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RESUMO

Pela busca do equilibrio do ser humano frente as adversidades, as ac6es praticadas
pelo cuidado integral se apresentam como importantes recursos no desenvolvimento
do processo da resiliéncia. Este estudo teve como objetivo revelar a relagéo entre o
cuidado integral e a resiliéncia alcancada por mulheres com céancer de mama
atendidas no nas a¢les de salde prestadas as pessoas no Projeto de Extensdo
Maos de Vida: Empoderamento para a Cidadania, sob a otica dos profissionais. O
Projeto é desenvolvido no Ambulatério de Mastologia da Unidade de Saude Familiar
e Comunitaria (USFC) da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) e na Associacao
“Amor Proprio”, em que se desenvolvem atividades com mulheres com diagndstico
de cancer de mama. Trata-se de uma pesquisa descritiva de ordem qualitativa com
foco na hermenéutica fenomenoldgica, que teve como populacdo de estudo os
profissionais do Projeto. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
gravadas, com perguntas semiestruturadas, e observacéo das atividades realizadas
pelo Projeto, e registro em diario de campo em complementacdo as informacdes
necessarias. A compreensdo dos dados se deu por meio de duas categorias: a
pratica do cuidado integral e o desenvolvimento da resiliéncia, e suas subcategorias
que permitiram identificar as acdes cuidativas transdisciplinares potencializadoras do
desenvolvimento da resiliéncia. Pdde-se constatar que o cuidado prestado por meio
da metodologia do Projeto “M&os de Vida” contribui para o desenvolvimento da
resiliéncia nas mulheres atendidas. Contudo, ressalta-se que esse processo €
proprio de cada ser humano e que esta vinculado a essas mulheres desenvolverem
atitudes proativas de mudancas, em sua vida, para enfrentarem toda a adversidade
oriunda do processo da doenca e outros conflitos que poderéo surgir.

Palavras-chave: Resiliéncia. Equipe interdisciplinar de saude. Saude da mulher.

Neoplasias da mama.



ABSTRACT

Due to the pursuit of balance of the human being in the face of adversity, the actions
of comprehensive health care are seen as significant resources in the development
of the resilience process. The aim of this study was to establish the relationship
between comprehensive care and resilience achieved by women with breast cancer
treated in the health care activities provided for people in the Extension Project

“‘Maos de Vida: Empoderamento para a Cidadania” (Hands of Life: Empowerment for

Citizenship), from the perspective of professionals. The project is conducted at the
Mastology Outpatient clinic of the Family and Community Health Unit (USFC) at the
University of Vale do Itajai (UNIVALI), and the "Amor Proprio" Association, and
carries out activities with women diagnosed with breast cancer. This is a theoretical
and practical study focusing on qualitative phenomenological hermeneutics. The
study population was the Professionals that work with the project. Recorded
interviews with semi-structured questions, and observation of the activities carried out
by the Project, were used for data collection. The data were logged in a field journal,
complementing the necessary information. The data were analyzed through two
categories: the practice of comprehensive care and the development of resiliency,
and its subcategories that enabled the identification of transdisciplinary care actions
that promote the development of resilience. It was observed that the care provided by
the “Maos de Vida" Project methodology contributed to the development of resilience
in the women being treated. However, we emphasize that this process is inherent to
every human being, and that it is linked to these women having developed proactive
attitude changes in their lives, to face the adversity brought by the disease and other
conflicts that could arise.

Keywords: Resilience. Patient care team. Women's health. Breast cancer.
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1 INTRODUCAO

Ao participar de um seminario realizado no municipio de Joinville, em 2011,
tive a oportunidade de ouvir pela primeira vez a palavra resiliéncia. Nesse evento
estavam sendo discutidos temas referentes aos problemas de salude gerados pela
atividade da docéncia. No discurso de uma das palestrantes, uma psicologa trouxe a
palavra: resiliéncia. Sua fala tinha como tema central a Sindrome de Burnout nos
professores e, dessa forma, relacionava a resiliéncia como um dos fatores
determinantes para a auséncia da sindrome por parte de alguns professores. Ao
elucidar o entendimento e aplicacdo da palavra resiliéncia surgiu certo
encantamento pelo seu significado.

Venho de uma familia em que as mulheres tém um papel importante no
contexto familiar. Minha familia materna tem essa caracteristica, sendo que minha
avo, Dona Balbina, uma mulher que desde cedo respondeu de maneira positiva as
dificuldades, bem como minha mae da pesquisadora, Dona Claudia, 65 anos, que
saiu de casa ao terminar o magistério com 19 anos e foi lecionar em uma pequena
localidade no interior de Santa Catarina, constituindo ali sua vida familiar, social e
profissional, sempre trabalhando durante todo o dia.

Entre as ranhuras da vida surgidas na trajetéria da minha mae podem ser
destacados quatro episédios: o primeiro filho ter tido complicacdes apos o parto e
apresentar sequelas de uma leséao cerebral, vindo a falecer aos 10 anos de idade
com leucemia; falecimento de seu pai um ano apds a morte do filho, adoecimento e
morte de seu marido, meu pai, por conta de um cancer de pulmao; e recentemente,
durante a escrita deste trabalho, o falecimento de sua mée aos 96 anos, com quem
manteve uma relacao de cuidado amoroso nos ultimos anos da vida. Sendo assim, o
exemplo familiar que tenho, me remete a um dos conceitos que Suanno (2013, p.
37) traz ao relacionar a adversidade como um fato e a resiliéncia como uma
possibilidade, de que “viver € uma constante prova de superacdo e um constante
teste de verificacdo de forcas existentes dentro de cada pessoa, para superar a si
mesmo e as situacdes que provocam conflitos e angustiam”. Minha mée, por meio
da fé determinou sua forca diante das perdas e das dificuldades que surgiram ao
longo da vida, fazendo com que esses acontecimentos fossem por ela sobrepujados.

Diante do itinerario de vida de minha mae e o interesse despertado pelo

significado da palavra resiliéncia por ocasidao da minha participacdo no seminario da
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saude do professor, me senti instigada a compreender o processo da resiliéncia no
ser humano diante das adversidades.

Ao ingressar no Programa de Mestrado da Universidade do Vale do Itajai -
UNIVALI, Mestrado Profissional em Saude e Gestdo do Trabalho, identifiquei nesse
espaco académico a oportunidade de estudar a tematica de meu interesse — a
resiliéncia. Durante o curso, tive 0 conhecimento a respeito dos projetos de extensao
desenvolvidos por essa Universidade.

A UNIVALI se apresenta como Embaixadora em Santa Catarina, da
Campanha dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Dentre os projetos
de extensdo desenvolvidos pela UNIVALI, e com o intuito de contribuir com o0s
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) apresenta-se o Projeto “Maos de
Vida”: Empoderamento para a Cidadania. (UNIVALI, 2010)

Por meio de uma das professoras do Programa de Mestrado, soube desse
Projeto e pareceu viavel realizar esta pesquisa trazendo o contexto do trabalho de
cuidado proposto pela equipe extensionista aliada com a pretensao investigativa.

O Projeto € desenvolvido no Ambulatério de Mastologia da Unidade de
Saude Familiar e Comunitaria — USFC/UNIVALI e na Associagao “Amor Préprio” —
Uma Luta Pela Vida e tem como objetivo o cuidado a saude e a educacdo em saude
com vistas a Atencdo Integral & Saude de Adultos - homens e mulheres - com
diagnéstico de cancer de mama.

O trabalho desenvolvido no Projeto “Maos de Vida” ocorre a partir de um
trabalho transdisciplinar que conta com o apoio dos professores das areas de
Nutricdo, Enfermagem, Medicina, Educacdo Fisica, Fisioterapia e Psicologia,
Filosofia, Arte, Teologia e Farmacia. O cuidado prestado por essa equipe esta
centrado em acdes focadas na prevencao e no fortalecimento de praticas de cuidado
a saude integral, que busca “aproximar sistematicamente seus olhares, saberes e
fazeres, para fortalecer a coeréncia, pertinéncia e eficacia das a¢des do cuidado”.
(DITTRICH; BERNARDO; BARRETTA, 2012, p. 45).

A metodologia utilizada pela equipe transdisciplinar do Projeto “M&os de
Vida” é denominada de Circulo Transdisciplinar da Saude Integral — CiTransSI, que
visa a interacdo dos profissionais para acolher e cuidar do ser humano
integralmente.

Para Giorgi, Fischer-Sgrott e Dittrich (2013, p. 7), no que se refere a

metodologia transdisciplinar:
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[...] o pensar e o agir no cuidado implicam o articular e o compreender a
complexidade das relagBes entre os profissionais nas especificidades e
funcbes, os funcionarios nas suas funcdes e saberes e os usuarios e as
suas necessidades, tendo em vista a humanizacdo da salude e a elevacao
da qualidade de vida.

Dessa forma, o CiTransSI como método envolve trés movimentos: o preparo
do ambiente, o preparo da equipe transdisciplinar e o circulo da saude integral. Este
altimo envolve a recepcdo, a saudacdo as pessoas, a reflexdo interativa vibracional
e o reencontro do ser integral na saude. Para Dittrich, Bernardo e Barretta (2012, p.
50), este esta focado na:

complexidade e na auto-organizagdo da pessoa, com seus saberes, olhares
e fazeres (profissional e usudario), como centro vital-energético de
potencialidades e possibilidades para criar lagos biopsico-espirituais e
sociais de respeito e afeto para o enfrentamento.

Nesta perspectiva, Wondracek e Dahmer (2012, p. 117) ao correlacionarem
resiliéncia das plantas com a resiliéncia das pessoas, descrevem a resisténcia
sistémica adquirida. Para os autores, tal fenbmeno refere que “assim como as
plantas, nosso psiquismo desenvolve sistemas protetores depois de uma primeira
agressao. Adquirimos maiores capacidades de defesa, aprendemos a nos proteger”.
Com efeito, o ser humano é um ser que aprende a se defender do ponto de vista da
dindmica interna e externa no seu pensar e agir no mundo.

Contribuindo com essa ideia, Dittrich (2010, p. 161) afirma que “o ser
humano, através da sua razéo profunda, cria possibilidades estruturais dentro de si
mesmo, para poder criar diante da realidade que o desafia”. Entretanto, as pessoas
nem sempre sao conscientes da capacidade de enfrentamento que possuem, sendo
necessario estabelecer troca de vivéncias com outras pessoas, de realidade
semelhante a sua para poder elaborar sua estrutura de enfrentamento pessoal.

O cuidado integral visa ndo somente buscar solu¢cdes baseadas no cuidado
biologicista, curativista, segmentado nas especificidades da ciéncia e de uma
metodologia de acdes disciplinares, lineares e de separatividade, mas
principalmente voltado para uma abordagem que inclua vivéncias mais acolhedoras
e humanitarias, bem como as vivéncias em arte terapia e espiritualidade.

Pelas acdes desenvolvidas pelo cuidado integral, o ser humano fragilizado e
desanimado diante das injurias, neste caso, da doenca, pode vir a se tornar um ser

“‘que supera as desventuras da vida e desenvolve outro jeito mais adequado e
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criativo de viver com as adversidades — um ser humano resiliente”. (ALVES, 2013, p.
59).

Sendo assim, considero que o0 processo da resiliéncia possa ser
desenvolvido nas praticas de cuidado, possibilitando com que o ser humano venha a
se superar e, se transformado a partir dos acontecimentos adversos da vida.

A aproximacao com as atividades desenvolvidas pelo Projeto “M&os de Vida”
e dos significados e conceitos sobre resiliéncia levaram-me a elaboracdo da

seguinte pergunta de pesquisa:

1.1 PERGUNTA DA PESQUISA

Como o cuidado integral desenvolvido no Projeto Maos de Vida:
Empoderamento para a Cidadania, da UNIVALI, potencializa o desenvolvimento da

resiliéncia? Quais as acdes de cuidado que sé&o desenvolvidas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Revelar a relacdo entre o cuidado integral e a resiliéncia alcancada por
mulheres com cancer de mama atendidas no Projeto de Extensdo Maos de Vida:

Empoderamento para a Cidadania, sob a 6tica dos profissionais.

1.2.2 Objetivos especificos

- Averiguar o entendimento dos profissionais sobre o cuidado integral
prestados no Projeto de Extensdo Maos de Vida: Empoderamento para
a Cidadania potencializando a resiliéncia por mulheres com cancer de
mama.

- ldentificar os cuidados prestados no Projeto de Extensdo Méaos de Vida:
Empoderamento para a Cidadania que potencializam o desenvolvimento

da resiliéncia por mulheres com cancer de mama.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O SER HUMANO VIVENCIANDO O PROCESSO DA DOENCA

Levando em consideracdo o0s conceitos encontrados nos diversos
dicionarios se tem a definicdo de que o ser humano é uma palavra originaria do latim
humanus e faz referéncia ao que € relativo ao Homem como espécie. Contudo, ao
conceito apresentado, a racionalidade é acrescentada como um atributo que faz com
gue o ser humano seja diferenciado dos outros seres, o que |he confere capacidade
mental e a habilidade para desenvolver equipamentos e adquirir conhecimento.

Nesta pesquisa, buscou-se trazer a discussédo o tema ser humano, em uma
busca a compreender o fendmeno da resiliéncia a partir do cuidado integral. E para
tal, ha de se levar em consideracdo aspectos que deem conta da magnitude e da
complexidade deste ser.

Neste sentido, Dittrich (2013, p. 5) chama a atencéo ao relatar a respeito da
consequéncia de um conceito de ser humano sem levar em consideragdo sua
complexidade afirmando que tal processo: “fez do ser humano um ser maquina
pensante, fragmentando-o nas suas partes, causando assim um conflito existencial
de separatividade entre a sua intuicdo-razdo, a sua emocao-sentimento e agao”.
Levando em consideracdo o tema abordado no presente estudo é imprescindivel a
indissolubilidade do corpo com a mente. E necessaria a compreensdo dessa uniao,
observando e entendendo o ser humano como um todo vivo e constituido por
dimensdes a serem consideradas e relevadas.

Para essa mesma autora (2012), o ser humano € composto por trés
dimensdes primarias fundamentais: uma biolégica formada por uma rede
psicossomatica, constituida pelo sistema nervoso, sistema enddécrino e sistema
cardiovascular. Esta, por sua vez, esta conectada com a dimensdo psicolégica
formada pelo sentimento, pela intuicdo, pela emocéo e a dimensao espiritual, que é
0 ser na sua interioridade mais profunda. Com o exposto se tem um ponto de partida
para a discussao de ser humano, evidenciando toda a sua complexidade, haja vista
a dindmica da vida.

Como dimensdes secundarias se apresentam a dimensao social, a politica,

a cultural e a ambiental. E o ser humano inserido e fazendo parte das relagdes que
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acontecem fora de si, no dia a dia e também no ambiente no qual ele vive.
(DITTRICH, 2012).

Leonardo Boff (2014, p. 39), também, rebatendo o conceito inicial sustenta o
pensamento de que para responder a pergunta: o que € ser humano? ha de se
considerar alguns aspectos, relatando que tanto o questionamento, quanto sua
“correspondente resposta se encontram subjacentes nas formacdes sociais, nas
diferentes visbes de mundo, nas diversas filosofias, ciéncias e projetos elaborados
pelo ingénuo humano”.

Em face do exposto por Boff (2014), para conceituar o ser humano se
entende que dependera sob qual contexto se tem como referéncia, em vista disso,
nao se deve levar em consideracdo apenas a perspectiva posta como referéncia nos
dicionarios em geral. Conceituar o ser humano é muito mais complexo do que
apenas defini-lo, Ihe conferindo a capacidade mental e habilidades para desenvolver
equipamentos e adquirir conhecimento.

Conforme a afirmacdo acima e considerando uma abordagem antropoldgica,
Boff (2014, p. 35) define o ser humano como “um ser idealizado como um ser-no-
mundo-com-outros e, dessa forma, preocupado com as pessoas, empenhando-se
com o que considera realmente relevante, sofrendo e alegrando-se com quem se
sente unido e ama”.

Avancando sobre essa ideia de complexidade na compreenséo sobre o ser
humano, todo vivo, traz-se a reflexdo a Teoria do Corpo-criante de Dittrich. Para a
autora o corpo-criante é:

[...] o ser humano por inteiro, sendo ele constituido de uma dimensé&o
biolégica, psicolégica e espiritual, dimensdes essas que se encontram
interligadas e dindmicas, pois tem a capacidade de autocriar-se, causando
transformag@es continuas em si e fora de si, para a preservacéo da propria
vida (DITTRICH, 2010, p. 18).

Nesta teoria, 0 ser humano se mostra como um ser inundado de
possibilidades, de sentimentos e com a capacidade do devir. Essa transformacao
ndo diz respeito somente a sua transformacdo, mas também a capacidade de
transformar o espaco em que este se encontra inserido.

A trajetéria de um ser é marcada pela busca de um bem viver, tanto no que
se refere ao material, suprindo assim as necessidades basicas de se alimentar, de

ter o que vestir, de ter onde se abrigar, mas principalmente naquilo que lhe dara
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condi¢cbes de enfrentar as ranhuras da vida, conferindo condi¢gbes para a busca do
sentido de existir no mundo. Tal experiéncia faz com que o ser humano eleve seu
pensamento para “‘uma dimensao de realidade pessoal mais profunda, para uma
questdo fulcral — a tomada de consciéncia sobre a sua propria criatividade,
construindo a sua existéncia no mundo”. (DITTRICH, 2010, p. 45).

Dada essa compreensao, e colocando a criatividade como forma de transpor
a razao, o ser humano tem a possibilidade de enfrentar adversidades oriundas de
uma atualidade construida pelo egoismo, pelo desamor e pela valorizacdo dos bens
materiais.

Frente as adversidades, que se constituem um processo de desintegracdo e
integracdo do ser humano, como um corpo criante, de acordo com Dittrich (2010)
busca-se uma autointegracédo, com autocriatividade para uma autotranscedéncia.

No fendmeno da autointegracdo o ser em si se da conta do seu valor, da sua
capacidade de se tornar melhor, integral, consciente das suas trés dimensdes (bio-
psico-espiritual) e reconhece a importancia dessas dimensdes estarem articuladas e
de constituirem a estrutura da vida, capazes de se auto-organizarem pela forca do
amor e de darem sentido a ela. (DITTRICH, 2010).

O fendmeno da autocriatividade diz respeito a capacidade que o ser humano
tem de aprender a aprender e a criar sempre algo novo para sua vida. Este
fenbmeno o impulsiona a encontrar o sentido da sua vida naquilo que ele pensa,
sente, conhece, aprende, cré e age. (DITTRICH, 2010).

Para Tillich (2005, p. 195), “[...] o ser humano ¢ livre para transcender toda
realidade dada.” Ao negar a condigdo imposta pela vida e na busca de uma
existéncia diferenciada em busca de outro ser, este humano vai além e se maodifica,
se transforma. Essa transformacdo € possivel pela liberdade que possui em
deliberar como forma de reacéo a realidade apresentada.

No fendbmeno da autotranscedéncia ocorre a auto superacdo, que se deve
ao movimento do humano, este um corpo criante, constituido da dinamica de uma
energia vital, que é o amor, e que lhe ajuda, que lhe impulsiona a ser um ser Unico
no mundo. Ao transcender-se ele vai além de si mesmo, ele retorna para si mesmo,
em que se encontra um fundamento ultimo do seu viver que é a consciéncia consigo
mesmo e esta consciéncia é uma consciéncia profunda, de interioridade profunda,
de ser e de sentido de viver. (DITTRICH, 2010).
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Um dos possiveis enfrentamentos com o qual o ser humano se depara
diante da vida que perpassa é o processo da doenca. Tal fato esta relacionado,
segundo Boff (2014), a fragilidade e de acordo com Rosellé (2009) a vulnerabilidade
humana.

Para Boff (2014), é por meio do corpo, considerado um todo vivo e organico,
porém mortal, que a fragilidade humana se manifesta. A vida corporal, ao longo do
tempo, vai se desfazendo do seu capital energético, se desequilibra e adoece.
Quando se adoece, ndo é somente em um determinado ponto, mas sim toda a sua
totalidade existencial que adoece e também sofre. E a vida adoecendo em suas
diversas dimensoes.

Em complementacao, por sua vez, Rosell6 (2009) refere que o ser humano
se apresenta como um ser radicalmente (raiz) vulneravel e, dessa forma, se
encontra exposto a diferentes perigos, inclusive ao perigo de adoecer. Contudo,
possui instintivamente habilidades para se resguardar e superar a vulnerabilidade.

Ao adoecer, 0 corpo expressa determinadas caracteristicas que conferem
essas circunstancias, como a expressao do rosto, a cor palida da pele, a sensacao
de cansaco e o esgotamento. No entanto, como processo antropoldgico, o adoecer
atinge, sobretudo, a interioridade, ou seja, “suas expectativas, seus valores, suas
recordacfes, suas emocgdes, seus sentimentos mais intimos, sua capacidade de
argumentar e suas elaboracdes de carater metafisico e transcendente”. (ROSELLO,
2009, p. 70).

Em conformidade com a ideia trazida pelos autores citados, no que diz
respeito ao adoecer devido ao diagnédstico de cancer de mama, a mulher é colocada
diante da fragilidade e da vulnerabilidade, vivencia sentimentos conflitantes e a
incerteza do que ainda vira. Da mesma forma, essa mulher passa a experenciar o
adoecimento, visualizado por meio do seu corpo.

Levando em consideracdo a simbolizacdo social e individual dos seios, a
possibilidade da retirada, mesmo que parcialmente destes, que compdem a estética
feminina tende a promover um grande abalo na imagem corporal, ocasionando uma
ruptura da sua identidade (PISONI et al, 2013; RAMOS et al, 2012).

Nessa perspectiva, inumeros sentimentos de natureza e intensidade
diferentes passam a conviver, diariamente, com a mulher com cancer de mama,
como: a ansiedade, o medo, a tristeza, a angustia, entre outros. Portanto, como bem

descreve Dolina; Bellato e Araudjo (2013, p. 2672): “compreender a vida da pessoa
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com cancer aponta para a necessidade de discutir sentimentos, compatrtilhar suas
dores, tristezas e preocupacgdes |[...]".

Assim sendo, a situacdo de doenca vivenciada pela mulher com céancer de
mama a coloca diante da possibilidade de sua finitude. “O adoecer aponta para o
fato de que o corpo é fragil e limitado, passivel de desgaste, de complicagbes e de
gue caminha inevitavelmente para um fim desconhecido, mesmo que no futuro [...]".
(BACKES; ERDMANN, 2008, p. 57).

Sendo um ser finito, a morte € algo ao qual todo o ser humano esta
destinado. Porém, ainda que essa seja uma realidade inevitavel e esta no percurso
da existéncia humana, se faz necesséria a busca do sentido de existir no mundo, o
sentido da vida.

O ser humano deve seguir sua trajetoria de maneira a priorizar uma vivéncia
positiva frente aos percalgcos. Nao se deve esquecer que também ha possibilidades
de encontrar sentido na vida, mesmo quando se confronta com uma situagdo sem
esperanca. (FRANKL, 2013).

Pois bem, na maioria das vezes, somente quando se € colocado frente aos
desafios, as dificuldades trazidas pelas escolhas e circunstancias da vida durante a
existéncia, sendo assim sucumbidos a elas, € que se procura outro pensar, outro
agir. Nesse contexto, Dittrich (2010, p. 249) afirma que:

os desafios da vida, como um processo de integracdo e desintegracao,
fazem o corpo-criante vivenciar um sentimento de busca de auto-identidade
com autocriatividade e autotranscedéncia, que implica sua propria auto-
organizacdo somatica, psiquica e espiritual, que determina sua forma de
pensar, criar, conhecer e conviver.

Com efeito, diante dessa afirmacéo, o ser humano busca a articulagdo de
todas as suas partes que foram desarticuladas, e que afastadas provocaram
enfraquecimento, tristeza e dor. Buscar a articulacdo de todas as partes, por meio
dos fendbmenos da auto integracéo, com auto criatividade corrobora com o fendémeno
gue, por consequéncia, ocorre por meio da autotranscedéncia em uma atitude de
enfrentamento para com as adversidades da vida e de se melhorar, denominado de
resiliéncia.

Na continuidade do pensamento a respeito do processo da resiliéncia frente
as adversidades, Frankl (2014, p. 137) descreve que € pela busca do sentido de sua

existéncia que o ser humano, ao se defrontar com o caos provocado pelas
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dificuldades, que emergem durante a trajetéria da vida, tem a possibilidade de
“‘mudar a sua atitude frente ao destino inalteravel”, modificando-se e transformando-
se pela autotranscedéncia da vida.

Para Paul Tillich (2005, p. 32), o “termo ‘ser [grifo do autor] significa a
totalidade da realidade humana, a estrutura, o sentido e a finalidade da existéncia”.
Ao subtrair o ser da realidade humana n&o se tem o humano. E ele que identifica as
diferentes formas de pensar e de agir do humano. Na medida em que pensa e age,
ele vai mostrando o0 seu ser, 0 que ocorre pela sua propria estrutura, sendo estas
consideradas uma estrutura formal e uma estrutura material. A estrutura formal
(intuicdo criadora racional — em que se pensa) e a estrutura material (bioldgico,
psicolégico, sensacdes, emocdes, sentimento — em que se sente). Essa base
estrutural oportuniza uma dindmica, em que o ser humano possa desenvolver a
resiliéncia frente aos desafios da vida. Com efeito, € 0 ser que expressa a maneira
de como o ser humano esta vivendo o processo da resiliéncia, como uma forga
biopsicoespiritual, que emerge de seu ser para se colocar no mundo resistindo a dor
e ao sofrimento.

Para Dittrich (2010; 2012), a forca vital de um ser humano é vida em
movimento e este é dinamizado pelo que a autora chama de amor criante, que é
uma energia espiritual, e que tem a forga de criar o novo, o inesperado, articulando o
gue esta separado e separando o0 que esta unido, revelando-se em poder curativo
por meio de novas configuracdes na grande teia da vida no ser humano — a rede
psicossomatica-espiritual do corpo-criante.

Sendo assim, € pela energia do amor criante que o ser humano tem a
possibilidade de se tornar um ser resiliente, um ser que vai além de si, que enfrenta
o que Ihe ameaca. No entanto, para isso se faz necessario estar integrado em todas
as suas dimensoes, que constituem a estrutura tanto formal quanto material.

Dessa forma, reportando-se a saude e ao seu reestabelecimento, 0s
servicos de saude precisam se organizar para realizarem o cuidado, ndo como
acontece na grande parte deles, focados em acOes para atenderem apenas 0 ser
humano no que diz respeito a sua estrutura material. Mas sim, organizados para
atender o ser humano em sua estrutura material bem como em sua estrutura formal,

proporcionando assim um cuidado integral efetivo.
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2.2 CUIDADO INTEGRAL

Ao falar de cuidado se remete ao significado mais amplo e usado de forma
habitual, que € o de zelar pelo bem-estar ou pela saude de alguém, tratar da saude.

Para Leonado Boff (2014, p. 37): “cuidar € mais que um ato; € uma atitude.
[...] de ocupacao, preocupacéo, de responsabilizacédo e de envolvimento afetivo com
o outro”. Para ele, a atitude é expressa pela realizacdo de varios atos. Pois logo, ndo
€ pela realizacdo de apenas uma acdo que se efetivard o cuidado e sim pela
somatéria de varias acdes determinantes com um objetivo fim manifestados pelo
cuidado.

Portanto, falar de cuidado é ir além dos conceitos encontrados no senso
comum, em que a narrativa se constitui em zelar, olhar pelo outro, se colocar no
lugar do outro.

No que diz respeito ao cuidado com uma visao ontolégica, Heidegger citado
por Boff (2014, p. 38) refere que “do ponto de vista existencial, o cuidado se acha a
priori, antes de toda atitude e situacao de fato.” E, Boff ao interpretar sobre a citagao
de Heidegger, descreve que “o cuidado se encontra na raiz primeira do ser humano
[...]”. Concernente as descricbes de Heidegger e Boff é fato reconhecer o cuidado
imbuido no ser humano, ndo apenas fazendo parte de sua constituicdo como
finalidade, mas de seu ponto de partida para suas ac¢oes.

O cuidado acompanha o ser humano desde o seu nascimento, pois sem ele
ndo seria possivel prosseguir na caminhada da vida. Enquanto bebé, o cuidado é
essencial a sobrevivéncia humana. Com o passar do tempo, os cuidados iniciais vao
sendo substituidos por outros cuidados ndo tdo essenciais, porém sempre sera
preciso algum tipo de cuidado até o fim da vida. Dessa forma, todos os seres
humanos sdo cuidados e sempre cuidardo da vida, da propria vida e das outras
pessoas.

Nessa perspectiva, Waldow (2004, p. 19) ao trazer os fundamentos
filoséficos do cuidar, descreve que “ser € cuidar, e as varias maneiras de estar-no-
mundo compreendem diferentes maneiras de cuidar. Para se tornar um ser de
cuidado, um cuidador, o ser precisa, primeiro, ter experienciado o cuidado, ou seja,
ter sido cuidado”. A mesma autora complementa que: “através do cuidado, percebe-
se a existéncia de outros além do que se é; o outro da sentido do EU.” Com a

contextualizacdo do cuidado com uma viséo filosofica, Waldow que é enfermeira,
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busca trazer a reflexdo aspectos mais ampliados do cuidado, ressignificando este
diante dessa profissdo que tem, na sua esséncia, o cuidar. O que se deseja é que 0
cuidado, dentro da enfermagem, va além de algo natural, de um gesto de ajuda e de
assisténcia. Deseja-se que na enfermagem, como cita Waldow (2004), essas
modificacdes possam expressar o desenvolvimento, demonstrando o encontro da
plenitude no cuidado integral - o fazer, o saber e o ser.

A enfermagem vem a discussdo, pois essa € a formacdo académica da
pesquisadora. Entretanto, é reconhecido que as demais profissdes que constituem
uma equipe multiprofissional, o cuidado também estd inserido e que deve ser
ressignificado.

Ressignificar o cuidado € inserir nas praticas diarias do cuidado o ser e nao
apenas o fazer e o saber, como se tem praticado amplamente, pois dessa forma o
cuidado sera em seu sentido pleno, integral.

Ayres (2003) em seu texto Cuidado e reconstrucdo das praticas de saude,
apresentado ao VII Congresso Latinoamericano de Ciencias Sociales em Salud, traz
a reflexdo a importancia de que os profissionais em saude nao deixem que a
valorizacao tecnocientifica sobressaia a participacéo do sujeito cuidado, sendo esse,
um sujeito Unico e relevante no processo do cuidar, que traz consigo convicgoes,
valores pessoais, religido e um conhecimento prévio da vida.

Ainda, de acordo com Ayres (2003, p. 86), ele descreve a respeito da
importancia do cuidar nas praticas de saude, sendo o “desenvolvimento de atitudes
e espacos de genuino encontro intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pratica
para a saude, apoiados na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a acdo em
saude”. A tecnologia tem colaborado, consideravelmente, com o cuidar e
estabelecido grandes avanc¢os na sobrevida das pessoas, porém se faz necessario
repensar seu grau de relevancia na relacdo do cuidado.

Tem se estabelecido uma dependéncia significativa da tecnologia para
diagnosticos de doencas, bem como no tratamento e no cuidado, fazendo com que
dessa forma ndo se estabele¢a vinculo entre profissionais e pacientes. Com efeito,
as pessoas ndo sao ouvidas, ndo sdo consideradas e, em algumas situacdes, ndo
sdo enxergadas. Nao sendo enxergadas elas ndo sao compreendidas e atendidas
nas dimensodes estruturantes do seu ser.

Por igual se observa o emprego acentuado da tecnociéncia, o que tem

levado as praticas desintegradas do cuidado pelos profissionais de saude. Souza e
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Erdmann (2008) trazem que as especialidades dentro do modelo biomédico tém
favorecido uma avaliagdo do corpo humano como uma maquina, que pode ser
analisada em termos de suas partes. Sendo assim, 0 que cabe a partir desse
pensamento € que a intervencao se da com objetivo de restabelecer apenas ‘a parte’
[grifo meu] analisada, sem haver preocupagdo com as ‘outras demais partes’ [grifo
meul].

Haja vista o conceito de ser humano ja descrito neste trabalho, o modelo
biomédico ndo se aplica como fundamento para o cuidado integral, pois favorece a
desintegracdo da assisténcia e do cuidado pelos profissionais de saulde,
determinado pela fragmentacéo e dispersédo do saber. Sendo assim, compartilha-se
da ideia de Souza e Erdamnn (2008, p. 38) ao descreverem que “a integralidade do
cuidado apresenta-se em uma perspectiva complexa, capaz de compreender o ser
humano nas suas necessidades, capacidades e vicissitudes, sobretudo, na sua
totalidade”.

As pessoas envolvidas nas relacdes de cuidado, tanto quem é cuidado
guanto quem cuida, sdo sujeitos de importancia e relevancia nas acles
estabelecidas nessa relacdo. Entretanto, é conveniente ressaltar, que o sujeito que
esta sendo cuidado, precisa ser compreendido como sujeito de direitos, de
consciéncia prépria, capaz de se diferenciar e ser diferenciado de outros sujeitos por
sua totalidade e nao apenas ser considerado por ‘sua parte’ [grifo meu] em
deformidade.

Rosellé (2009) descreve que por meio do cuidado pretende-se reconstruir o
ser humano que sofreu uma desestruturacao patoldgica do seu ser.

Nessa perspectiva, o cuidado integral estd voltado a atender as
necessidades do ser humano desestruturado diante do processo da doenca, tanto
nas doencas que se manifestam por meio do corpo, quanto nas que se expressam
atraves dos sentimentos, de forma a buscar o reequilibrio de suas dimensdes, bem
como as relagdes ao seu redor.

Dentro de uma visao integral do cuidado na saude, Boff, (2014) afirma que o
estabelecer/restabelecer da totalidade do ser se da pela busca do equilibrio entre o
corpo, a mente e o espirito.

Para Rios (2009, p. 20), ao se referir sobre o cuidado com vistas ao modelo
psicossocial, em que se conciliam teorias compreensivas em relacéo ao vinculo e as

emocodes, o autor relata que cuidar da pessoa com “displicéncia, superficialidade ou
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mesmo pressa e desatencao as suas emocdes, ndo € sé uma falha ética, mas sim
um erro técnico que pode provocar danos para o0 paciente e o fracasso do
tratamento”. Sendo necessario promover nos profissionais o interesse legitimo pela
pessoa a ser cuidada.

O cuidado nas instituicbes de saude, de forma mais ampla, é praticado de
modo fragmentado e pautado no modelo biomédico. Com efeito, os profissionais,
apresentam dificuldades de se aproximarem do cuidado integral e de implementarem
acOes cuidativas com esse enfoque.

Entretanto, identifica-se que o0 ser humano que vivencia o processo do
cuidado integral, sendo esse voltado as suas dimensdes estruturantes, ele se
fortalece diante das adversidades, elaborando novas possibilidades de

enfrentamento.

2.3 RESILIENCIA

No decorrer da vida, segue-se planejando o caminhar e se espera seguir
nessa continuidade prevista. Porém, a vida se mostra diferente do que se havia
programado. Ela vai se mostrando por caminhos irregulares e, dessa maneira, o ser
humano experiencia as crises por meio das rupturas. Como coloca Wondracek e
Hernandez (2004, p. 12 e p. 13), “as crises mostram que a vida ndo esta em nossas
maos [...]. Elas despertam for¢cas surpreendentes em nos [...]. Elas nos desafiam a
criar uma nova maneira de viver”.

Em sua maioria, as crises proporcionam o impulso em busca de novas
possibilidades, caminhos alternativos aos que, inicialmente, se havia planejado. Elas
fazem com que o ser humano se lance em busca de algo novo, colocando-o no
exercicio da criatividade.

Suanno (2013, p. 31) ratifica essa ideia ao descrever que “as adversidades,
se percebidas como oportunidades de crescimento, podem ser de um novo ciclo e
carregar forcas de renovacgéo, criagdo e inovagao”. Da mesma forma, configura-se
uma oportunidade de se utilizar desse momento, o qual leva as pessoas,
inicialmente, a uma imersdo na sua realidade e a posteriori uma reaparicdo, como

sendo o propulsor de possibilidades.
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A permanéncia na inércia latente de possibilidades que, um dia, poderdo ou
ndo se modificar em ac¢des de enfretamento, se modificam quando cada
pessoa encara a sua realidade, se enche de energia transformadora da
realidade em que se encontra, e as altera a seu favor (SUANNO, 2013, p.
33).

Reputando a capacidade do ser humano ao se defrontar com as
adversidades e a partir desse ponto ter a oportunidade de criar e renovar-se,
apresenta-se um termo que vem emergindo como um conceito promitente, a
resiliéncia.

A palavra resiliéncia tem sua origem no latim, resilio (re + salio), o que
expressa ser elastico, faz parte da nomenclatura da Fisica e da Engenharia, em que
a resiliéncia de um material é a energia de deformacdo maxima que é capaz de
armazenar sem sofrer deformacdes permanentes. (NORONHA et al., 2009)

Suanno e Silva (2013, p. 49) trazem a discusséo, a possibilidade de dentro
da area educacional, pelo processo de formacdo humana, desenvolver a resiliéncia:

frente as adversidades impostas pelo sistema capitalista e pelas crises no
mundo do trabalho e da vida [...], que se considere a Resiliéncia como
possibilidades e mecanismo de superacdo da adversidade a partir da
imaginacéo e da atividade criadora presentes no humano.

Por sua vez, Wondracek e Dahmer (2012, p. 116) afirmam que “algumas
pessoas tém maior capacidade para suportar adversidades. Provavelmente, ha uma
combinacdo de genética (resisténcia constitutiva) e historia (resisténcia localizada)
para explica-lo”. Para esses mesmos autores, as pessoas apresentam estruturas
resilientes semelhante as plantas. No que diz respeito a resisténcia constitutiva é o
gue apresenta o0 ser humano na sua complexidade estrutural (biologica, psicologica
e espiritual) e o que se refere a resisténcia localizada, diz respeito as experiéncias
de vida prévia de cada ser humano bem como lidou-se com as crises anteriores.

Na area das ciéncias humanas e da saude ela se apresenta como um tema
recente e se observa que varios conceitos tedricos sobre resiliéncia surgem
fundamentados em uma variedade de disciplinas como a psicologia, biologia,
sociologia, psiquiatria, educacao e outras.

Para Alves (2013, p. 59), resiliéncia é uma palavra utilizada “para designar
0S sujeitos, que tém a capacidade de superar situacdes dificeis de uma maneira
criativa, sem se desestruturarem diante dos momentos dolorosos”. Concorda-se que

pela resiliéncia ha possibilidades de transformar situacdes limites em oportunidades
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de crescimento e ao término dessas situacdes alcancar a oportunidade da
reconstrucdo e até mesmo da renovacao pessoal. Porém, se faz necessario ir além
dos conceitos trazidos pela maioria dos trabalhos publicados a respeito desse tema.
E preciso pensar a resiliéncia como um processo e, dessa forma, reconhecer as
etapas, que levam ao desenvolvimento da resiliéncia.

Compreende-se, como j& descrito anteriormente, que todo o ser humano é
composto por uma dimenséao bioldgica, uma dimenséo psicologica e uma dimensao
espiritual, que séo articuladas entre si pela energia vital, que € o amor criante de
Deus. (DITTRICH, 2010).

Entretanto, as crises vivenciadas, bem com as adversidades surgidas “fazem
com que o ser humano entre em desarmonia consigo mesmo, com 0S outros e com
Deus” (DITTRICH, 2010, p. 50). Essa desarmonia gera dor e sofrimento, tanto fisico
quanto psiquico. O ser humano, que tem suas dimensdes estruturais desarticuladas,
tem a presencga do amor vital de forma mais enfraquecida, e com isso se apresenta
enfraquecido e vulneravel ao desanimo, a falta de fé e, dessa forma, perde o seu
sentido de viver. E, como descreve Frankl (2013, p. 84) “destituido de vontade [...]
acaba cheio de medo de tomar nas maos seu destino, ou seja, de enfrentar
decisdes”.

Assim, o0s desafios apresentados pela vida como processos de
desintegracédo, estimulam o ser humano a buscar novamente a integracdo de todas
as suas dimensfes pelo movimento da autointegracdo, com autocriatividade para
gue aconteca a autotranscedéncia movido pela forca vital (DITTRICH, 2010) e dessa
forma, va além de si, enfrentando os desafios e se tornando resiliente.

Ocorre, entretanto, que diante aos desafios, algumas pessoas experimentam
a possibilidade de ir além de si, superando sentimentos destrutivos e sentimentos
qgue impossibilitam qualquer reacéo negativa.

Como bem apresenta Boff (2001, p. 17), “ha mudangas que sao verdadeiras
transformacdes alquimicas, capazes de dar um novo sentido a vida ou de abrir
novos campos de experiéncia e de profundidade rumo ao proximo coracao”.

Para Bianchini e Dell’Aglio (2006), a doenca € uma das situacdes de desafio
que fazem com que o ser humano desenvolva a resiliéncia. Nesse contexto, a
resiliéncia permite a capacidade do enfrentamento da doenga de forma a aceitar as
limitagbes diante dela, contribuindo com o tratamento e possibilitando uma

readaptacado positiva.
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Na continuidade dessa abordagem, é relevante a compreenséo de que cada
ser humano é unico pela integracdo de suas dimensbes, bem como a histéria
(experiéncia de vida), as crencas e a fé, o que de certa maneira ira caracterizar o
enfrentamento da doenca. Com efeito, cada pessoa apresentara reacdes diferentes
e de maneira Unica a mesma doenca.

Diante disso, o fendmeno da resiliéncia € o processo de desenvolvimento
das capacidades afetivas, intuitivas e racionais para o fortalecimento da pessoa no
enfrentamento de crises e de sofrimentos no processo saude-doenca.

Embora haja movimentos no intuito de promover o desenvolvimento da

resiliéncia do ser humano, nem sempre o seu desenvolvimento se faz possivel.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA

Para o desenvolvimento de uma pesquisa se faz necessaria a escolha de
uma metodologia, o que torna o desenvolvimento mais claro e objetivo. Para
Leopardi (2002, p. 149):

0 método é o caminho pelo qual se chega a meta, sendo a esséncia da
descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da pesquisa,
o plano pelo qual se p6e em destaque as articulagBes entre 0s meios e 0s
fins, por meio de uma ordenacao l6gica de procedimentos.

Desta forma, esta pesquisa se designa como uma pesquisa descritiva, de
ordem qualitativa, tendo como foco a hermenéutica fenomenoldgica. A pesquisa
descritiva visa descrever as caracteristicas de determinados fendmenos. (GIL,
2008). Segundo Leopardi (2002), a hermenéutica significa uma maneira especial
cognitiva que o ser humano tem de entender e expressar a percepcdo sobre a
investigagdo realizada, uma postura criativa e reflexiva baseada na sua experiéncia
de vida. E a maneira de compreender, com base em experiéncias de vida, e

expressar a percep¢ao sobre os dados coletados na investigagao.

3.2 PARTICIPANTES E LOCAL DE ESTUDO

O local investigado corresponde o I6cus de atuacédo do Projeto de Extenséo
Maos de Vida: Empoderamento para a Cidadania, o qual é desenvolvido na Unidade
de Saude Familiar e Comunitaria — USFC/UNIVALI, no Parque Dom Bosco e
Associacdo do Cancer Amor Préprio em Itajai (SC). Esse projeto de extenséo atende
homens e mulheres com diagnéstico de cancer de mama e pessoas em situacéo de
risco social, sendo que o cuidado prestado pela equipe esta centrado em ag¢des, que
se constroem em uma metodologia transdisciplinar, com foco na compreenséo de
ser humano integral e multidimensional, buscando permanentemente o
fortalecimento de uma pratica de cuidado integral com vistas ao desenvolvimento da
resiliéncia das pessoas.

Contudo, para a realizacdo deste estudo foi considerado como participantes

da pesquisa, os profissionais que desenvolvem atividades realizadas com mulheres
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com diagnostico de cancer de mama na USFC/UNIVALI e da Associagdo Amor
Proprio, quais sejam: uma psicologa, duas enfermeiras, uma fisioterapeuta, uma
médica e uma farmacéutica totalizando assim seis participantes. Mostrou-se
oportuno entender como se procede a metodologia aplicada do ponto de vista de
guem executa e nao de quem recebe.

O critério de inclusao foi trabalhar ha mais de dois anos no Projeto “M&os de
Vida” e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). (APENDICE B)

O critério de excluséo foi o profissional atuar no Parque Dom Bosco com o0s
adolescentes; profissionais que atuam num periodo menor que dois anos no Projeto
“‘Maos de Vida”; que se encontra em férias e/ou afastado das atividades

extensionistas.

3.3 COLETA E REGISTRO DE DADOS

Os dados foram coletados apds apreciacdo e deferimento do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVALLI, utilizando a técnica
de entrevista semiestruturada. (APENDICE A). Com efeito, a partir das perguntas e
respostas houve a possibilidade de se estabelecer um didlogo com o entrevistado, o
gue possibilitou que os objetivos do trabalho fossem alcancados.

Para Leopardi (2002, p. 161), a técnica de coleta de dados por meio da
entrevista em uma “investigacdo qualitativa € um recurso importante [...], sempre
vista como um encontro social’.

A realizacdo das entrevistas foi de acordo com o cronograma estabelecido
para o desenvolvimento da pesquisa e ocorreram nos meses de outubro e novembro
de 2014. Da mesma forma, as entrevistas aconteceram de acordo com a
disponibilidade dos profissionais participantes e 0 agendamento ocorreu
pessoalmente com cada profissional na oportunidade das reunides do Projeto “Maos
de Vida”.

No inicio das entrevistas com cada profissional foi entregue, lido e explicado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. (APENDICE B) Da mesma
forma, os profissionais que se dispuseram a participar da pesquisa foram

guestionadas quanto ao uso do gravador nas entrevistas. A op¢ao pela gravacao da



31

entrevista contribui para a garantia da fidedignidade do conteddo conversado.
(MINAYO, 2011)

A pesquisadora antes da efetivagcdo de cada entrevista participou, como
ouvinte, das atividades previstas para aquele dia de trabalho junto as mulheres, o
que possibilitou maior imersdo e entendimento de todo o processo de cuidar na
perspectiva da metodologia proposta pelo Projeto de Extenséo.

Outra estratégia de coleta de dados foi a observacdo da pesquisadora com
relacdo as atividades extensionistas realizadas pelos profissionais deste estudo e foi
registrado no diario de campo.

Minayo (2010, p. 194) descreve sobre o diario de campo, afirmando que se
trata de uma ferramenta indispensavel para as anotacdes de observacédo, em que “o
investigador deve anotar todas as informacfes que ndo sejam o0 registro das
entrevistas formais”. Para tal se consideram conversas informais, comportamento,
gestos, expressfes que digam respeito ao tema da pesquisa, bem como falas e
comportamentos.

Hess (2006, p. 93) ao relatar a respeito da utilizacdo do diario de campo
afirma que, “o diario de campo capta [...] as percepcdes, 0s eventos vividos, as
entrevistas, mas também os flashes de compreensédo que emergem, com um pouco
de recuo, a releitura do diario € um modo de reflexdo sobre a pratica”. Sendo assim,
o diario de campo permitiu a complementacdo necessaria para a compreensao dos

dados da pesquisa.

3.4 COMPREENSAO DOS DADOS

Para compreensdo dos dados se registra que todas as percepgcdes que
vieram explicar as questbes da pesquisa ocorreram diante de trés movimentos,
segundo Dittrich (2004): O primeiro - para apreender a compreensao do objeto € o
da intencionalidade, este é o momento da abertura da consciéncia da pesquisadora
para encontrar referéncias sobre o seu objeto e seleciona-los. O segundo é o
momento da percepcado da pesquisadora para selecionar os dados teodricos e
organiza-los para assim refletir sobre eles, buscando uma prévia compreensédo. O

terceiro € a explicitacdo da compreensao da consciéncia da pesquisadora sobre o
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objeto, quando se fara a escrituracdo dos conceitos explicativos sobre as questdes
da pesquisa.

Diante disso, o processo metodoldgico desta pesquisa foi composto do
movimento articulado da pesquisadora na sua intencionalidade (a largada inicial, a
escolha diretiva, do olhar da consciéncia sobre o objeto — dados tedricos), em uma
percepcado (impulso de uma intencionalidade subjetiva, forjada na consciéncia do
pesquisador para captar e significar, a partir de si, 0 que os dados da realidade
expressam), na sua compreensao (expressao dos registros da percepcdo de forma
sistematica, ocorridos desde no levantamento de dados e reflexdes para a emissao
de significados e problematizaces possiveis, ampliando o conhecimento sobre o
tema de estudo, para descrevé-lo). Assim, os procedimentos metodoldgicos
seguiram 0s seguintes passos:

a) Indutivamente foram levantadas as referéncias para a fundamentacao;

b) Desenvolveram-se leituras e registros sobre as percepc¢des construidas
na investigacdo com procedimento indutivo (apreensdo de dados
tedricos desde as referéncias), com procedimento hermenéutico
fenomenoldgico (reflexdo e registro das percepcbes sobre os dados
coletados de onde surgiram as categorias de compreensao);

c) No grupo de pesquisa, desenvolveram-se dialogos transdisciplinares
entre a filosofia, psicologia, antropologia e saude, visando a construcao
sistematica do texto da pesquisa para a explicitacdo da compreensdo
sobre o0 objeto de pesquisa;

d) Organizacao e revisdo das categorias de compreensao para a produgéo
textual final, visando desenvolver reflexdes aprofundadas sobre os
resultados alcancados ao problema da pesquisa;

e) Formatacéo final da dissertacdo para a entrega a UNIVALI e publicacéo

em revistas e eventos.

Tendo encerrado todas as entrevistas, juntamente com as informagdes do
diario de campo, iniciou-se a organizagcao das respostas, sendo que as categorias ja
haviam sido previstas antes da coleta de dados com o intuito de representar o foco
de atuacdo dos profissionais junto as mulheres, quais sejam: a pratica do cuidado

integral e desenvolvimento da resiliéncia. Contudo, as subcategorias possibilitaram
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mostrar as agdes desenvolvidas no cuidado integral com vistas a potencializar a

compreensao da relagcado com a resiliéncia, conforme Figura 1:

Figura 1 - Desenho representativo das categorias e subcategorias dos dados da
pesquisa. Itajai. 2015

CUIDADO INTEGRAL: UM CAMINHO PARA A RESILIENCIA

PROJETO DE EXTENSAO “MAOS
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J
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ACOLHIMENTO ESPIRITUALIDADE
ATENDIMENTO ATITUDES
MULTIPROFISSIONAL PROATIVAS
pi=enO DO REDE DE APOIO

CiTransl
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3.5 COMPROMISSO ETICO

Durante todas as etapas de elaboracdo e execucdo deste estudo, 0s
aspectos éticos da pesquisa foram considerados e respeitados conforme os
preceitos recomendados pela resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) / Ministério da Saude (MS) - Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNIVALI e aprovado sob o Parecer Consubstanciado n.819.938,
CAAE 01665312.7.0000.0121. (APENDICE F)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B) foi
elaborado com linguagem acessivel e apresentado aos participantes da pesquisa.
Esclarecidas as duvidas, assinaram o TCLE e foram orientados quanto a nédo
obrigatoriedade de participar da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento
sem nenhum prejuizo e a seguranca de que sua identidade néo seria revelada. Para
tal receberam a codificacdo R (Respondente) com o numeral temporal das
entrevistas, por exemplo, R1, R2, R3...

Nenhuma pesquisa é isenta de risco, portanto para esta pesquisa 0S riscos
identificados foram: o constrangimento ou desconforto diante da pergunta gerativa a
gue sera submetida, o extravio (roubo ou perda) dos instrumentos de pesquisa
(entrevista gravada), gerando a divulgacdo dos dados confidenciais. Entretanto,
como beneficio foi possibilitar identificar as acdes para o cuidado integral no Projeto

“Maos de Vida” que promovam o desenvolvimento da resiliéncia.
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