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PROCESSOSDE RESILIENCIANO CONTEXTO DE HOSPITALIZACAO: UM
ESTUDO DE CASO!
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Resumo: Este trabalho apresenta uma revisdo tedrica e uma discussio critica, a partir de um caso
clinico, sobre o conceito de resiliénciano contexto de hospitalizag&o. A revisdo bibliogréficafoi realizadanas
bases de dados Scielo e BV S-Psi. A resiliéncia, vistacomo a capacidade do individuo paraenfrentar situagdes
de risco de forma saudavel, apresentando respostas adaptativas frente a adversidades, é um importante
conceito aser compreendido pel os profissionais que atuam nasalide. Analisar as diferentesformas apresentadas
por pacientes para lidar com a doenca, durante o periodo de internagdo em hospitais gerais, permite uma
mel hor compreensdo das condi¢Oes facilitadoras daresiliénciae abre possibilidades paratrabal hos de prevencéo
e promogao de salde nestas institui ¢oes.
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RESILIENCE PROCESSINTHE HOSPITALIZATION CONTEXT: ACASE STUDY

Abstract: This article presents a theoretical revision and a critical discussion, from a clinical case,
about resilience concept in the hospitalization context. Scielo and BV S-Psi based theliterature review. Resilience,
asindividual capacity to facerisk situationsin a healthy way, presenting adaptive answersto adversities, itis
an important concept to be understood by health professionals. Analyzing sickness during hospitalization period
in general hospitals, allows abetter understanding of facilitating conditionsto resilience and open possibilities

for prevention work and health promotion in theseinstitutions.
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O interesse na compreensdo dos processos de
bem-estar e qualidade de vidaemociona vem ganhan-
do espaco nas discussoes no campo da Psicologia.
Esta perspectiva é defendidapelaPsicol ogia Positiva
e busca uma compreensdo do individuo a partir de
seus potenciais, motivacdes e capacidades, rompen-
do com atendénciade perceber 0 ser humano dentro
daabordagem reducionistadapsicopatol ogia(Sheldon
& King, 2001). O estudo da resiliéncia em institui-
¢cOes de salde, especialmente em situacdo de
hospitalizac8o, pretende compreender que caracte-
risticasindividuai s e ambientais podem ser modifica
das ou estimuladas para que os individuos apresen-
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tem estratégias eficazes de enfrentamento de situa
¢Oes adversas. Dessaforma, o objetivo deste estudo
foi compreender o processo de resiliéncia no ambi-
ente hospitalar, a partir de uma integracéo entre as-
pectos tedricos e aandlise de um caso clinico deuma
paciente acompanhada em um hospital geral.

A Psicologia Positivavem sefortalecendo nos
ultimos anos e alguns autores, como Rutter (1993),
fazem uma critica a tendéncia limitante do estudo
baseado no sofrimento, afirmando que apesar da Psi-
cologiaprocurar entender como osindividuos sobre-
vivem em situacdes de adversidade, muito pouco se
sabe sobre como pessoas normais se desenvolvem
em condic¢des mais saudaveis. A partir da década de
setenta, a préatica clinica da Psicologia estava come-
¢ando a sair do modelo centrado no tratamento de
disturbios paracomegar avisualizar aimportanciada
clinica preventiva (Yamamoto, 2005). Dentro deste
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contexto, a Psicologia Positiva vem se preocupando
com o estudo de fendbmenos psicol dgicos como afe-
licidade, altruismo e satisfagdo (Yunes, 2003).

A idéia de demarcar uma estrutura para este
novo conceito dentro da Psicologia é proposta por
Seligman e Csikszentmihalyi (2000), visando aexpe-
riénciasubjetivapositivado ser humano. Elesdefen-
dem a idéia de que o trabaho de prevencdo deve
criar uma nova ciéncia da forca humana, na qual a
misso seraentender e aprender como promover vir-
tudes, como coragem, otimismo, habilidades
interpessoais, entre outras.

Sheldon e King (2001) também enfatizam a
importanciados psi col ogos adotarem uma perspecti-
va referente aos potenciais humanos, motivacoes e
capacidades. Lampropoul os (2001) propde que tra-
tamentos profissionais incluam fatores terapéuticos
Ccomo: expectativa positiva e esperanca do paciente
guanto & mudanca, senso de otimismo e defesas
adaptativas. Intervencbes que enfatizam caracteris-
ticas positivas e fortalecedoras do ser humano deve-
riam estar inseridas nos tratamentos profissionais,
como, em instituicdes de sallde, devido a capacidade
dereduzir sintomas e prevenir recaidas, aumentando
conseqlientemente a qualidade de vida (Giacomoni,
2002). A busca pelos fatores terapéuticos citados,
passa a ser entdo, um dos novos desafios para insti-
tuicdes de salide nas proximas décadas.
Resiliéncia

Otemadaresiliénciadentro dapsicologiaain-
da é relativamente recente, porém sua relevancia
frente ao estudo do desenvolvimento humano vem
crescendo. O processo deresiliénciarefere-seaclas-
se de fendmenos caracterizada por bons resultados
apesar de sérias ameagas a adaptacdo ou ao desen-
volvimento (Yunes, 2003). O significado daresiliéncia
esta relacionado com processos psicossociais, que
favorecem o desenvolvimento sadio do individuo,
mesmo quando este se encontra frente a adversida-
des e problemas. Muitos autores citam o termo flexi-
bilidade interna para mangjar dificuldades e conse-
guir re-significar suavida (Pinheiro, 2004; Yunes &
Szymanski, 2001), tragcando seu caminho através de
saidas ndo depressivas. A resiliéncia, neste sentido,
refere-se a processos que operam na presencga do
risco para produzir caracteristicas saudaveis, e néo

para evitar ou eliminar fatores de risco (Morais &
Koller, 2004).

Masten (2001) afirma que os caminhos trilha-
dos para a compreensdo da resiliéncia levaram in-
vestigadores a estudos integrados sobre sistemas
adaptativos no desenvolvimento humano, e como es-
tes se desenvolvem erespondem avariagdes no meio
ambiente. A autora diz que é necessario compreen-
der os fendbmenos daresiliéncia através de seus pro-
cessos em multiplos nivels, de genes arel acionamen-
tos, einvestigar como umindividuo,um complexosis-
tema vivo, pode interagir efetivamente ao longo do
tempo onde estainserido.

ParaMasten (2001), aresiliénciamostra-seum
fenbmeno comum, ao invés de surgir de processos
extraordinarios, oferecendo um olhar mais positivo do
desenvolvimento e adaptacéo dos seres humanos,
bem como direcBes para préticas que objetivam a
melhora de pessoas em risco. Se os sistemas de pro-
tecdo do individuo estdo em bom funcionamento, o
desenvolvimento é forte mesmo frente a severa ad-
versidade; se este sistema principal esta deteriorado,
antes ou em consequiéncia da adversidade, entéo o
risco de problemas € muito maior, particularmente se
0s do ambiente sdo prolongados. Assim, o estudo de
fatores que levam a resiliéncia direciona, segundo
Masten (2001), para uma ciénciaintegrada de adap-
tacdo e desenvolvimento humano.

Outro autor gue também buscou o conhecimen-
to por processos adaptativos dos seres humanos foi
Simon (1989), que criou a teoria da adaptacéo, que
significa o conjunto de respostas de um organismo
Vivo, em varios momentos, a situagdes que o modifi-
cam, permitindo manutenc&o de suaorganizagéo (por
minimaque seja), compativel comavida. O organis-
mo, na busca pela adaptacdo, integra da formamais
adequada possivel os sistemas afetivo, intelectual,
conativo e anatomofisiol6gico, sendo que a eficécia
deste processo varia de uma pessoa a outra, e em
umamesma, dependendo das circunstanciasinternas
e externas gque a rodeiam.

Morais e Koller (2004) colocam que a
resiliéncia é entendida como uma reafirmacédo da
capacidade humana em superar adversidades, mas
gue isto ndo significa dizer que o individuo saia da
criseileso, como implicao termo invul nerabilidade.



Estas autoras também defendem a idéia de que as
bases daresiliéncia apresentam-se tanto constitucio-
nais quanto ambientais, 0 que significaque ndo exis-
te, por conseguinte, uma quantidade fixa de proces-
sosderesiliénciaem umindividuo, e sim, que o modo
saudavel de enfrentar crises pode variar de acordo
com ascircunstancias. A resiliénciaé entendida, por-
tanto, ndo como uma caracteristica do individuo ou
como uma capacidade inata, herdadapor alguns* pri-
vilegiados’, masapartir dainteragdo dindmicaexis-
tente entre as caracteristicasindividuais e acomple-
xidade do contexto social, entre as herdadas geneti-
camente e as pessoais desenvolvidas ao longo do ci-
clovital edasuarelacdo com o ambiente socia (Mo-
rais& Koller, 2004).

Fatores de risco e protegdo

Para a compreensdo dos mecanismos
facilitadores dos processos de resiliéncia, através da
observacdo da interacdo entre as caracteristicas in-
dividuais e ambientais, torna-se essencial aidentifi-
cacdo de fatores de risco e particularmente os de
protecdo, tanto pessoais como interpessoais (Perei-
ra, 2001). Esta relagdo entre estes fatores de risco e
protecdo € um aspecto necessario para se chegar ao
conceito de resiliéncia, sendo importante destacar o
binémio risco-protecdo (Pinheiro, 2004).

O conceito de risco esta diretamente relacio-
nado com eventos negativos devida, que, quando pre-
sentes, aumentam aprobabilidade de o individuo apre-
sentar problemas (Yunes & Szymanski, 2001). Ao se
encontrar diante de adversidades, muitas vezes cau-
sadoras de estresse ou trauma, o individuo se torna
suscetivel a vulnerabilidade e ao desequilibrio
(Rodrigues & Gasparine, 1992). Entre algunsdosfa-
tores de risco, pode-se citar a desorganizagao famili-
ar, perdas precoces significativas, violénciasfisicae
psicol6gica, doencgas, entre outras (Trombeta &
Guzzo, 2002; Yunes & Szymanski, 2001). Contudo,
Yunes e Szymanski (2001) afirmam que o conceito
de risco deve ser sempre pensado como processo e
nao como variavel em s, ndo sendo assumido apriori,
visto gue estes fatores se constituirdo em risco ou
ndo, dependendo do comportamento gque se tem em
mente e dos mecanismos pelos quais operam seus
efeitos negativos no homem. Para as autoras, érele-
vante compreender quais os significados dos riscos
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gue sdo flutuantes na histéria das pessoas, ou sgja,
guais mudam de acordo com ascircunstanciasdevida
e tém diferentes repercussies.

Pesce, Assis, Santose Oliveira (2004) também
ressaltam a importancia de se compreender as cir-
cunstancias em gue o individuo se encontra para se
avaliar o conceito de risco. Para estes autores, 0s
eventos negativos de vida sdo considerados fatores
derisco, poispodem impor um sofrimento estagnador,
gque impede ou dificulta a capacidade de seguir em
frente. No entanto, esses eventos negativos podem
também, em certos momentos, permitir umareorga-
nizac&o da vida e vontade de seguir em frente.

Assim como 0 estudo dos conceitos de risco
mostra-se relevante para o entendimento do desen-
volvimento humano, estudar caracteristicas proteto-
ras que se desenvolvem e gue podem modificar o
percurso pessoal do individuo também é essencial
(Rutter, 1993). Os fatores de protegdo (usualmente
chamados de mediadores — buffers) seréo agueles
gue, numa trajetéria de risco, acabam por mudar o
curso davidada pessoa paraum “final feliz” (Yunes
& Szymanski, 2001); eles estdo diretamente associa-
dos ao desenvolvimento saudével e relacionam-se a:
1) aspectos individuais, como auto-estima positiva,
autocontrole, autonomia, orientagdo social positiva;
2)familiares, como familias coesas, estabilidade, res-
peito; e 3) fatores do meio ambiente em que o indivi-
duo seinsere, como relacionamentos saudaveis com
colegas, professores, e outras redes de apoio disponi-
veis(Pesce & cols., 2004; Yunes& Szymanski, 2001).

Pereira (2001) cita estudos de tipos de perso-
nalidade particularmente resistentes ao estresse, que
s80 geramente autoconfiantes, acreditam em si e
naguilo que pretendem fazer, e revelam percepcao
de controle sobre 0 que |hes acontece. A autoratam-
bém salienta que sdo individuos que gostam e acei-
tam as mudangas e encaram as situacdes de estresse
como desafios, sendo-lhes, portanto, possivel crescer
frente as adversidades. Personalidades com locus de
controle interno, extrovertidas, emociona mente es-
taveis, com elevado autoconceito e boa auto-estima,
s40 as que funcionam de maneiraaminimizar os fa-
tores de estresse. Por outro lado, as do tipo A, com
locus de controle externo, procrastinadoras e
catastrofizantes, s80 propensas a maiores riscos e
estresse (Pereira, 2001).
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Morais e Kaller (2004) analisam 0s processos
sadios do ser humano a partir da Abordagem Ecol6-
gicado Desenvolvimento Humano, em que a pessoa
évistaapartir das suas caracteristicas biopsicol 6gicas
e das construidas na interagdo com o ambiente. As
autoras as dividem em trés nucleos diferentes: ca-
racteristicas de disposi¢éo; recursos biopsicol égicos
e demandas. As caracteristicas de disposicéo refe-
rem-se a atributos pessoais que podem promover o
desenvolvimento (forcas generativas) bem como re-
tardar ou mesmo impedi-lo (forgasdisruptivas): curi-
osidade, elevado nivel de auto-eficacia e
responsividade sGo exemplos deforcas generativase
impulsividade, distragcéo e baixo nivel de auto-efick
ciailustram as forcas disruptivas; j& as caracteristi-
cas de recursos hiopsicol 6gicos envolvem as defici-
éncias (defeitos genéticos, baixo peso no nascimen-
to, deficiénciafisicaou mental) ou atributos psicol 6-
gicos (capacidades, habilidades e conhecimentos que
evoluiram ap longo do desenvolvimento) queinfluen-
ciam a capacidade da pessoa de se enggjar de forma
efetiva nos processos proximais; as caracteristicas
dedemandadizem respeito aps atributos pessoais (ina-
tos ou ndp) capazes de estimular ou desencorgjar as
reacOes do ambiente social, como por exemplo, gé-
nero, etnia, temperamento, e aparénciafisicaatrativa
versus ndo atrativa.

Portanto, como jasalientado, os estudos e con-
seguientemente acompreensao das caracteristicas do
individuo, bem como dos fatores de risco e protecéo
gue o0 mesmo enfrenta no decorrer davida, parecem
ser 0 caminho mais eficaz para explicar 0s processos
deresiliéncianos seres humanos e como o desenvol-
vimento pode se tornar mais saudavel.

Resiliéncia em situacdo de doenca

Pensa-se em individuos que apresentam
resiliéncia frente &s mais variadas situacOes proble-
méticas, mas quer-se destacar aqui a doenga como a
principal delas. A resiliéncia, neste contexto, seriaa
capacidade deumindividuo lidar com adoenca, acei-
tando suaslimitac@es, colaborando com aderénciaao
tratamento, readaptando-se e sobrevivendo deforma
positiva.

A ciéncia e atecnologia cada vez mais possi-
bilitam o diagndstico precoce e aterapéuticaadequa-
da das doengas, permitindo sua evolucéo e até mes-

mo a cura. Porém, mesmo com tais avangos, muitas
mol éstias promovem alteracGes organicas, emocio-
naisesociais, que exigem constantes cuidados e, con-
seguentemente, processos adaptativos. Morais e
Koller (2004) dizem quetodas as experiénciasindivi-
duais negativas de vida estar&o sendo influenciadas
pela forma como essa pessoa ja experimentou (ou
ndo), no seu passado, esses fendmenas, e também
como esta situagdo é percebida historicamente e no
momento atual.

Camon (2003) discute asimplicagdes do ima-
ginério no processo de hospitalizagdo. Para o autor,
ela é agravada mais por conceitos aprioristicos do
individuo do que por elamesma. Maisimportante do
que buscar na patologia que determinou a
hospitalizac&o adecorrénciado sof rimento vivido pelo
paciente é a andlise dos fatores subjetivos que mar-
cam a propria conceituagdo de enfermidade, e por
assim dizer, o nivel deste sofrimento. Ou sgja, quanto
menos autoconfianca, esperanca e vontade de ven-
Cer 0 paciente apresentar, maior serd o grau de pre-
juizo parao mesmo.

Romano (1999) também defende a importan-
cia do estudo da estrutura prévia de cada individuo.
Assim, asdiferentesformas de reacéo psi copatol 6gica
decorrem em funcgao de disturbios de comportamen-
tos estruturados em uma personalidade predispostaa
reacOes mais ou menos fixas, refletindo o potencial
adaptativo ou ndo do enfermo. O psiquico € resultan-
te de vetores como a estrutura da personalidade, in-
terpretacdo e vivéncia dos acontecimentos, conside-
rando aspectos do imaginario e do real.

Este novo olhar humanizado permite perceber
gue o paciente, ao chegar ao hospital, traz consigo,
aém da doenca, sua histéria de vida. Portanto, se-
gundo Camon (2003), é pertinente reafirmar que o
agravamento de determinados processos da hos-
pitalizagdo pode acabar se dando maisno imaginério
do paciente. Dessa forma, as condi¢des emocionais
€ que determinardo uma parcel a bastante significati-
vano processo de sua recuperacao, ndo apenas pelo
seu desegjo de cura e superacdo da hospitalizagdo em
si, mas principalmente pela maneira como a doenca
foi configurada e sedimentadaem seu imaginério.

Porém, a hospitalizaco também pode ser en-
tendida como um fator de risco no desenvolvimento



doindividuo. Ao chegar no hospital, o paciente sevé
impelido aenfrentar uma série de mudancas bruscas
no seu diaadia A interrupgdo de suarotina; a sepa-
racdo do que lhe éfamiliar e do quelhe traz seguran-
ca (casa, pertences, parentes e amigos, trabalho); a
submisséo a uma equipe de profissionais muitas ve-
zes desconhecidos e a acomodagdes geralmente
desconfortaveis; a possibilidade de dividir o quarto
com outro paciente; além da dor fisica, s8o alguns
dosfatoresderisco aosquaiso individuo se encontra
exposto (Camon, 2003; Romano, 1999). Se o diag-
néstico for o de doenga crbnica, as repetidas
internagdes e o estigma de doente incurdvel podem
agravar ainda mais o quadro do paciente. Pesce e
cols. (2004) citam que pacientes que se encontram
expostos a adversidade crénica podem apresentar
efeitos negativos no desenvol vimento, como sequie-
las emocionais posteriores, que em geral ndo apare-
cem em pacientes que passam por rapidainternagao.

Narotinahospitalar, podem ser observadasdi-
ferentes formas de o individuo reagir a situacéo de
internacdo. Para preservar o ego de situacfes que
ameacem suaintegridade, o paciente pode recorrer a
mecanismos de defesa, como anegagado, regressao e
isolamento, ndo raro comprometendo suarelacéo com
o tratamento e até mesmo agravando seu estado cli-
nico (Fongaro & Sebastiani, 2003). Contudo, eletam-
bém pode encontrar recursos positivos de en-
frentamento da situacéo de hospitalizacado, se reor-
ganizando frente a doenca e internagdo, e enfren-
tando os episodi os especificos do processo de trata-
mento.

Além das caracteristicas pessoais dos pacien-
tes, que muitas vezes podem determinar processos
deresiliénciafrente ahospitalizacdo, também se mos-
tram importantes algumas estratégias utilizadas den-
tro do hospital para facilitar o desencadeamento de
tais processos. O estabelecimento de boas relagctes
meédico-paciente, a humanizagdo no atendimento, o
fornecimento de informagdes claras e compreensi-
veis aos pacientes, dentro de um programa
multiprofissional, sdo algumas delas. Para Romano
(1999), conhecer suaverdadeira condicdo facilitaao
paciente dissipar seu medo e fantasias, reforcando
sentimentos de cooperacdo, confianga e esperanca,
fatores protetores a salide humana.
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Contudo, uma doenga nunca € a mesma para
diferentes pessoas; elando é Unica em suas manifes-
tacOes e igualmente provoca reagdes singulares em
cada paciente, que também é diferente e Unico
(Camon, 2003). Na busca de maior compreenséo
sobre estas diferentes formas de lidar com a doenca,
procura-se discutir os processos de resiliéncia, que
podem ser observados em situagéo de hospitalizagéo,
através da apresentacéo de um estudo de caso.

Descrigdo do caso clinico

Relata-se aqui 0 caso de S.M., paciente do sexo
feminino, com 59 anos de idade, divorciada, mée de
dois filhos, residente do interior do estado do Rio
Grande do Sul, apresentando diagnéstico clinico de
Pénfigo Vulgar. Esta internagdo hospitalar em uma
unidade de internacdo geral, pelo SUS, ocorreu por
um periodo de trés meses e meio, tendo sido esta, a
suaterceirapelo mesmo diagnostico. O inicio dado-
enca se deu ha cinco anos, sendo que a paciente ndo
relacionava a primeira crise com alguma situagéo
especial quetivessevivenciado; elafoi atendidapelo
Setor de Psicologiade um hospital publico dacidade
dePorto Alegre, Rio Grande do Sul, desde 0 segundo
dia de internacdo até sua alta hospitalar, sendo as
entrevistasrealizadas num quarto deisolamento, onde
estava internada.

O pedido de atendimento foi feito pelo resi-
dente de medicinainternaresponsavel pelapaciente;
nele ndo constavam os sintomas psiquicos apresen-
tados por S.M., percebendo-se mais tarde que a de-
cisdo do médico em solicitar aconsultoriaeradevido
também a uma ansiedade da equipe frente ao diag-
naéstico. A partir daprimeira entrevista, estabel eceu-
Se, em conjunto com apaciente, um plano de atendi-
mento de trés vezes semanais até sua alta hospitalar.

A doencado pénfigo vulgar compreende uma
dermatose de etiologia desconhecida, sendo uma
auto-imune, que geraanti corpos contraumaproteina
essencial para adesfo das células da pele. Apresen-
ta-se na forma de lesBes cutaneas bolhosas, que po-
dem se romper rapidamente, formando ulceracbes
dolorosas por toda a pele. Se ndo tratada pode evo-
[uir paradesnudamento intenso, levando adesequilibrio
hidroeletralitico, sepsise dhito (Aoki, 2004).

Na primeira entrevista, a paciente encontra-
va-se deitada na cama, nua, com bolhas por todo o
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corpo, apresentando fragueza e sonoléncia devido a
medicacdo. Logo que a psicologa entrou e se apre-
sentou, a mesma agradeceu pela presenca e come-
¢ou amostrar as bolhas espal hadas pel o corpo, expli-
cando que estava nua, pois nem mesmo um lencol
poderia tocar em seu corpo. Se pegar o lengol ou
gualquer roupinha, mesmo que leve, queima tudo.
Como as bholhas estédo na fase de estourar, a ago-
nia é muito grande, queima e coga sem parar. Tive
gue vir da minha cidade, que fica no interior, até
aqui, no carro do meu filho pelada (sic).

Nesta primeira sessdo, a paciente conseguiu
expressar claramente a angustia que a doenca lhe
causava, a dor que sentia, bem como as fantasias
relativas aimagem corporal. Porém, ab mesmo tem-
po em que rel atou sonhos com seu corpo deformado,
acreditava que dentro de alguns meses a crise passa-
riae gue suavidaretornaria a ser feliz.

Jadurante os atendimentosiniciais, apaciente
mostrou-se bastante aberta e interessada nas sessoes
psicol ogicas, sempre disponivel parao didogo eindi-
cando, desde o inicio, vontade de superar adoencae
boa capacidade de abstracdo. Aindano primeiro con-
tato, elaexplicou que ja eraaterceiravez que preci-
sava ser internada, e estava ciente do risco da doen-
ca e da dificuldade da medicina em compreender e
Curar casos como este. Sabia que provavelmente
ndo seria a Ultima vez que teria que ser internada e
dizia estar “trabalhando em sua cabeca’ que a doen-
¢a seria uma companheira ruim que a acompanharia
pelavidainteira.

Relatou quetinhadoisfilhos, frutos de seu Gni-
co casamento, que havia se divorciado ha sete anos.
Sobre isso referiu; Na época me senti muito triste,
mas a vida tem que continuar e eu tenho muitos
amigos no lugar que moro, tenho também amor
proéprio...vamos pro baildo da terceira idade quase
todos os finais de semana e eu dango sem parar.
Adoro dancar e paquerar (sic).

A paciente relatou que se encontrava sozinha,
sem visitas de familiares durante a internagdo, pois
seus filhos trabalhavam em outro estado. Acreditava
gue eles se preocupavam com ela e que sabiam da
demora para a recuperacdo, esperando ainda rece-
ber avisitadeles durante o periodo hospitalar. Todas
as vezes que a psicologa entrava no quarto, S.M.

mostrava-se aberta aos atendimentos, apresentando
necessidade de exteriorizar seus sentimentos. Sem-
prereclamavague ndo aglientavamaisficar semrou-
pa, mostrando a vontade de poder se vestir e arru-
mar. Eu sou mais que isto (doenca), eu sou uma
mulher vaidosa, feliz, sempre de bom humor, pre-
ciso de vida, preciso também tomar banho, pas-
sar perfume. Desde que cheguei aqui ndo tomo
banho (sic).

Apesar da tristeza muitas vezes demonstrada
por S.M., principal mente relacionada & agonia cau-
sada pelas coceiras e ardéncias das bolhas, amesma
sempre col aborava com aequipe, tanto com medicos
guanto com enfermeiros, e estava em busca de alter-
nativas para passar o tempo (pediu que seus filhos
trouxessem seus cds favoritos e revistas de palavras
cruzadas) e para relaxar (criava momentos, como
técnicas de respiracdo e pensamentos em momentos
felizes de suavida).

Durante osatendimentos, apsicologa, quetam-
bém mantinha contato semanal com a equipe de mé-
dicos e de enfermagem, verificava que os profissio-
nais mostravam-se bastante ansiosos frente a uma
possivel quedaemacional dapaciente. Devido aisso,
a equipe estava bastante presente no dia a dia, de-
monstrando paciéncia e solidariedade para com ela.
Assim, o vincul o estabel ecido entre elesfoi de confi-
anca, facilitando aempatia.

Nas evolugdes registradas no prontuério, apsi-
cologa apontava que a paciente estava enfrentando
adequadamente asituacao adversa, demonstrando boa
capacidade de compreensao do quadro clinico, acei-
tacdo da situacdo, com exame do estado mental pre-
servado, mostrando-se coerente e dentro da realida-
de em seu discurso e com grande vontade de se re-
cuperar. Durante os atendimentos, mesmo nos mo-
mentos mais criticos dainternagdo, elafalava muito
em Deus e na fé que sentia, acreditando que esta
poderia salva-la. A fé para a paciente era sinbnimo
de fortificag8o e esperanca: a fé é a minha fiel com-
panheira (sic). Também se referia a0 exemplo de
suamae, que se mostravaumamulher guerreira, que
Ihe ensinou ater forca e fé nos momentos de dificul-
dade. Muitasvezes, elaexibia preocupac&o com seu
futuro, chorava e sentia medo em relagdo a doenga;
mas também fazia planos, acreditando sempre que
viver valiaapena.



Com o passar das semanas, as bolhas foram
estourando e secando, permitindo que a paciente pu-
desse ser coberta com um lencol, sentar na cama.
Em seguida, S.M. pode, pela primeiravez durante a
internac&o, tomar banho. Assim, ao entrar no quarto,
a psicologa se deparou com a paciente de vestido,
sanddlias, com batom, perfumada, usando andl ebrin-
cos, pintando as unhas de vermelho. Néo falei que
aguela deitada na cama ndo era eu? Pois bem,
eu estou aqui 6, com vida novamente. Esta doen-
¢a ndo vai me derrubar. Sabia que iria melhorar
e antes de vir para o hospital me certifiquei que
meu filho havia colocado na mala, minhas coisi-
nhas de embelezar! Gosto de mim assim, bonita e
feliz (sic). Neste dia, S.M. tinha sido liberada pela
primeiravez parase vestir, pois ndo haviamaisrisco
de infecc&o. Este era um momento pelo qual elaes-
perava ha bastante tempo, pois relatava a equipe o
desgjo em poder se arrumar.

No periodo seguinte, S.M. continuou apresen-
tando estratégias positivas para enfrentar a situagéo:
observou-se uma constante busca de informagdes
com a equipe; adesdo ao atendimento psicoldgico;
vontade em auxiliar aeguipe nos procedi mentos como
banho, troca de curativos; disposicdo para arrumar
seu quarto; evinculo afetivo estabel ecido com ostéc-
nicosdo hospital, demonstrando capacidade de adap-
tacéo.

Discussao

Diversos autorestém salientado aimportancia
da compreenséo do desenvolvimento humano como
resultado da interacdo das caracteristicas constituci-
onais da pessoa e do seu ambiente (Ismael, 2005;
Romano, 1999). Assim, observa-se maior énfase nos
fatores de protecéo que modificam, melhoram ou al-
teram respostas pessoais a determinados riscos de
desadaptacéo, tendo em vista a salide como um pro-
cesso e ndo um estado absol uto.

Ficacadavez maisclaro que o funcionamento
normal do ser humano ndo pode ser contado apenas
pel os quadros de referéncia puramente negativos ou
focados em problemas (Sheldon & King, 2001). Des-
saforma, apartir do referencial da Psicologia Positi-
vaedo conceito deresiliéncia, podem-se compreen-
der as caracteristicas apresentadas por S.M., no
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decorrer de sua internacdo, como aspectos relevan-
tes de enfrentamento saudavel.

S.M. encontrava-se em uma situacdo que po-
deriase constituir em risco paraseu bem-estar: apre-
sentava uma doenca rara e de tratamento dificil, es-
tavainternadaem um hospital publico (sem apossibi-
lidade de recorrer a atendimento privado de salde),
ndo contava com apoio de pessoas proximas ou fa-
miliares, apresentavaum gquadro de doencacrénicae
incuravel, que exigialongos periodos de observacao,
controle e cuidados. Entdo, que processos, ha hatu-
rezado funcionamento desta paciente, foram utiliza-
dos para que a mesma consegui sse sucesso na adap-
tacdo a nova realidade? Quais os fatores que aleva
ram a apresentar habilidades para enfrentar de for-
ma saudavel a situacdo?

Certamente existiam fatores de protegdo que
se faziam presentes, como: auto-estima elevada -
gosto de mim assim, bonita e feliz, sou mais do
gue isto (doenca); tenho amor proprio (sic); alta
tolerancia a frustragdo — esta doenga nao vai me
derrubar (sic); orientacdo social positiva—visdo da
méae como mulher forte eguerreira, quelheensinou a
ter esperanca e fé; e crenca em Deus — fé como fiel
escudeira (sic). Caracteristicas pessoais positivas,
como autonomia, auto-estimae orientagdo socia po-
sitiva, sdo apontadas como fatores que favorecem os
processos deresiliéncia (Masten & Garmezy, 1985).
Entre outros fatores, a busca de apoio religioso tam-
bém tem sido col ocada como importante recurso fren-
te a situacbes estressantes (Beresford, 1994) e
identificadaem vérios estudos sobre crengas de mées
de filhos portadores de enfermidade crbnica, sendo
considerado como um recurso importante que permi-
te aos pais gerarem suas proprias expectativas para
os eventos futuros ao longo das prestacoes de cuida-
dosao filho (Fewell, 1986; Libow, 1989). Deste modo,
pode-se compreender que a crenca religiosa apre-
sentada pela paciente, adicionada as caracteristicas
positivas de personalidade e ao bom nivel de suporte
formal e institucional percebidos por elaem relacéo
ao hospital, exerceu importante fungdo no processo
de superac&o de seu quadro.

Outros fatores de apoio presentes neste caso,
além das caracteristicas pessoai s da paciente, podem
ter colaborado para que a mesma pudesse apresen-
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tar recursos positivos de enfrentamento da situac&o.
Durante os atendimentos, elasempre sereferiaaseus
familiares, especialmente seus filhos, e citava cons-
tantemente a importancia dos amigos em sua vida.
Para Giacomini e Galvan (2005), afamiliaexerceum
papel fundamental no processo de hospitalizaco, atra-
vés do apoio emacional, acolhimento eincentivo, tor-
nando-se muitas vezes determinante no progndstico
do tratamento.

A boainteracdo com a equipe, que se mostrou
bastante interessada no caso, também pode ter auxi-
liado positivamente na esperanca para sair deste
momento de crise. A percep¢do positiva da paciente
guanto ao hospital em que se encontrava internada,
reconhecido no estado como umainstitui¢ao referén-
cia, seriaauxilio nasegurangcaque amesmademons-
trava durante o tratamento. O fato de jater sido in-
ternada anteriormente, e por isso estar mais familia-
rizada com a doenca e os procedimentos da inter-
nacéo, seriaoutro fator de apoio. O atendimento psi-
coldgico continuo durante toda a internacéo tam-
bém pode ser percebido como importante suporte para
a paciente reagir a doenca. A prética da psicolo-
gia no hospital tem mostrado que os pacientes
reagem de modo favoravel a esta proposta de in-
tervencgdo, reconhecendo-a como necessaria para
suareestruturagcéo emocional. Assim, pode-se obser-
var gque, durante o processo de internagdo, o olhar
organico por si s6 ndo é suficiente (Romano, 1999).
A relacéo entre profissional de salide e paciente pres-
supde a necessidade de confianca dele no profissio-
nal que o atende, sendo que aformagéo deste vinculo
de confianga ndo é s importante como necessaria
paraqueo*“cuidado” sgapossivel (Gobbetti & Cohen,
2005).

Consider acoes finais

No decorrer deste estudo, torna-se claraaim-
portancia da compreensao dos processos de
resiliéncia, incluindo os fatores de protecéo e risco,
para o traba ho de prevencdo e promocdo da salde
em instituicdes hospitalares. Contudo, a0 mesmo tem-
po em que se percebe seu valioso potencial, é possi-
vel constatar o quanto permeado de incertezas e con-
trovérsias ainda se encontra este tema. Por isto, as
pesguisas em busca de novas respostas sobre for-
mas saudaveis de enfrentar situacbes adversas

constituem-se em um grande desafio para 0s pesqui-
sadores nos préximaos anos.

A psicologia ainda sabe relativamente pouco
sobre 0 sucesso humano e como encorajalo. A ne-
cessidade de se adotar uma perspectiva que compre-
enda o homem a partir de uma visdo mais apreciati-
va, que valorize as emocOes positivas, torna-se evi-
dente. Segundo Sheldon e King (2001), as emogdes
positivas facilitam a criagéo de habilidades e recur-
sos importantes para o individuo. Assim, a descricéo
do caso de S.M. possibilita uma reflex&o sobre os
processos de enfrentamento de pacientes em situa-
¢do de hospitalizac&o. Durante o periodo de acompa-
nhamento desta paciente, observou-se a presenca de
emocdes positivas por parte dela, das quais falam
Sheldon e King (2001), e de fatores de protegéo, a
gue se referem diferentes autores como Yunes e
Szymanski (2001) e Pesce e cols.(2004). Aspectos
individuais, como auto-estima positiva, autocontrole,
autonomia, caracteristicas de comportamento afetu-
0s0; relacionamento saudavel com aequipe; curiosi-
dade e também conhecimento sobre o0 que estava
acontecendo com sua salde; e responsividade na
aderéncia ao tratamento foram as estratégias apre-
sentadas pela paciente, confirmando os fatores de
protecdo apontados naliteratura (Pesce & cols.,2004;
Yunes & Szymanski, 2001).

Dessa forma, fazem-se necessérios novos es-
tudos que favoregcam maior compreensdo sobre as
capacidades adaptativas do ser humano, podendo
colaborar com o sistema hospitalar, onde € preciso
criar novos espacos para se pensar na saude,
prioritariamente & doenca. Além disso, é importante
gue se possa pensar em estratégias para a promocao
de processos de resiliéncia no ambiente hospitalar,
favorecendo circunsténcias geradoras de enfren-
tamento das adversidades e incrementando os fato-
res de protecdo.
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