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RESILIENCIA: percepcao dos profissionais de enfermagem em um hospital pablico de
urgéncia

1. Introdugéo

As transformacdes que o mundo vem sofrendo tém levado as organizacdes adaptarem-se as
constantes mudancas e pressdes inerentes ao ambiente. Nesse sentido, torna-se necessario
considerar 0s novos paradigmas, as novas realidades que estdo surgindo e que incutem um
novo ritmo, exigéncias e constructos que formatardo a construgdo de um ambiente
organizacional saudavel. Nessa perspectiva, ao analisar tal realidade percebe-se que a
resiliéncia vem sendo um tema bastante discutido e analisado. Esta pesquisa, entdo,
evidencia os conceitos e teorias que vém sendo estudados acerca do fenémeno e quais 0s
seus impactos no contexto organizacional. Quando se discute um tema relevante como
esse, observa-se que os estudos buscam decifrar a construcdo do processo da resiliéncia e
quais fatores, caracteristicas e habilidades formam esse processo.

Este trabalho justifica-se pelo entendimento de que o fenémeno da resiliéncia é construido
através de diversos fatores que envolvem profissionais de Enfermagem no ambiente
organizacional. Destarte, enseja-se compreender como tal constructo torna-se um dos
fatores preponderantes para o processo do desenvolvimento de trabalho, sendo analisada a
percepcao das enfermeiras sobre a resiliéncia no seu contexto organizacional, fazendo com
que tais profissionais respondam de forma positiva aos desafios de um ambiente adverso.
Os profissionais analisados sdo enfermeiras que diariamente desenvolvem seu trabalho em
um ambiente social e clinicamente adverso e sob stress. Pretendeu-se, assim, investigar
como se desenvolve a resiliéncia em tais profissionais.

2. Fundamentacdo Teorica
2.1 Resiliéncia

O contexto organizacional é permeado de mudancas, pressdes, desafios, dificuldades e
adversidades, no qual os individuos lidam diariamente com tais fatores. Frente a isto,
Taboada, Legal e Machado (2006) afirmam que a Resiliéncia é um fato que tem chamado
atencdo da ciéncia, pois a mesma levanta um questionamento acerca de como individuos
conseguem se desenvolver de maneira saudavel, mesmo diante de um contexto de
adversidade e estresse. As primeiras nogoes de resiliéncia provieram das Ciéncias naturais;
Barlach, Limongi-Franca e Malvezzi (2008) descrevem que a mesma é originaria do latim,
resilio, que significa voltar a um estado anterior e na engenharia e na fisica, a mesma
define a capacidade de um corpo fisico voltar ao seu estado normal, mesmo depois de uma
alta tenséo inicial.

Baseadas as ciéncias exatas em tal conceito, 0 mesmo foi transportado para o campo das
ciéncias humanas. NG Deep e Leal (2012) consideram que a resiliéncia se tornou um
constructo psicolégico muito importante devido & sua relagdo com a capacidade de
individuos adaptarem-se e superarem situacdes adversas. Assim sendo, Carvalho (2015)
explica que para o homem € um desafio encontrar o sentido da vida na adversidade e
entendendo que a capacidade de superar dificuldades faz parte do sentido da vida, a
resiliéncia € utilizada como um referencial para lidar-se com situagdes de risco e fatores de
protecéo.



O termo resiliéncia é utilizado para descrever as diferentes maneiras como os individuos
respondem ao stress e a adversidade. A mesma pode ser uma resposta positiva de tais
individuos, explicando porgue alguns sucumbem diante do stress e da adversidade e outros
superam os perigos da vida (RUTTER, 1987). Todavia, Taboada, Legal e Machado (2006,
p. 105) afirmam que faz-se necessario um cuidado ao trazer o conceito de resiliéncia das
ciéncias fisicas para as ciéncias humanas, tendo em vista que ha uma complexidade e
maultiplos fatores e variaveis que devem ser considerados no estudo do fenémeno em seres
humanos. (YUNES, 2003).

Sendo assim, o conceito da resiliéncia € amplo e uma serie de possiveis resultados
psicolégicos pode ocorrer e devem ser avaliados (RUTTER, 1999). Frente a revisdo do
tema, Deslandes e Junqueira (2001), Taboada, Legal e Machado (2006), consideram que a
resiliéncia pode ser agrupada em trés polos tematicos. Ocorrendo diversidade de defini¢des
ela pode ser entendida como um processo de adaptacdo/superacao: onde ora o individuo
pode adaptar-se a uma adversidade, ora superar tal situacdo; um fator inato/adquirido:
demonstra que a resiliéncia pode ser uma caracteristica inata do ser humano ou algo que o
mesmo adquiriu ao longo de sua vida; e algo circunstancial/permanente: que evidencia-se
no individuo em alguma circunstancia especifica ou permanentemente em todas as
situacOes adversas.

Para Rutter (1987) a resiliéncia ndo pode ser entendida como um atributo fixo do
individuo, haja visto que as circunstancias e diferentes situaces influenciam na superacdo
das dificuldades vividas pelo individuo. O autor explica que 0s tracos pessoais ou
caracteristicas do individuo ndo podem ser um pressuposto para afirmar qual serd a
resposta do mesmo ao lidar com uma experiéncia negativa. Partindo entdo desse
pressuposto, pode-se entender a resiliéncia também como um processo, analisando-a de
forma sistémica, onde vérios fatores influenciam o seu desenvolvimento no individuo.
Além das condicBes internas de cada pessoa que inferem nessa construcdo, deve-se
considerar também a relacdo do individuo com o contexto e 0 ambiente em que ele esta
inserido, a reciproca individuo-coletividade, e as experiéncias vividas no decorrer do
tempo que possibilitam uma vida sadia, mesmo em meio ao contexto de grandes
adversidades (RUTTER, 1987; VERGARA, 2008; SANTQOS, 2012; CARVALHO, 2015).

Considera-se que nos dias atuais a resiliéncia € utilizada pela administracdo e psicologia,
para caracterizar como as pessoas conseguem continuar sua trajetdéria na vida,
sobrepujando os momentos dificeis, mesmo diante dos impactos negativos que as mesmas
sofreram (SANTOS, 2012). Neste ensejo, percebe-se que a resiliéncia torna-se uma
competéncia importante que as pessoas podem desenvolver e aperfeicoar e que além do
conceito inicial de uma capacidade de superar adversidades, ser resiliente implica em
constante reestruturacdo dos aspectos pessoais da vida do individuo (RONCON,
CAMPOS, MAZZAFERA E CANGUSSU, 2012).

2.2 Qualidades de Vida

No contexto organizacional, o tema Qualidade de Vida tem despertado profundo interesse
devido a preocupacdo com um ambiente de trabalho que propicie aos colaboradores melhor
desempenho e maior produtividade. Considera-se que esse ambiente organizacional podera
influenciar no bem-estar do colaborador, ndo s6 em seu trabalho, mas também no contexto
familiar e nas suas relacGes sociais (PAZINI E STEFANO, 2009). Ronchi (2015) explica
que essa preocupacdo se da por existir inmeros fatores que abrangem a compreensdo das



condicdes de vida no trabalho. Essa busca por um melhor ambiente organizacional que
proporcione melhores condicGes de trabalhos ocorre pelas profundas mudangas que as
organizacOes vém sofrendo, que as ensejam a desafios para alcancarem o sucesso. Frente a
multiplicidade desses desafios, as organizagdes buscam estabelecer um ambiente de
trabalho saudavel e a Qualidade de Vida representa essa necessidade de valorizacdo das
condigdes de trabalho (LIMONGI-FRANCA, 1996; RONCHI, 2015).

Limongi-Franca (1996, pp. 164-165) expressa que “A qualidade de vida trilhou a seguinte
evolucdo: Enfase na seguranca do trabalho (1930-1940); Relacdes positivas entre moral e
produtividade (1950); Iguais oportunidades de trabalho e enriquecimento de tarefas (1960);
Valores afetivos, necessidade e aspiracdes humanas, responsabilidade social (1970)”. Com
base nessa visdo evolutiva, percebe-se a importancia que o individuo adquiriu no decorrer
do tempo e como as organizagdes vém se preocupando em poder propiciar satisfacdo aos
individuos, sendo criado assim um ambiente saudavel de trabalho em meio as pressdes
(LIMONGI-FRANCA, 1996; PAZINI E STEFANO, 2009; RONCHI, 2015).

Nos ultimos anos, o conceito de Qualidade de Vida no trabalho, foi difundido de acordo
com a relacdo das vidas pessoal e profissional, os fatores socioecondmicos, as metas
empresariais e as pressdes organizacionais (SCHMIDT, 2013). Nessa compreensao,
Oliveira e Limongi-Franga (2005) avaliam que a Qualidade de Vida no Trabalho preocupa-
se com as praticas desenvolvidas pelas empresas no ambiente de trabalho, sendo que este €
uma parte muito significativa da vida do individuo e é nas empresas que 0 mesmo
desenvolve o trabalho. Essa preocupacdo tem como proposito, promover e assegurar 0
bem-estar do ser humano.

Em vista do exposto, evidencia-se que o ser humano tem suas motivacfes para viver, sua
vida é estruturada pela interacdo social e que ele também buscara no trabalho um lugar de
satisfacdo. Logo, faz-se necessario mensurar os niveis de satisfacdo do individuo sobre as
suas condicdes de trabalho, almejando assim o sucesso organizacional. As principais agoes
da QVT visam garantir a eficacia e a produtividade, ao mesmo tempo também atender as
necessidades dos colaboradores (FERNANDES, 1996; LIMONGI-FRANCA, 2004,
RONCHI, 2015).

3. Metodologia do Trabalho

Este trabalho desenvolveu-se em torno da percepcéo das profissionais de enfermagem de
um hospital publico de urgéncia e emergéncia sobre a resiliéncia. Considerando-se o0 objeto
de pesquisa, desenvolveu-se um trabalho académico de natureza béasica. Quanto aos
objetivos, aplicou-se 0 método explicativo, adotando os procedimentos bibliograficos. A
abordagem adotada fundou-se em carater qualitativo para a analise de resultados,
utilizando-se o método de andlise do discurso. A coleta de dados foi feita através da
aplicagdo de um questionario estruturado com 14 perguntas sobre a resiliéncia junto a 8
profissionais de enfermagem do sexo feminino, com idade entre 22 e 50 anos, em média 5
anos de profissdo, os quais atuam no Hospital de Urgéncia e Emergéncia Clementino
Moura, o0 Socorrdo Il, no més de julho de 2016, em Sédo Luis — MA.

Espirito Santo (1992, p. 19) explica que “o conhecimento cientifico ¢ gerado através de
observacao e descrigdo [...]”, sendo assim, a pesquisa cientifica ¢ um conjunto de processos
sistematicos que busca respostas aos problemas propostos, que séo aplicados no estudo de
um fendmeno (SAMPIERI, COLLADO E LUCIO, 2013). Sob este fundamento, Demo
(2011) refere que uma pesquisa pode ser entendida de duas formas, um processo de



fabricacdo do conhecimento e um processo de aprendizagem. Com base nos objetivos
desta pesquisa, ela é classificada como explicativa, pois busca-se, através da anélise de
resultados, explicar o porqué das coisas, identificando quais os fatores que determinam ou
contribuem para ocorréncia dos fenémenos (GERHARDT E SILVEIRA, 2009).

Em sua abordagem, esta pesquisa é qualitativa. Ela enseja compreender e aprofundar os
fendmenos através da perspectiva dos entrevistados, buscando-se os resultados mais
fidedignos possiveis através da observacdo dos fendmenos (FLICK, 2009; SAMPIERI,
COLLADO E LUCIO, 2013). Demo (2011, p. 152) aponta que “a pesquisa qualitativa quer
fazer jus a complexidade da realidade, curvando-se diante dela [...]”. Orlandi (2009, pp.
15-17) explica que a Analise de Discurso busca compreender o sentido daquilo que é
falado, no discurso, observa-se a relacdo entre a lingua e a ideologia do individuo, aquilo
que faz sentido para 0 mesmo.

A resiliéncia pode ser entendida como um processo. Ela pode ser analisada de forma
sistémica, aonde varios fatores influenciam a construcdo do mesmo em um individuo
(RUTTER, 1897; VERGARA, 2008; SANTOS, 2012; CARVALHO, 2015). Sob esta
conjectura, para a analise dos resultados, serdo avaliados 6 fatores que situam o estudo da
resiliéncia, agrupados em 3 dimensdes (D), entendendo a resiliéncia como um fator D1.:
inato/adquirido; como um processo de D2: adaptacdo/superacdo; como algo D3:
circunstancial/permanente, fatores estes demonstrados pelos estudos de Deslandes e
Junqueira (2001) e Taboada, Legal e Machado (2006). Dessa forma, através das
entrevistas feitas e resultados obtidos, foram analisadas as dimensdes citadas acima,
através da percepcdo das profissionais de Enfermagem sobre a resiliéncia.

4. Analise dos Resultados
4.1 Dimenséo 1: Resiliéncia como um fator inato/adquirido

Taboada, Legal e Machado (2006) inferem que a resiliéncia pode ser uma forca intrinseca
da natureza humana, algo inato; ou que ela pode ser constituida socialmente, através do
estimulo de um ambiente e assim desenvolvida. Constatou-se junto as profissionais
entrevistadas que, nessa dimensdo, a resiliéncia é um fator adquirido, pois o0 meio onde elas
estdo inseridas exige que busquem forgas para enfrentar as situacdes adversas.

Sd01. “...Eu sou muito desenrolada; porque se tu deixar o negdcio parar,
parece que tu te estressa mais, entdo isso ndo é bom!”(sic) (Profissional de
Enfermagem 3, grifo nosso).

Sd02.“/...] eu vejo um todo, ndo sé aquele é... Aquela situacdo, aquele doente e
sim o que ele estd passando em modo geral [...] ndo ficando é... s nessa
monotonia, [...] Todo tempo se preparando, se capacitando, se atualizando e
enfim, assim é... N&o ver s6, ndo ter so aquele conhecimento delimitado s6 ali e
sim um conhecimento amplo.”(sic) (Profissional de Enfermagem 5, grifo
N0sso).

Sd03. “Ah sim. Eu me considero! Porque todo dia eu me reinvento, pra
trabalhar, pra ir buscar alguma coisa nova pra servir aqui. ”(sic) (Profissional
de Enfermagem 6, grifo nosso).

Sd04. “Olha... Aqui nesse hospital é... (visos) E meio complicado, todo dia a
gente t4 tentando superar um obstaculo, porque cada dia é uma situagéo
diferente.” (Profissional de Enfermagem 7, grifo nosso).



Pode-se inferir, através das respostas das profissionais de Enfermagem, o que os estudos de
Rutter (1987) demonstram, isto €, que a resiliéncia ndo pode ser vista como um atributo
fixo do individuo, pois as circunstancias e diferentes situacdes que sdo vividas por esse
individuo influenciam na resiliéncia do mesmo. Esse fator evidencia-se no discurso da
profissional de Enfermagem 3, que expressa: “Eu sou muito desenrolada; porque se tu
deixar o negocio parar, parece que tu te estressa mais, entdo isso ndo é bom!”(sic) Tal
profissional, quando questionada sobre ser resiliente, afirmou: “Um pouco”.

Outro ponto importante, que se verifica nesta dimensdo, é que o meio em que as
profissionais estdo inseridas, influencia de forma significativa para que elas desenvolvam a
resiliéncia. A profissional de Enfermagem 7 argumenta que: “[...] todo dia a gente ta
tentando superar um obstdculo, porque cada dia é uma situacdo diferente”. Tal fator
evidencia-se de forma mais acentuada na afirmacdo da profissional de Enfermagem 6 de
ser uma pessoa resiliente: “Porque todo dia eu me reinvento, pra trabalhar, pra ir buscar
alguma coisa nova pra servir aqui”.(sic) Nesta direcdo, constata-se o que Santos (2012)
afirma em sua tese que a resiliéncia é um processo de interacdo entre a pessoa e seu meio e
que o conjunto dos processos sociais em que o individuo se encontra possibilita o
desenvolvimento de uma vida saudavel, mesmo em um ambiente ndo sadio.

O processo de formacdo da resiliéncia pode ser coletivo, na medida em que hé trocas de
experiéncias no contexto em que as profissionais estdo inseridas (SANTOS, 2012).
Partindo dessa premissa, a afirmacéo da profissional de Enfermagem 5 reforca que, para
ser resiliente, faz-se necessario analisar o0 contexto da situacdo vivenciada e buscar uma
capacitacdo constante para adquirir-se um maior conhecimento que a ajude diante das
situacOes adversas: “/...] eu vejo um todo, ndo sé aquele é... Aquela situag¢do, aquele
doente e sim o que ele estd passando em modo geral [...] ndo ficando é... sO nessa
monotonia [...] Todo tempo se preparando, se capacitando, se atualizando e enfim, assim
é... N&o ver sd, ndo ter s6 aquele conhecimento delimitado s6 ali e sim um conhecimento
amplo”.(sic) Tendo em vista a sequéncia discursiva, aplica-se o que Taboada, Machado e
Legal (2006) afirmam, que no processo resiliente 0 ambiente e as relagdes sociais que sdo
estabelecidas, tornam-se fatores primordiais para efetivacao da resiliéncia.

4.2 Dimenséo 2: Resiliéncia como um processo de adaptacdo/superacao

Nessa dimenséo, considera-se que as circunstancias e diferentes situagdes influenciam na
resposta de um individuo frente as dificuldades vividas. Rutter (1999) explica que os
relacionamentos interpessoais, fatores psiquicos e sociais, bem como as condi¢Bes em que
tal individuo se encontra, sdo fatores responsaveis por essa resposta. Partindo desse
pressuposto, a resiliéncia pode ser entendida como um processo. Sendo assim, a resiliéncia
pode ser um processo de adaptagdo a uma situacdo adversa, ou de superacdo desta. Os
fragmentos a seguir evidenciam como ocorre esse processo nas profissionais entrevistadas.

Sd01. “Sao vdrios desafios que a gente tem. Por exemplo, ao a gente (sic) cuidar
dos pacientes, as vezes falta material adequado, entendeu? Entédo quando falta,
a gente como técnico tem que se virar, entendeu? Pra dar melhor condicdo
assim pro paciente”.(sic) (Profissional de Enfermagem 1, grifo nosso).

Sd02. “/...] tipo assim, ndo tem todo equipamento pra gente trabalhar.(sic)
Entdo a gente, como é que d& o nome meu Deus? A gente faz umas gambiarras
pra poder, pro paciente... pra ndo ficar sem medicagdo, sem atendimento;(sic)
entdo a gente se vira do jeito que pode ”.(sic) (Profissional de Enfermagem 2,
grifo nosso).



Sd03. “Se tu t& numa situagdo ruim, tu ndo vai se adaptar com aquela
situacdo ruim, tu tem que desenvolver melhoras ainda pro paciente né;(sic)
entdo tu... Eu num acho que ndo pode se adaptar com aquela situacdo.(sic) Tu
tem que melhorar ela, ou seja, modificar de uma maneira que possa é...
Melhorar a situacéo do paciente que a gente vé ”. (Profissional de Enfermagem
3, grifo nosso).

Sd04.“[...] mas, pior mesmo é as condicfes de trabalho; ai a gente se sente
incapaz;(sic) [...] E extremamente importante né, a gente se adaptar.(sic)
Ainda mais num local como o Socorrdo, [...] Hoje em dia a gente ndo tem nem
local pra poder andar direito. Entdo, a gente tem que se adaptar pra poder
prestar qualidade no atendimento”. (Profissional de Enfermagem 3, grifo
Nosso).

Sd05. “Em toda profisséo eu vejo que a gente deve se adaptar é... Com as
mudangas né, em toda profissdo. Enfim, com enfermagem nao é diferente e até
mesmo no Nnosso meio pessoal né, no nosso meio profissional, a gente tem que
se adaptar a essas mudancas do nosso cotidiano. Entéo, ela é de certa forma,
muito importante. (sic) (Profissional de Enfermagem 5, grifo nosso).

Sd06. “Trabalhar com um déficit de material, isso é um desafio que a gente
tem aqui todo dia. Déficit de material... Trabalhar com o ser humano é dificil.
Entdo, a gente quer fazer o melhor, mas as vezes ndo tem como. Ai é ruim de
trabalhar assim. [...] Resiliéncia é justamente isso, a gente buscar €, essa forca
pra trabalhar. De uma coisa que a gente ta vendo que té deficiente e a gente vai
buscar forca pra botar ele pra cima e pra continuar trabalhando, dando um
jeito, pra chegar 14 e conseguir um resultado no final do dia”.(sic)
(Profissional de Enfermagem 6, grifo nosso).

Percebe-se com base nas sequéncias discursivas que, frente aos desafios do ambiente de
trabalho das profissionais de Enfermagem, a resiliéncia nas mesmas ora pode ser voltada a
adaptacdo de uma situacdo adversa, como ora voltada a superacdo de tal situacdo, para
buscar um melhor resultado de trabalho. Sendo até mesmo em algumas situa¢fes um
processo de adaptacao/superacdo, onde a0 mesmo tempo em que as profissionais buscam
adaptarem-se aquela realidade, elas também procuram superar tal situacdo, para
alcangarem éxito.

Um dos maiores desafios expostos pelas profissionais € a falta de material para o trabalho,
declararam que tém de se adaptar a essa necessidade: “/..] as vezes falta material
adequado, entendeu? Entdo quando falta, a gente como técnico tem que se virar,
entendeu? Pra dar melhor condicdo assim pro paciente”.(sic) (Profissional de
Enfermagem 1); “/...] ndo tem todo equipamento pra gente trabalhar. A gente faz umas
gambiarras pra poder, pro paciente... pra ndo ficar sem medicagéo, sem atendimento;(sic)
entdo a gente se vira do jeito que pode [.../ ”. (Profissional de enfermagem 2); “Trabalhar
com um déeficit de material, isso € um desafio que a gente tem aqui todo dia. Entdo, a gente
quer fazer o melhor, mas as vezes ndo tem como. Ai é ruim de trabalhar assim. [...]
Resiliéncia é justamente isso, a gente buscar é, essa forca pra trabalhar. [...] a gente vai
buscar forca pra botar ele pra cima e pra continuar trabalhando, dando um jeito, pra
chegar la e conseguir um resultado no final do dia”.(sic) (Profissional de enfermagem 6).

Observa-se com fundamento nas respostas das enfermeiras que, para adaptarem-se ao
déficit de material, elas buscam superar a situacdo; percebe-se uma preocupagdo com as
condicBes oferecidas aos pacientes, e como ndo ha boas condi¢des, elas tentam amenizar a
situacdo, oferecendo um bom atendimento, atraves da superacdo de tal situacdo critica.
Porém, observa-se nos discursos, que mesmo diante dessa preocupacdo, a forma como as



profissionais referem-se ao trabalhar com vidas, é preocupante; palavras como
“gambiarras”, “se virar”, “dando um jeito”, denotam que a percepcdao das mesmas frente a
cuidar de vidas, torna-se um tanto desgastada, devido as dificeis situacfes vivenciadas no
hospital. Correlaciona-se entdo o que Santos (2012) infere, ao expressar que, diante de um
nivel de complexidade da clientela, que é assistida por um profissional de Enfermagem, a

discussdo e reflex&o sobre a resiliéncia sdo um fator importante.

Esse processo de adaptacdo/superacdo ao mesmo tempo nas profissionais entrevistadas
evidencia-se de forma mais acentuada no discurso da profissional de Enfermagem 3,
quando ela explica que ndo € bom adaptar-se a situacdes ruins: “/...J para se adaptar com
a situacdo nao é bom. Se tu t4 numa situagdo ruim, tu ndo vai se adaptar com aquela
situa¢do ruim, tu tem que desenvolver melhoras ainda pro paciente né”.(sic) Porém ha
uma contrastacdo, quando argumenta que h& uma necessidade de adaptar-se para poder
prestar um servico de qualidade: “/.../ pior mesmo € as condicdes de trabalho; ai a gente
se sente incapaz.(sic) [...] E extremamente importante né, a gente se adaptar. [...] Entdo, a
gente tem que se adaptar pra poder prestar qualidade no atendimento”. (sic)

Percebe-se diante do exposto, na dire¢do do que Taboada, Machado e Legal (2006)
apontam, que o processo resiliente nas profissionais pode manter-se saudavel apesar das
adversidades encontradas no ambiente, como também através das mesmas construir
respostas positivas para o crescimento e desenvolvimento pessoal. Sendo assim, diante das
respostas apresentadas, percebeu-se como as profissionais adaptam-se e superam as
situacOes adversas do contexto hospitalar e que, em tal profissao, a capacidade de adaptar-
se pode ser um fator significativo: “Em toda profisso eu vejo que a gente deve se adaptar.
[...] com enfermagem néo ¢ diferente. [...] no nosso meio profissional, a gente tem que se
adaptar a essas mudancas do nosso cotidiano. Entdo, ela é de certa forma, muito
importante”.(sic) (Profissional de enfermagem 5).

4.3 Dimenséo 3: Resiliéncia como algo circunstancial/permanente

Nesta dimensdo, infere-se que a resiliéncia pode ser um fendémeno socio-laboral
permanente ou circunstancial no individuo. Quando a resiliéncia é algo permanente em um
individuo, entende-se como um traco de personalidade do mesmo, que faz com que ele
supere rapidamente as situacdes adversas, ou seja: € considerado uma pessoa resiliente.
Sendo algo circunstancial, considera-se que a resiliéncia como um conjunto de habilidades
qgue se manifestam no individuo, torna-se uma forca para superar adversidades
(TABOADA, LEGAL E MACHADO, 2006). Frente ao exposto, os fragmentos a seguir
demonstram como a resiliéncia manifesta-se nas profissionais de Enfermagem.

Sd01. “Sim! [...] Sim, com certeza! [...] Afeta porque dependendo da situacao,
td numa situacgdo que tu quer mudar, transformar, mas a mudancga tem que se
adaptar e ninguém quer se adaptar a coisa ruim. Tem que se adaptar a coisas
boas né”. (sic) (Profissional de Enfermagem 2, grifo nosso)

Sd02. “[...] A gente tenta, tenta se adaptar as situagdes. [...] Entdo a gente tem
que se adaptar constantemente. Entdo isso afeta diretamente no profissional,
na qualidade do atendimento”. (sic) (Profissional de enfermagem 3, grifo
Nosso)

Sd03. “Um pouco. [...] Com certeza! [...] Consigo ter forca e coragem, nesse
povao ai. N&o é a toa que td nesse Socorrdo ”. (sic) (Profissional de enfermagem
4, grifo nosso)



Sdo4. “E... Eu me considero. [...] Todo dia aqui a gente, como eu falo sempre
pras meninas, que todo dia aqui a gente vé, eu vejo algo diferente, eu aprendo
algo diferente, entendeu? (sic) E com isso a gente tem que saber lidar, com,
com esses desafios né. Entdo a gente tem que, a gente tem que, tem que saber
lidar e aprender até a solucionar esses problemas que acontecem diariamente.
(sic) (Profissional de enfermagem 5, grifo nosso)

Sd05.“Sim! [...] J&! A gente aprende a superar né”. (sic) (Profissional de
enfermagem 7, grifo nosso)

Sd06. “Me considero!” (Profissional de enfermagem 8, grifo nosso)

Nesta dimensdo, de alguma forma se relnem as discussdes apresentadas nos topicos
anteriores, principalmente no que tange a adaptacdo/superagdo. Nos fragmentos expostos,
percebe-se que a maioria das profissionais de Enfermagem consideram-se pessoas
resilientes: “Sim!” (Profissional de enfermagem 2); “E... eu me considero”. (Profissional
de enfermagem 5) “Sim!” (Profissional de enfermagem 7); “Me considero”. (Profissional
de enfermagem 8). As mesmas também consideram-se capazes de superar situagdes
adversas, por ja terem passado por outras situagGes dificeis: “Com certeza!” (Profissional
de enfermagem 2); “Com certeza!” (Profissional de enfermagem 3); “Ja! A gente aprende
a superar né”. (Profissional de enfermagem 7). Avalia-se que essa consideragdo da-se por
uma propriedade de recuperacdo que as profissionais de Enfermagem tém, mantendo um
comportamento adequado, mesmo apos ja terem passado por situacbes adversas que lhes
tenham causado dano (VERGARA, 2008).

Examina-se atraves das respostas das profissionais de Enfermagem, que a resiliéncia
desenvolve-se nas mesmas como um processo de aprendizagem e que, apesar de
considerarem-se pessoas resilientes, sdo as circunstancias vividas que influenciam qual
resposta elas dardo frente aquela adversidade: “/...] Dependendo da situagdo, t& numa
situacdo que tu quer mudar, transformar, mas a mudanca tem que se adaptar e ninguém
quer se adaptar a coisa ruim”.(sic) (Profissional de enfermagem 2); “Entdo a gente tem
que se adaptar constantemente. Entéo isso afeta diretamente no profissional, na qualidade
do atendimento”. (Profissional de enfermagem 3); “[...] todo dia aqui a gente vé, eu vejo
algo diferente, eu aprendo algo diferente [...] E com isso a gente tem que saber lidar, com,
com esses desafios né.(sic) Entdo a gente tem que, a gente tem que... tem que saber lidar e
aprender até a solucionar esses problemas que acontecem diariamente”.(sic) (Profissional
de enfermagem 5). Verifica-se que as diferentes situacdes vividas ensejam um constante
aprendizado as profissionais, quando elas desenvolvem a resiliéncia para aquela
determinada situagao.

No discurso da profissional de Enfermagem 4, evidencia-se um fator importante, a mesma
considera-se “Um pouco” resiliente, mas afirma que “Com certeza!”, € capaz de superar
adversidades, por ja ter vivido outras situacGes; e assim busca outras qualidades para
responder de forma positiva a situacdo: “Consigo ter forca e coragem, nesse povao ai. Nao
¢é a toa que té nesse Socorrdo”.(sic) Nesta perspectiva aplica-se aquilo que Rocon et al.
(2012) explicam, isto &, que ser resiliente € uma constante reestruturacdo pessoal que vai
além da capacidade de sobrepujar situagdes adversas.

Com base no exposto, analisa-se que, nas profissionais de Enfermagem entrevistadas, a
resiliéncia € algo circunstancial, e que, assim como Rutter (1987), Vergara (2008), Santos
(2012) e Carvalho (2015) explicam a relagdo do individuo com o contexto e o ambiente em
gue 0 mesmo esta inserido, a reciproca individuo-coletividade e as experiéncias vividas no



decorrer do tempo, sdo os fatores que possibilitam uma vida sadia, mesmo em meio as
grandes adversidades. Nesta conjectura, verifica-se que a resiliéncia ndo se desenvolve
como um processo linear, mas que pode manifestar-se nos individuos em determinadas
situacOes, e em outras ndo. Correlacionando-se entdo ao que Deslandes e Junqueira (2001)
argumentam: nao podemos falar de individuos resilientes, porém, que a mesma é uma
capacidade que o sujeito tem de acordo com as circunstancias, ndo sucumbi diante das
adversidades.

5. Consideracdes Finais

Esta pesquisa possibilitou observar a percepcdo da resiliéncia em profissionais de
Enfermagem do género feminino em um hospital pablico de urgéncia e emergéncia e como
ela se desenvolve nas enfermeiras em um ambiente permeado por adversidades e desafios
constantes. Compreender esse fendmeno sdcio-clinico e suas dimensdes contribuiu de
maneira significativa para o alcance dos resultados e efetivacdo da pesquisa. Pode-se
constatar que, nas profissionais entrevistadas, as ac¢fes no desempenho do trabalho
evidenciam o quanto elas necessitam da resiliéncia para vencerem os desafios de um
ambiente de trabalho t&o conturbado.

Nessa perspectiva, péde-se observar que as profissionais de Enfermagem sdo mais
suscetiveis a sofrerem impactos no ambiente de trabalho, devido a complexidade dos
desafios apresentados pelas situacdes de emergéncia. Destarte, entendendo a resiliéncia
como um fator inato/adquirido, verificou-se que ela ndo se manifesta como algo inato nas
enfermeiras, mas que € adquirida frente a situacdo-problema vivida no momento. Nesta
conjectura, pode-se avaliar que a resiliéncia, como algo circunstancial/permanente,
evidencia-se nas profissionais como fenémeno sécio-clinico que se manifesta dependendo
da circunstancia vivida, apesar de que elas procuram sempre sobrepujar as adversidades,
para alcancarem bons resultados no desempenho do seu trabalho. Como processo de
adaptacao/superacdo, analisou-se nas profissionais entrevistadas que a resiliéncia €
formada tanto como um processo de adaptacdo, quanto um processo de superacdo. Elas
buscam ndo sucumbir diante do cenéario conturbado e desenvolvem acBes para superarem
as adversidades.

Nesta conjectura, conclui-se que a resiliéncia € um constructo psicossocial importante que
deve ser desenvolvido nas organizagOes, pois auxilia na constru¢cdo de um ambiente
organizacional saudavel. Esse trabalho sistematizou a producédo de conhecimentos sobre a
resiliéncia no contexto hospitalar. Diante do exposto, considera-se a importancia do tema,
compreendendo que a resiliéncia torna-se um fator preponderante para individuos que
compdem ambientes organizacionais adversos e que, nas profissionais de Enfermagem, ela
é fundamental para o desenvolvimento de acdes positivas. Nesta perspectiva, sugere-se,
para estudos futuros, a ampliacdo de amostra para outros discursos de profissionais que
compdem o ambiente hospitalar, podendo ser investigada a percepcao de gestores e outras
dimensGes que influenciam a formacéo da resiliéncia em um individuo.
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