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Resiliéncia e o trabalho do psicdlogo hospitalar:

consideracdesiniciais *

Resilience and the work of the hospital psychologist:
initial considerations
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RESUMO:
Apresenta-se uma sintese de diversas perspectivas tedricas sobre resiliéncia e os
mecanismos gue estéo na base de seu processo; buscando-se fazer uma reflexdo acerca da

importancia do seu estudo para o trabalho do psicologo hospitalar.

ABSTRACT:
There is a synthesis of various theoretical perspectives on resilience and the mechanisms
that are the basis of your process; seeking up to a discussion about the importance of his

study for the work of psychologist hospital.

! Este artigo faz referéncia ao trabalho apresentado no VI Congresso da SBPH.
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Desenvolvimento

Resiliéncia € um termo proveniente da fisica que faz referéncia a capacidade que
possui um corpo para recuperar sua forma original depois de suportar uma pressao. Ao ser
incorporada a ciéncia do comportamento foi definida como a capacidade que o individuo
possui para superar adversidades e sair fortalecido (Masten & Coatsworth, 1995; Rutter,
1985/1987/1993/1996; Masten, Hubbard, Gest, Tellegen, Garmezy & Ramirez, 1999;
Masten, 2001).

O primeiro que utilizou o conceito, tomando-o emprestado da fisica, foi Bowlby
(1990); definindo resiliéncia como a qualidade da pessoa que ndo desanima, que néo se
deixa abater (Bretherton, 1992; Vanistendael, 2003).

Resiliéncia ndo significa invulnerabilidade, nem impermeabilidade ao estresse. Esta
relacionada ao poder que a pessoa tem para enfrentar uma situaco estressante e sair
recuperada. Pelos conceitos atuais, a resiliéncia a um trauma e a evolucdo posterior,
satisfatoria e socialmente aceitavel sdo duas dimensdes inseparéveis. E caracterizada por
processos evolutivos saudaveis, que vém sendo focalizados em diferentes estudos
(Bronfenbrenner, 1996, Bronfenbrenner & Morris, 1998).

De acordo com a defini¢céo do Conselho Federal de Psicologia— CFP (2003), 6rgéo
que rege o exercicio profissional do psicélogo no Brasil, o CFP (2003), o profissiona que
exerce atividade no ambito hospitalar tem como funcdes, atendimento psicoterapéutico
individual e em grupos; atendimentos em ambulatorio e unidades de terapia intensiva;
pronto atendimento; enfermarias em geral; avaliacéo diagnostica; consultoria, interconsulta,
entre outros.

Psicologia Hospitalar pode ser entendida como um conjunto de contribuicdes

cientificas, educativas e profissionais que diferentes disciplinas psicoldgicas dispbem para
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foenecer melhor assisténcia a enfermos hospitalizados. O psicologo hospitalar seria aquele
que reline esses conhecimentos e técnicas para aplicdlos de maneira coordenada e
sistematica, buscando assisténcia integral do paciente, sem se limitar, ao tempo especifico
da hospitalizacdo. Seu trabalho é especializado no que se refere, ao restabelecimento do
estado de salde mental do doente ou ao controle dos sintomas que prejudicam seu bem-
estar (Yunes, 2003).

Uma doenga é causa importante de sofrimento, muitas vezes destruindo as mais
profundas estruturas da vida. Aliviar o sofrimento da pessoa doente constitui-se no dever
ético e prético das profissdes inseridas na salide, orientadas pela concepcdo da humanizagéo
do cuidar (Barros Rudnicki, 1999).

Compreender e aliviar o sofrimento humano deve ser entendido como elemento
fundamental do cuidar. Estudos tém demonstrado a no¢do de que a doenca fisica pode levar
a situagdes de descompensac&o psicol dgica grave (Y unes, 2003). E necessério se considerar
que aspectos psicol dgicos e sociais da doenca e da incapacidade fisica se estendem as bases
do comportamento humano, levando o homem a variagdes no processo adaptativo (Y unes,
Garcia & Albuquergue, 2007).

O desenvolvimento humano esta inserido no envolvimento dindmico das interactes
entre homem e ambiente. Nesta perspectiva, varias pesquisas mostram aspectos ambientais
que devem ser considerados para o entendimento dos processos adaptativos dos individuos
no decorrer de suas vidas (Rutter, 1996; Pérez-Sales & Vézquez, 2003). Assim sendo, a
visdo integral da pessoa deve fazer parte do repertério dos profissionais da érea da salde,
em especia do psicologo. A postura de integracdo entre o profissional e as diversas clinicas

especializadas deve ser considerando como um diferencial na qualidade da assisténcia e na
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possibilidade de um atendimento global dentro de uma compreensdo multifatorial do
homem e das doencas (Omar, 2007).

A concepcdo da Psicologia Positiva, centrada no estudo e compreensdo dos
processos e mecanismos que subjazem a forca e virtude do ser humano; mostra sua grande
capacidade para adaptar-se, encontrar sentido e crescimento pessoal ao enfrentar
experiéncias traumaticas (Park, 1998; Bonanno, 2004).

A resiliéncia, fenbmeno que tradicionalmente pouca atencdo recebeu até este
momento; nos Ultimos anos iniciou a ser objeto de varios estudos. Aplicada a Psicologia,
pode ser definida como a capacidade universal que permite a uma pessoa, grupo ou
comunidade a possibilidade de prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos de
adversidades, saindo ndo necessariamente ileso, mas fortalecido ou até mesmo
transformado (Grotberg, 1995). Estudos mostram que a resiliéncia € um fenébmeno comum
que surge a partir de fungOes e processos adaptativos normais do ser humano (Masten,
2001).

E caracterizada como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam ter uma vida saudavel, até mesmo vivendo em um ambiente ndo saudavel.
Integrando ingredientes psicolégicos, sociais, emocionais, cognitivos, culturais, éticos,
entre outros (Rutter, 1993). O meio-ambiente deve ser considerado para o entendimento dos
processos adaptativos do individuo no curso de sua vida. Desta forma se justifica a
importancia deste entendimento para o trabalho do psicélogo hospitalar.

Estudos como os de Bronfenbrenner (1996), Bronfenbrenner e Morris (1998),
Masten (2001), Rutter (1996) e Y unes (2003) tém procurado compreender 0S processos e

condi¢cdes que possibilitam a superacdo de situagbes de crises e adversidades. Algumas
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pessoas, com trgetorias semelhantes podem se diferenciar pelo fato de que algumas
conseguem superar as crises que se lhe apresentam, enquanto outras ndo (Pinheiro 2004).

A resiliéncia envolve fatores de risco e de protecdo. Para Rutter (1985), 0s primeiros
s80 0s acontecimentos estressantes da vida, tais como a pobreza, as perdas afetivas, as
enfermidades, o desemprego, as guerras, entre outros. Segundo ele, os fatores de protecéo
sd0 as influéncias que modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa frente a
algum perigo que pode desencadear ndo adaptacéo. Entre estes, estdo as relacbes parentais
satisfatérias, fontes de apoio social disponiveis, auto-imagem positiva, crenca ou religido,
favorecimento da comunicagéo e colaboragdo na resolucdo de problemas (Cyrulnik, 2001;
Pinheiro, 2004). Estes fatores sdo importantes para o psicologo que trabalha com enfermos
hospitalizados, pois estéo, juntamente com os de risco, relacionados a eventos de vida, 0s
recursos, disposicdes ou demandas do individuo podem protegé-lo de eventos estressantes
e/ou levé-los a desencadear enfermidades (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

A reacdo de uma pessoa frente a uma experiéncia traumética pode ser de diferentes
formas (Perez-Sales & Vasguez, 2003). Ta fato € fundamental para o profissional
psicologo que trabalha em instituicdes hospitalares; tanto no que concerne ao paciente,
quanto a familia ou equipe de atendimento. Pessoas resilientes, ao enfrentar com sucesso
um evento traumatico ndo experimentam sintomas disfuncionais, nem véem interrompido
seu funcionamento normal, mas conseguem manter um equilibrio estavel sem que afete seu
rendimento e suavidadiaria

A resiliéncia ndo € absoluta nem é adquirida. E uma capacidade que resulta de um
processo dinamico e evolutivo que varia conforme as circunstancias; a natureza humana; o
contexto e a etapa de vida, e cuja expressdo varia de diferentes maneiras em diferentes

culturas (Masten, 2001). E um processo, um vir a ser. Desta forma, ndo se deve falar de

87



resiliéncia em termos individuais. N80 se é menos resiliente, como se a pessoa possuisse
um catdogo de qualidades. Desta forma, ndo € tanto a pessoa que € resiliente, mas sua
evolucdo, o processo de sua historiavital individual (Cyrulnik, 2001).

A resiliéncia nunca é absoluta, total e alcancada para sempre. E uma capacidade que
resulta de um processo dindmico, evolutivo (Manciaux e cols., 2001). Esta situada em uma
corrente de Psicologia Positiva que envolve a salide mental. Mostra ser uma realidade,
confirmada por testemunho de pessoas que viveram alguma situacdo traumdtica,
conseguiram encara-la e seguir vivendo e se desenvolvendo, muitas vezes, em um nivel
melhor, como se o trauma vivido tivesse auxiliado no desenvolvimento de recursos ja
existentes (Kobasa, 1982; Manciaux e cols., 2001).

Assim, a capacidade de controle permite ao individuo perceber, consequéncias
previsiveis devidas a sua propria atividade e, conseqlientemente, manegjar os estimulos em
seu proprio beneficio. S80 capazes de interpretar 0S acontecimentos estressantes e
incorpora-los dentro de um plano pessoal de metas, transformando-os em algo consistente
com o sistema de valores do organismo e ndo em algo perturbador.

Um dos fatores importantes para o psicdlogo, que trabalha na area da saide e
hospitalar so os efeitos que estdo mediados por mecanismos de avaliagdo do ambiente e
por mecanismos de enfrentamento (Kobasa, 1979a). Pessoas resistentes experimentam os
eventos de forma similar a pessoas menos resistentes, porém, os avaliam como menos
ameacadores, mantendo-se mais otimistas sobre sua habilidade para enfrenté&-os.

Pessoas com capacidade de resiliéncia sd0 mais resistentes, suas caracteristicas de
personaidade estdo associadas a maiores nivels de afeto positivo e, menores de afeto
negativo, respostas psicofisiolégicas de estresse. Mostra maior toleréncia a frustracdo e

agem de diferentes formas. A primeira € a forma como percebem o estimulo estressante;
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percebendo estimulos estressantes como positivos e controlaveis. A outra leva a um
determinado estilo de enfrentamento com caracteristicas que podem minimizar os efeitos
do estimulo estressante facilitando estratégias mais adaptativas ou inibindo as menos
adaptativas (Kobasa, 1979b; Avia, & Vazquez, 1999; Folkman, & Moskovitz, 2000).

O conceito de resiliénciafoi desenvolvido principalmente, em dois paises e cada um
deles adotou diferentes formalizagBes. Para os franceses € relacionada com o conceito de
crescimento pos-traumatico, sendo entendida como a capacidade, ndo s6 de sair ileso de
uma experiéncia adversa, mas de aprender com ela e até mesmo melhorar. Ja o conceito
norte-americano € mais restrito e faz referéncia exclusivamente ao processo de
enfrentamento que auxilia a pessoa que se depara com uma situacéo adversa, a manter-se
intacta. Desta forma, diferencia do conceito de crescimento pds-traumatico, sugerindo que
0 termo sgja reservado para denotar o retorno homeostético do sujeito a sua condicdo
anterior utilizando termos como, crescimento pés-traumdtico, para fazer referéncia ao
alcance da obtencdo do beneficio ou a mudanca para melhor oriunda da experiéncia
traumética.

Esta confusdo terminolégica talvez estga vinculada a relativa novidade da
Psicologia Positiva (Park, 1998), razéo pela qual ainda ndo se encontre um conceito tnico e
unificador dos interesses de todos quanto trabalham no tema.

Considerac0es Finais

Pessoas resilientes concebem e enfrentam a vida de uma forma mais otimista,
entusiasta, S840 pessoas curiosas, abertas a novas experiéncias, caracterizadas por atos
niveis de emogBes positivas. Fazem frente a experiéncias traumaticas utilizando o bom

humor, a exploragdo criativa e o pensamento otimista.
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O trabalho do psicélogo no ambiente hospitalar deve ser o de orientar as pessoas
para que encontrem uma forma de aprender e crescer com esta experiéncia. Para alcancar
este objetivo precisa estudar ndo sO a doenca em si, mas a for¢ca e a capacidade de
crescimento pessoal. Paratal € preciso nos se apropriar das concepgdes da doenca organica,
dos conceitos chaves da Psicologia Positiva, da hospitalizacdo, da cirurgia, entre outros.

A Psicologia Positiva visualiza 0 homem com capacidade e forca para aprender com

todas suas experiéncias.
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