, St Stoewr Sua e odlguw L:‘-P@"

NPURIIU S T S C&%M
PO U )\%\m s oh’»o\-olbﬁ- _,o‘u,w@'vw ')\,U\.m'ff N ‘évvu_
¢ dbuug-lcio -/?LLLL %&u(gu (akime o USC
W
0 - o Lo

SUAL i Svon e




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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