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O presente documento pretende servir de recurso aos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, auxiliando-os na construcdo do seu processo de aprendizagem assente numa
perspetiva resiliente. E fortemente recomendado para os estudantes a frequentar a Unidade
Curricular de Educacéo e Formagdo em Enfermagem e a experienciar os seus Ensinos Clinicos

desde o 1° até ao 4° ano do Curso.

RESUMO

Objetivo: Descrever de forma sintetizada as principais conclusdes e sugestdes das dissertaces
e teses sobre resiliéncia em enfermagem. Materiais e métodos: Pesquisa realizada em outubro
de 2017 no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), com a estratégia
de pesquisa: resiliéncia E enfermagem, com critérios de inclusdo dos documentos estarem
disponiveis em acesso aberto e como critérios de exclusdo os documentos serem relatorios de
estadgio. Resultados: Amostra constituida por 14 documentos (10 dissertacGes e 4 teses). A
grande maioria dos estudos foram realizados no Brasil e debrucaram-se sobre a resiliéncia dos
utentes/cuidadores. A educacdo em enfermagem adota um papel relevante na promoc¢do da

resiliéncia. As sugestdes dos autores maioritariamente apelam a continuidade de investigacoes
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na area. Conclusdes: Contributos para a investigacdo, formacdo e préatica dos cuidados no

campo da resiliéncia. Cuidar melhor implica educar para a resiliéncia em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe in a summarized way the main conclusions and suggestions of the
dissertations and theses on nursing resilience. Materials and methods: Research carried out on
October, 2017 in the Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), with the
research strategy: resiliéncia E enfermagem, with inclusion criteria of the documents being
available in open access and as exclusion criteria the documents are internship reports. Results:
Sample consisting of 14 documents (10 dissertations and 4 theses). The vast majority of studies
were conducted in Brazil and focused on resilience of users / caregivers. Nursing education
plays a relevant role in promoting resilience. The authors' suggestions mostly appeal to the
continuity of investigations in the area. Conclusions: Contributions to research, training and
practice of care in the field of resilience. Caring better implies educating for resilience in

nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir de forma sintetizada las principales conclusiones y sugerencias de las
disertaciones y tesis sobre resiliencia en enfermeria. Métodos: Un estudio llevado a cabo el
octubre de 2017 Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) con la
estrategia de busqueda: resiliéncia E enfermagem, con los documentos de criterios de inclusién

estan disponibles en acceso abierto y criterios de exclusién los documentos son informes de



practicas. Resultados: Muestra constituida por 14 documentos (10 disertaciones y 4 tesis). La
gran mayoria de los estudios se realizaron en Brasil y se centraron sobre la resiliencia de los
usuarios / cuidadores. La educacion en enfermeria adopta un papel relevante en la promocion
de la resiliencia. Las sugerencias de los autores mayoritariamente apelan a la continuidad de
investigaciones en el area. Conclusiones: Contribuciones a la investigacion, formacion y
préactica de los cuidados en el campo de la resiliencia. Cuidar mejor implica educar para la

resiliencia en enfermeria.
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INTRODUCAO

A resiliéncia e a enfermagem estabelecem entre si uma estreita relacdo, se atendermos que
cuidar é subsidiar a pessoa a alcancar o seu projeto de vida, adaptando-se a mudancas,
transicOes! e ultrapassando adversidades ou situagBes traumaticas. Manter ou readquirir o
equilibrio emocional e fisico carece frequentemente do apoio incondicional, que promove o
desenvolvimento de novas competéncias capacitando para lidar com contextos desfavoraveis.

A enfermagem assume de modo preponderante esta funcéo, por se situar de modo privilegiado



nos contextos de doenca, dor e sofrimento, mas também de promocao de satde, com enfoque
na mudanca de comportamentos e ganhos em saude. A educagao tem um contributo importante,
na medida em que deve promover junto dos futuros enfermeiros a capacidade de desenvolver
resiliéncia no outro, sendo que se torna essencial que os professores de enfermagem sejam eles
préprios resilientes, para promoverem esta competéncia. Do cuidar, se espera que brote o
sentimento de esperanca e capacitacdo individual através do evidenciar das potencialidades de
cada um?. A resiliéncia cruza-se com esta perspetiva, uma vez que se define como a capacidade
universal que possibilita a pessoa, o0 grupo ou a comunidade, minimizar ou vencer os efeitos
nocivos da adversidade®. Diagnosticar, planear, implementar e avaliar os cuidados
individualizados € elencar um contributo positivo para a capacitagdo e no ultrapassar de
situacdes. O conceito de resiliéncia na perspetiva da enfermagem* define como antecedentes:
adversidade, consciéncia das circunstancias, mudanca e recursos (pessoais, familiares e
sociais); como atributos: suporte social, recuperacdo, coping ou adaptacéo, autodeterminacao e
perspetiva positiva (esperanca, humor, flexibilidade) e como consequéncias: integracéo,

controle e coping positivo.

Existem alguns estudos que apontam para uma correlagdo positiva entre resiliéncia e atencao
plena, pensamento perseverante, empatia® e empowerment®. Acrescentar valor a vida das
pessoas deve ser uma premissa da enfermagem. Atender ao desenvolvimento da resiliéncia deve
evoluir para um modo de estar inerente ao enfermeiro, e para isso é preciso ensinar e aprender,
realcando-se mais uma vez o papel da educacdo. O conceito de resiliéncia integra o otimismo,
flexibilidade, senso de humor e autoeficacia®. As intervencOes de enfermagem sdo acdes
privilegiadas de promocado destes aspetos pela proximidade e pela natureza do préprio ato de
cuidar. Ao se englobar os fatores protetores individuais externos como o apoio da familia,
pessoas significativas ou comunidade potencia-se a possibilidade da pessoa desenvolver a sua

resiliéncia. A enfermagem constitui-se como uma profissdo ancorada para auxiliar a pessoa a



adaptar-se as adversidades, pelo que a formacéo dos enfermeiros deve zelar por promover essa
responsabilidade, por ser privilegiada na sua area de atuacdo de proximidade. Cuidar para a

resiliéncia é necessario, sobretudo numa sociedade exigente e em constante mudanca.

Na area da intervencdo comunitéria, estudos tém explorado a vertente da capacitacdo, sugerindo
um modo de atuar em enfermagem com este sentido. E o caso do Modelo Dindmico de
Avaliacao e Intervencdo Familiar (MDAIF) que “pretende proporcionar um quadro de
referéncia para a prestacdo de cuidados a familia, enquanto unidade, promovendo a capacitacdo
da mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento””?3 O Modelo de
Empoderamento Comunitario (MEC)® é um outro exemplo de instalagio dessa tendéncia,
embora num ambito mais alargado: a comunidade. O trabalho comunitério, junto das
populagdes em situagdes desfavoraveis é importante para o desenvolvimento da autoestima, do
bem estar, deixando emergir o conforto, a gratiddo e a diminuigdo de sofrimentos angustiantes®.
E um conceito que algumas vezes se relaciona com a pobreza, condices desfavoraveis, com
pessoas sem acesso aos servicos de satde, educacionais®®, o que justifica uma abordagem junto

da comunidade.

Aos enfermeiros também Ihes é pedido que sejam eles proprios resilientes e que contribuam de
forma inequivoca como uma forca para a mudanca num sistema de salde que se quer mais
resiliente!!. Os enfermeiros licenciados pelas escolas deveriam possuir esta competéncia.
Resiliéncia e enfermagem traduz seguramente uma relacdo que nos permite perspetivar que
perdurara no tempo e se desenvolvera no sentido de se tornar indissociavel. Se assim for, todos

sairemos a ganhar.

A presente revisdo tem como objetivo descrever de forma sintetizada o conhecimento da

resiliéncia em enfermagem que resulta de dissertacbes e teses. Acredita-se deste modo



contribuir para 0 avanco investigativo neste dominio, bem como a translacéo do conhecimento

produzido.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo de literatura que inclui dados bibliométricos e de sintese de dados, das dissertacdes e
teses. A pesquisa foi efetuada em 25 de outubro de 2017 através do Repositdrio Cientifico de

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

A estratégia de pesquisa foi delineada atendendo ao objetivo do estudo e aos descritores DeCS.
Os termos foram utilizados em portugués com o0 operador booleano “E”: resiliéncia E

enfermagem.

A amostra cumpriu os critérios de inclusdo estabelecidos: dissertacdes e teses disponiveis em
acesso aberto. Foram excluidos relatérios de estagio realizados no ambito de mestrado

profissional.

A amostra foi composta por 14 documentos, sendo 10 dissertacdes de mestrado e 4 teses de

doutoramento (Figura 1).



-

Identificacdo RCAAP - Pesquisa a 25 out 2017

(Resultados: 17)

Leitura de titulo e resumo

Analise (Aplicados critérios de inclusdo e exclus3o)
E Elegibilidade
‘ Excluidos: 3
Ao

Documentos Incluidos: 14
Inclusdo

Figura 1 — Estratégia de pesquisa e selecéo

A analise dos dados foi cuidada, validada em periodos diferentes e os dados tratados com
recurso ao Excel®. A colheita de dados obedeceu aos seguintes indicadores bibliométricos e de
caracterizacao dos estudos: ano, tipologia de trabalho académico, pais onde decorreu o estudo,
tematica estudada, contexto do estudo, objetivos, principais conclusfes do estudo e sugestdes
dos autores. A partir destes dados, conseguimos aceder a um conhecimento mais profundo sobre

a producdo cientifica unpublished realizada, caracterizando a amostra de modo mais completo.



RESULTADOS

Foram incluidos 14 documentos: 10 dissertacdes (D) e 4 teses (T); 13 dos estudos foram

realizados no Brasil. No que diz respeito ao contexto investigado 6 foram realizados em regime

de ambulatdrio, 5 em meio hospitalar, 2 envolveram a terapia comunitaria integrativa e 1 incidiu

no ensino superior.

Quanto aos objetivos da investigacdo, incluiram na sua maioria a avaliacdo de aspetos

relacionados com a resiliéncia nos utentes/cuidadores (3 T e 6 D), nos enfermeiros (4 D) e nos

docentes de enfermagem (1 T).

No que concerne aos principais resultados que emergiram dos estudos, foram identificadas 7

categorias que se passa a apresentar sob a forma de quadro, para facilitar a leitura e optando

pela referéncia a frequéncia absoluta no &mbito do curso em que foi realizado, mestrado ou

doutoramento:
Categorias Indicadores Frequéncia
Absoluta /
DouT
- Em oncologia: A maioria dos enfermeiros apresenta
fatores de protecéo;
Resiliéncia nos

- Unidade de tratamento intensivo (UTI): Os enfermeiros

enfermeiros sdo resilientes face as caracteristicas da UTI,
- Unidade de internamento de utentes com germes 4D

multirresistentes: 56,5% dos enfermeiros apresentam
baixo score de resiliéncia e percentual elevado de risco
psicossocial;

- Os enfermeiros com bacharel sdo mais resilientes que 0s
auxiliares de enfermagem. Quanto mais elevada a
resiliéncia menor o score de stress.




Resiliéncia nos
utentes com

- Pessoas com DMII tém maior resiliéncia do que as
pessoas com IRC, provavelmente por esta Ultima ser mais

Diabetes impactante nas suas consequéncias, tornando a superagao
Mellitus 11 mais dificil;
(DMI1) ou
Insuficiéncia | - Fortalecer os fatores de protecdo e minimizar os fatores
Renal Crénica | de risco desenvolvem resiliéncia e tornam-se estratégias
(IRC) de cuidado em enfermagem. 2D
Mulheres com DMII com maior score de resiliéncia
aderem melhor & prética de exercicio, plano alimentar e 1T
tém menor stress;
- A resiliéncia na pessoa com IRC permite que esta se
adapte a mudanca, aceite as suas limitacdes e colabore na
adesdo ao tratamento.
Resiliéncia - A TCI permitiu desenvolver nas maes de filhos
promovida pela | portadores de deficiéncia, recuperagdo da autoestima,
Terapia resiliéncia, empoderamento e autonomia;
Comunitaria 2D
Integrativa - ATCI em mulheres em contexto socioeconomico
(TCH desfavoravel, permite a construgdo de uma rede de apoio,
fortalecimento de vinculos pessoais e ferramentas para
desenvolver a resiliéncia.
Resiliéncia em | - Capacidade do filho de pais alcoolatras se distanciar das
situacdo adversa | vivéncias criticas, crescer convivendo com o problema e
/ trauma concomitantemente construir uma trajetoria de vida
positiva, conseguindo desenvolver fatores de protecéo; 2D
- Mulheres que vivenciaram violéncia sexual carecem de
desenvolver resiliéncia baseada numa rede de apoio
familiar e social eficaz e significativa para haver ganhos
em salde. Desenvolve a autoconfianga, serenidade,
autossuficiéncia, perseveranca e aumenta a qualidade de
vida.
Resiliéncia nos | - Nao foram identificadas condi¢des de vulnerabilidade ou
docentes de stress elevado, a maioria apresentou excelente resiliéncia
enfermagem (equilibrio). Estabeleceu-se uma correlagdo positiva entre
resiliéncia e qualidade de vida. 1T




Resiliéncia nos

- Cansaco, esgotamento e desanimo associaram

cuidadores significativamente com alto grau de resiliéncia. 1T
informais de O sentimento de retribuicdo, satisfacdo no cuidar e a ajuda

idosos com recebida de outros favorecem a capacidade resiliente.

doenca de A maioria dos cuidadores estudados possui alto grau de

Alzheimer resiliéncia.
Sensibilidade | - A sensibilidade materna e suporte social podem criar

materna no condicdes para o desenvolvimento de resiliéncia na 1T

desenvolvimento
de resiliéncia na
crianga

crianca, mesmo em situacdes desfavoraveis.

O aumento do risco psicossocial afeta negativamente o
desenvolvimento da crianga, mas pode ser contrariada
pela sensibilidade materna.

Quadro 1 — Principais conclusdes dos estudos

Face aos resultados encontrados nos estudos, 0s autores adiantaram sugestdes tendo em vista a

melhoria das praticas através da evidéncia cientifica. Foram identificadas 4 categorias neste

dominio: dar continuidade a investigacdes na area (4 D e 2 T), recomendacdes para o cuidar em

enfermagem (4D e 1T), estratégias para melhorar a resiliéncia nos enfermeiros (2D) e

recomendacdes para o0s cuidadores informais de idosos com doenca de Alzheimer (1T). No

quadro (Quadro 2) que se segue especificamos os indicadores que expressam cada uma das

categorias definidas.
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Categorias

Indicadores

Frequéncia
Absoluta /
DouT

Dar
continuidade a
investigacOes na

area da
resiliéncia

- No ambito da educagdo para a satde e formacao
continua;

- Replicar o estudo em outros contextos;

- Aprofundar a investigacdo no que diz respeito aos
enfermeiros docentes;

- Efetuar novas pesquisas que correlacionem os fatores de
risco e os fatores protetores em diferentes contextos do
cuidar;

- Estudos que explorem o tema da resiliéncia e
enfermagem, da cronicidade e enfermagem;

- Investigagdes que aprofundem a sensibilidade materna
de modo a constituir-se como recurso na promocao da
salde e desenvolvimento da crianca.

4D

2T

Recomendac0es
para o cuidar
em enfermagem

- Utilizar os resultados para desenvolver a resiliéncia na
pessoa com doencga cronica;

- Préticas de saude com enfoque no desenvolvimento de
resiliéncia nas mulheres com DM 11, com promogéo de
grupos de convivéncia e habilidades de gestdo da doenca;
- Nos filhos de alcodlatras basear a pratica de enfermagem
na abordagem positiva, evitando a reproducdo de
alcoolismo ao longo das geracdes;

- Incluir o tema da violéncia contra as mulheres nos
cursos de formacéo. Integrar o desenvolvimento da
resiliéncia na préatica de enfermagem, no cuidar das
mulheres vitimas de violéncia sexual;

- Cuidar da pessoa em hemodidlise atraves da criacao e
vinculos efetivos: escuta ativa, acolhimento, valorar o
relacionamento humano.

4D

1T

Estratégias para
melhorar a
resiliéncia nos
enfermeiros

- Melhorar as condi¢des de trabalho dos enfermeiros,
fortalecer a resiliéncia neste grupo profissional;

- Contribuicao dos processos de gestdo hospitalar para a
diminuicdo do stress dos enfermeiros, investindo no apoio
social, afetivo, promocdo de salde e bem-estar.

2D
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Recomendacgbes | - Promogéo de programas educacionais de capacitacéo
para os considerando a subjetividade da historia de vida 1T
cuidadores individual, como forma de identificar fatores de protecéo.
informais de
idosos com a
doenca de
Alzheimer

Quadro 2 — Sugestdes dos autores dos estudos

DISCUSSAO

As principais conclusdes dos estudos que integraram a revisao dizem respeito a resiliéncia nos
enfermeiros, onde se evidencia que esta varia consoante o servico onde estes profissionais
desempenham a sua fungdo. As condi¢bes de trabalho parecem influenciar o score de
resiliéncia, pelo que como sugestdes alguns autores avancam com estratégias como 0S
processos de gestdo hospitalar promotores de melhores condicdes de trabalho, apoio social,
afetivo, de salude e bem-estar. Relembra-se que o conceito de resiliéncia tem como

consequéncias: integragdo, controle e coping positivo®.

Podemos compreender que existe o interesse no dominio do cuidar em enfermagem, de estudar
utentes portadores de doencas cronicas, das quais se evidenciam inequivocamente a pessoa com
diabetes Mellitus 11 e a pessoa com insuficiéncia renal cronica em hemodialise. Para além da
cronicidade, a producdo cientifica na area de enfermagem, preocupa-se por investigar situacoes
de pessoas em contextos socioecondmicos desfavoraveis e de trauma. Nestas Ultimas evidencia-
se uma prevaléncia do cuidar no ambito da intervencdo comunitaria. O Modelo de
Empoderamento Comunitario (MEC)® segue nesse sentido de capacitacdo da comunidade. As

sugestdes dos estudos recaem sobre a incorporacdo de uma pratica de enfermagem que

12



desenvolva a resiliéncia nos diversos contextos, capacitando as pessoas para minimizar ou
vencer os efeitos nocivos da adversidade®. Aqui se incluem os cuidadores informais, neste caso
dos idosos com doenca de Alzheimer, e a importancia de acederem a programas educacionais
que 0s capacite para o cuidar em contexto de domicilio do seu familiar / amigo. O desgaste que
estd descrito nos estudos analisados aponta-nos para 0 cansago que assiste a muitos dos
cuidadores, pelo que a sugestdo dos autores ao defenderem uma individualizacdo atendendo as
historias de vida, possa ser uma mais valia na identificacdo e reforco de fatores de protecéo que

se mostram cruciais para se obter consequentes de um comportamento tido como resiliente.

Pelos resultados obtidos da revisdo efetuada, justificam na nossa perspetiva, a categoria de
sugestoes com maior expressividade que se prende com o “dar continuidade a investigagdes na
area” (4 D e 2 T). Realgamos que a esmagadora maioria dos estudos foram desenvolvidos no
Brasil, ndo tendo sido identificados estudos em Portugal com critérios de inclusio®, pelo que
consideramos que se justifica realizar investigacdo neste dominio atendendo as especificidades
culturais e socioprofissionais da enfermagem em Portugal. Os autores sugerem que as
investigacOes realizadas devem ser replicadas em outros contextos como forma de se aumentar
o conhecimento disponivel neste ambito. Assim, sera possivel contribuir para a producédo de
uma maior evidéncia cientifica na area, de modo a ser integrada na pratica do cuidar,
caminhando no sentido da exceléncia. A partir destes contributos, a enfermagem na perspetiva
das transicOes® estara cada vez mais apta para desenvolver a capacidade de resiliéncia nas
pessoas, prestando cuidados holisticos as populacbes, conferindo maior autonomia e
capacitacdo no ultrapassar das adversidades. A familia surge como uma unidade, onde a sua
capacita¢do “na resolu¢do dos seus problemas e que, desenvolvidas num contexto relacional,
integram as respostas afetivas, cognitivas e comportamentais do sistema terapéutico, em que a

mudanca é determinada pela coeréncia da estrutura biopsicossocial do sistema familiar”"P*!!
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Pode-se perspetivar caminhar no sentido de acreditar que a enfermagem se constituira cada vez

mais como um fator protetor quer no contexto hospitalar como no comunitério.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da resiliéncia pode caminhar no sentido de fazer parte integrante da
enfermagem, assumindo por ineréncia o dominio da educacdo em enfermagem um papel
relevante. A capacitacdo da pessoa, a promoc¢édo dos fatores de protecdo e a diminuicdo dos
fatores de risco devem estar patentes no planeamento de cuidados. Atender a histéria de vida
individual e personalizar a abordagem € um requisito prévio e essencial a intervencdo. Esta
revisdo de literatura reveste-se de importancia pela visibilidade concedida a resiliéncia na
perspetiva de enfermagem, conseguindo sintetizar os dados mais preponderantes sobre o tema.
Certamente, constituir-se-4 como um guia para a investigacéo futura, para a formacéo e para o
cuidar. Deixamos o desafio para se aprofundarem temas como a resiliéncia nos enfermeiros,
nos docentes de enfermagem, nos estudantes e nos utentes/cuidadores informais no ambito da
cronicidade ou comunitaria. Deste modo, acederemos a mais conhecimento que nos permitira

evoluir no sentido de tornarmos os diferentes intervenientes mais resilientes.

LIMITACOES

O estudo inclui apenas as investigacOes disponiveis no RCAAP.
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