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Abstract This descriptive study deals with some con-
cepts of resilience seeking to understand the concept
from the viewpoint of health promotion, one of the
basic principles of the Brazilian Family Health Pro-
gram (FHP). Resilience appeared as a new subject in
human sciences and in the health area. In human
sciences, resilience means the positive capacity of an
individual to construct itself coping with adversities,
a dimension more attentive to social conditions. Al-
though there is no consensus with regard to this sub-
ject, there seem to be some aspects related with Health
Promotion. We emphasize the modern understand-
ing of Health Promotion in order to illustrate some
aspects associated with resilience such as the greater
capacity of Man to decide about the determinants of
his health condition. Given that Health Promotion
is one of the attributions of the Family Health Pro-
gram, we contextualized the program emphasizing
the action of the health professionals in this area in
relation to the subject, seeking to promote health
working with resilience. The multi-professional teams
of the Family Health Program represent at the same
time a network of support and protection for the fam-
ilies, identifying possible risk factors. The emphasis
given to the promotion of resilience however should
not substitute the public policies for fighting the so-
cial inequality and precarious life conditions of part
of the population.

Key words Resilience, Health Promotion, Family
Health Program

Resumo O estudo é descritivo a respeito de alguns
conceitos sobre resiliéncia, buscando um entendi-
mento, considerando 0s pressupostos da promogéo
dasatide no contexto do Programa Salde da Familia
(PSF). A resiliéncia apresenta-se na area das ciénci-
as humanas e da saide como um tema novo. Nas
ciéncias humanas, a resiliéncia representa a capaci-
dade de um individuo construir-se positivamente
frente as adversidades, procura abranger outras di-
mensdes mais atentas as condigBes sociais. Obser-
vou-se que ndo ha consenso sobre o tema, mas que
este apresenta aspectos concernentes com a promo-
¢do da saude. Destacou-se 0 entendimento moderno
de promogéo da saude de modo a ilustrar aspectos
que se relacionam a resiliéncia, como a ampliagdo
da capacidade dos individuos de apropriarem-se dos
determinantes das condicdes de satide. Consideran-
do que a promogdo da satde é uma das atribuicdes
do PSF, contextualizou-se esse programa, enfatizan-
do a atuagdo dos profissionais dessa area e sua rela-
¢do com o tema, buscando a promocdo da satde e
trabalhando com a resiliéncia. A equipe multipro-
fissional de Satide da Familia é fator de protec&o jun-
to as familias, identificando possiveis fatores de risco
e, a0 mesmo tempo, se mostrando como uma rede de
apoio e de protecdo. A énfase na promogdo da resilién-
cia ndo deve substituir as politicas de combate a de-
sigualdade social e condicdes de vida precarias de
alguns sujeitos.

Palavras-chave Resiliéncia, Promogdo da Saude,
Salde da Familia
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Introducéo

A resiliéncia apresenta-se na érea das ciéncias hu-
manas e da saide como um tema novo. Por essa
raz&o, buscou-se inicialmente elucidar alguns con-
ceitos a respeito desse tema que fossem pertinentes
no contexto da Saude Coletiva. A resiliéncia carac-
teriza-se pela capacidade do ser humano responder
as demandas da vida cotidiana de forma positiva,
apesar das adversidades que enfrenta ao longo de
seu ciclo vital de desenvolvimento, resultando na
combinacédo entre os atributos do individuo e de
seu ambiente familiar, social e cultural. Trata-se de
um conceito que comporta um potencial valioso
em termos de prevencdo e promogcdo da salde das
populagbes mas ainda permeado de incertezas e
controvérsias. O estudo é descritivo sobre a resili-
éncia, o tema da promocéo da satde e o PSF, pre-
tendendo refletir e analisar a resiliéncia como nova
perspectiva na assisténcia as familias no cotidiano
da equipe multiprofissional de Satde da Familia.

Buscou-se na extensa bibliografia sobre o tema
da resiliéncia extrair subsidios que pudessem ins-
trumentalizar os profissionais da equipe multipro-
fissional da Satde da Familia na utiliza¢do correta
da resiliéncia como nova perspectiva na promo-
¢éo da salde junto as familias. Entretanto, obser-
vou-se que ndo ha consenso sobre o tema, mas
que este apresenta aspectos concernentes a pro-
mogdo da saude.

O presente estudo apresenta o conceito de resi-
liéncia como uma nova perspectiva para a promo-
¢do da salde da familia. Buscou-se destacar o
entendimento moderno de promocéo da saude de
modo a ilustrar aspectos que se relacionavam a
resiliéncia. A seguir, considerando que a promo-
¢édo da saude é uma das atribuicoes do PSF, reali-
zou-se a contextualizagéo da criacdo desse progra-
ma, enfatizando a atuagéo dos profissionais dessa
area e sua relacdo com o tema, buscando a pro-
mocdo da saude e trabalhando com a resiliéncia.

Resiliéncia

A palavraresiliéncia origina-se do latim, resilio, re +
salio, que significa “ser elastico” Em 1807, surgiu no
cenario cientifico moderno compondo o vocabu-
lario da Fisica e da Engenharia, sendo um de seus
precursores o cientista inglés Thomas Young?. A re-
siliéncia de um material é a energia de deformacédo
méaxima que ele é capaz de armazenar sem sofrer
deformagdes permanentes. Isto &, a resiliéncia refe-
re-se a capacidade de um material absorver energia
sem sofrer deformagao plastica ou permanente?.

Nas ciéncias humanas, a resiliéncia representa
a capacidade de um individuo construir-se positi-
vamente face as adversidades. O dicionario de lin-
gua inglesa Longman Dictionary of Contempora-
ry English apresenta como definic&o de resiliéncia:
“[...] habilidade de voltar rapidamente para o seu
usual estado de salide ou de espirito depois de pas-
sar por doengas e dificuldade” 3. A partir dai, ob-
serva-se que varios conceitos tedricos sobre resili-
éncia surgem fundamentados numa variedade de
disciplinas como a psicologia, biologia, sociologia,
psiquiatria, educagéo, dentre outras.

A resiliéncia como foco da tematica do desen-
volvimento humano em situagdes de risco vem sen-
do estudada por varios autores em diversas partes
do mundo desde a década de 1970, dos quais desta-
camos as pesquisas*® que buscam identificar os fa-
tores de risco e de protecdo que contribuem para a
adaptacéo dos individuos, subsidiando programas
de intervencdo e politicas publicas no &mbito da
saude mental, em que a principal preocupagao des-
ses pesquisadores reside em identificar fatores que
auxiliam as pessoas a manter um desenvolvimento
saudavel na presenca das adversidades.

Percebe-se que a utilizagdo do conceito de resili-
éncia nos espacos médico-psico-social é recente. Esta
transposicédo, inicialmente, aconteceu de forma
mecénica, desconsiderando a complexidade intrin-
seca ao desenvolvimento humano. Os individuos
resilientes eram aqueles que, como uma bola de
borracha ou uma verga de aco, seriam capazes de
sobreviver a prolongadas situagdes de estresse sem
apresentar qualquer tipo de dano definitivo em sua
salide emocional ou competéncia cognitival®. Atu-
almente, embora esta concepcéo ainda seja frequien-
te nos estudos sobre o tema, o conceito procura
abranger outras dimensdes, menos deterministas e
mais atentas as condigdes sociais, que propiciaram
a emergéncia do fendmeno®*.

Inicialmente, pensava-se existir condi¢des ina-
tas para resistir e ter imunidade a adversidades es-
tressantes e ndo se tornar vitima. A partir da década
de 1990, ampliando os conhecimentos sobre o tema
da resiliéncia, diversos estudiosos”%** reconhecem
aresiliénciacomo um fenbmeno comum e presente
no desenvolvimento de qualquer ser humano e ou-
tros enfatizam a necessidade de cautela no uso na-
turalizado do termo, sendo freqlientemente referi-
do por processos que explicam a “superacdo” de
crises e adversidades em individuos, grupos e orga-
nizacOes. A partir de uma revisdo critica das publi-
cacOes sobre resiliéncia no final dos anos noventa,
verifica-se que o conceito ndo apresenta uma defi-
ni¢do consensual, sendo caracterizado em termos
mais operacionais do que descritivos.



Autores’ 11 consideram a resiliéncia como a
capacidade do sujeito, em determinados momen-
tos e de acordo com as circunstancias, lidar com a
adversidade, ndo sucumbindo a ela, alertando para
a necessidade de relativizar, em fungéo do indivi-
duo e do contexto, 0 aspecto de superagdo de even-
tos potencialmente estressores apontado em algu-
mas defini¢des de resiliéncia. Defendendo que o
termo resiliéncia traduz conceitualmente a possi-
bilidade de superagdo num sentido dialético, re-
presentando ndo uma eliminagdo, mas uma res-
significacdo do problema??.

A resiliéncia surge, entdo, como estratégia, ha-
bilidade vélida e competéncia para se enfrentar as
adversidades da vida e, assim, ser capaz de supera-
las, adaptar-se, recuperar-se, inclusive sendo trans-
formado por elas, participando de uma vida ativa
e participativa®.

Avresiliéncia' seria resultante da interagédo entre
fatores genéticos e ambientais, os quais, também,
oscilam em sua fungdo, podendo atuar como pro-
tecdo em certos momentos e, em outros, como fa-
tor de risco. O autor trata a resiliéncia como uma
relativa “resisténcia” manifestada por algumas pes-
soas diante de situages consideradas potencialmente
de risco psicossocial para seu funcionamento e de-
senvolvimento. Para o autor, é justamente esse ca-
réater relativo que faz com que o fendmeno seja ob-
servado em algumas circunstancias, mas em ou-
tras ndo, dependendo da etapa do ciclo vital na qual
0 sujeito se encontra quando enfrenta a adversida-
de e do dominio examinado no estudo. Pela mesma
razéo, fica excluida a possibilidade de se pensar a
resiliéncia como um constructo universal aplicavel
a todas as areas do funcionamento humano, pois
se as circunstancias mudam, a resposta da pessoa
também pode ser modificada. Ressalta, ainda, que
esta “capacidade” para superar as adversidades in-
clui desde a habilidade da pessoa para lidar com as
mudancas que acontecem em sua vida, sua confi-
anca na propria auto-eficdcia, até o repertdrio de
estratégias e habilidades de que disp&e para enfren-
tar os problemas com os quais se depara®*.

A concepcéo da resiliéncia como a capacidade
de recuperar o padrdo de funcionamento apés ex-
perienciar uma situacdo adversa, sem que, no en-
tanto, deixe de ser atingido por ela, € feita por Gar-
mezy. Em seus estudos, a énfase na capacidade
do sujeito para retomar os padrdes de comporta-
mento habituais que possuia antes de vivenciar a
adversidade pressup8e que ela funcionava relati-
vamente bem ao se deparar com a situagao negati-
va e somente a partir deste momento passa a ter
dificuldades, mas que algo se produz, levando-a a
recuperar sua forma.

Estudos na é&rea de psicologia social junto ao
Centro de Estudos e Pesquisas CEPRUA — UFRS!6
detalham pesquisas sobre fendmenos ligados ao
sofrimento emocional de individuos e familias que
vivenciam de maneira intensa os processos de ex-
clusdo social. Estes estudos®® definem resiliéncia
como fendmeno caracterizado por resultados po-
sitivos na presenca de sérias ameagas ao desenvol-
vimento da pessoa. Segundo essa autora, a resili-
éncia pode ser observada quando ha unido famili-
ar, qualidade no relacionamento de pais e filhos,
em préticas educativas envolvendo afetos, recipro-
cidade e equilibrio de poder. Refere ainda que, nas
pesquisas sobre resiliéncia, a exclusdo social e a
pobreza tém sido destacadas como adversidades
cronicas que podem comprometer o potencial de
desenvolvimento dos sujeitos.

Ap0s estas abordagens sobre resiliéncia e ten-
do em vista as caracteristicas do trabalho em sau-
de no qual os profissionais preservam um certo
grau de autonomia no cotidiano dos servigos, au-
tonomias que sdo expressas nas defini¢des de pri-
oridades decorrentes dos arranjos institucionais e
que representam oportunidades para uma atua-
¢do transformadora como produto do saber acu-
mulado, num dado momento histérico servindo a
uma determinada légica de organizacéo das prati-
cas, entende-se que a resiliéncia possa constituir-se
numa possibilidade de intervencdo na praxis coti-
diana do agir da equipe multiprofissional de Sau-
de da Familia-8,

Chiesa' refere-se a resiliéncia conceituada como
categoria praxica, entendida como patrimonio re-
lacional e circunstancial capaz de fortalecer indivi-
duos que vivenciam situacGes adversas de sofri-
mento emocional e exclusdo social. Segundo essa
autora, a categoria praxica do agir profissional
implica instrumentalizar as familias a se reconhe-
cerem como importantes no cotidiano de seus inte-
grantes valorizar o patriménio (conjunto de recur-
sos materiais e relacionais potenciais disponiveis)
de que dispdem, resgatar seus direitos sociais, com-
preender as diferentes fases do ciclo de vida e valori-
zar o dialogo como ferramenta para exercitar a to-
lerancia e respeitar as diferencas existentes entre seus
integrantes.

Neste sentido, dentro da proposta de reorga-
nizacdo das praticas de assisténcia que orienta o
PSF, novos e antigos instrumentos de trabalho
podem ser incorporados para proporcionar me-
lhor execucgdo das atividades e facilitar o alcance
dos objetivos de promocdo da satde junto as fa-
milias. Além da consulta médica e de enfermagem
individual, como também na realizacdo de visitas
domiciliares e atendimentos coletivos, em educa-
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¢do em saude, a resiliéncia pode estar sendo utili-
zada por estes profissionais como mais uma ferra-
menta na atuacdo junto as familias.

Reforcando nossa colocagdo, importante cola-
boracdo nos aponta o estudo dessa autoral’ ao se
referir sobre a valorizacdo do sujeito profissional
quando diz ser de crucial importancia a re-signifi-
cacdo da contribuicéo da sabedoria, da atitude, dos
compromissos e da responsabilidade do profissional
como tecnologias necessarias para a construgdo de
praticas transformadoras na superagdo do modelo
biomédico®’.

Entretanto, os estudos!é® mostram que deve-
mos estar atentos ao viés negativo e reducionista
da atencdo a salide que responsabiliza os individu-
0s na superacdo das adversidades, os quais bus-
cam a sobrevivéncia numa sociedade desigual
como a nossa, desresponsabilizando o Estado de
suas obrigagdes como poder publico provedor.
Apontam também que devemos fomentar e pos-
tular abordagens de promocéo da saude salutares
com enfoque numa ciéncia que focalize as potenci-
alidades e qualidades humanas, as quais exijam
tanto esforco, reflexao e seriedade conceitual, ted-
rica e metodoldgica nos estudos e abordagens de
disturbios e desordens humanas.

Fatores de risco e fatores de prote¢édo

Diversas situagfes, muitas vezes relacionadas a
problemas sociais, podem ser consideradas como
fatores de risco e estariam afetando a capacidade
de resiliéncia em individuos e familias®. Dentre 0s
diversos exemplos, podemos referir: as condigdes
de pobreza, rupturas na familia, vivéncia de algum
tipo de violéncia, experiéncias de doenca crénica
ou aguda do préprio individuo ou da familia e
outras perdas importantes.

Outra questdo bastante enfatizada’ é a visdo
subjetiva de um individuo sobre determinada situ-
acdo, ou seja, sua percepcao, interpretacdo e senti-
do atribuido ao evento estressor é que o classifica-
ra ou ndo como condicdo de estresse. Os eventos
considerados como risco sdo obstéculos individu-
ais ou ambientais que aumentariam a vulnerabili-
dade de individuos ou familia durante o desenvol-
vimento em seu ciclo de vida; além disso, certos
atributos da pessoa tém uma associagdo positiva
com a possibilidade de enfrentar os fatores de ris-
co no cotidiano, de aproveitar os fatores proteto-
res, de ser resiliente, sendo critico e sujeito ativo na
sociedade’. Neste sentido e considerando-se que
as experiéncias de vida negativas sdo inevitaveis
para qualquer individuo, sobressai a questédo dos

niveis de exposicdo e dos limites individuais de cada
um, nos periodos mais criticos do desenvolvimen-
to como a infancia, adolescéncia e terceira idade!'.

Os fatores protetores possuem quatro fungées
principais, conforme descritos®: 1) reduzir o im-
pacto dos riscos, fato que altera a exposicdo da
pessoa a situacdo adversa; 2) reduzir as reagoes
negativas em cadeia que seguem a exposi¢do do
individuo a situagdo de risco; 3) estabelecer e man-
ter a auto-estima e auto-eficacia, através de esta-
belecimento de relagdes de apego seguranca [favor
rever a construcdo] e o cumprimento de tarefas
com sucesso; 4) criar oportunidades para reverter
os efeitos do estresse.

Alguns autores pesquisados”!**® referem que
os fatores de protecdo relacionam-se, em primeira
instancia, a aspectos organicos do individuo, em
seguida, envolvem aspectos subjetivos que pesa-
rédo na forma como o individuo vai administrar a
situacdo vivenciada no presente e, posteriormente,
envolvem as redes de apoio e amparo parentais ou
nao que possam se fazer presentes. Enfocam ainda
a importéncia das condic¢Ges do ambiente, econé-
micas, psicolégicas e familiares, fornecidas pelas
relacBes construidas através das redes de apoio
social na comunidade?.

Neste sentido, o apoio social construido pelo
coletivo contribui para o bem-estar do individuo,
amortecendo o efeito provocado pelas situacbes
adversas surgidas. Diversas referéncias documen-
tam os beneficios fisicos e psicoldgicos do apoio
social, relatando melhor ajustamento dos sujeitos
com apoio social a acontecimentos indutores de
“estresse”, 0s quais se recuperam mais rapidamen-
te da doenga recentemente diagnosticada, diminu-
indo o risco de mortalidade a doengas especificas,
além de usufruirem qualidade de vida mais satis-
fatorial®-2,

As relagdes familiares funcionam como promo-
¢do da vida e bem-estar social, propiciando condi-
¢Oes adequadas de vida, favorecendo o desenvolvi-
mento das potencialidades de cada um e do grupo
com respeito “a individualidade e a manutengéo do
ambiente fisico e simbdlico favoréavel as trocas e ao
crescimento grupal e pessoal”?.

Programa Saude da Familia (PSF)
naatencdo béasica

No Brasil, as transformag@es contemporaneas da
sociedade, subseqiientes ao regime militar pés-
1964, exigiram tanto a critica sistematica do saber
hegemdnico-dominante que direcionou as politi-
cas publicas no pais, inclusive no setor satide, quan-



to & construcdo de um saber contra-hegemdnico e
politicamente efetivo?. Nesse contexto, ocorreram
as discussOes decorrentes de grave crise no setor
saude que fortaleceram os movimentos sociais e
populares deste periodo, que abrem caminho para
a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e mais
tarde, do PSF.

Com a aprovacéo da Constituicdo em 1988 e
das Leis Organicas em 1990, garantiu-se legalmen-
te um sistema publico e Unico de satde, com dire-
trizes fundamentadas nos principios de equidade,
integralidade, universalidade, controle social e hie-
rarquizagdo da assisténcia. Muito cedo, entretan-
to, movimentos populares, academia e movimen-
tos contra hegeménicos percebem que a escrita do
texto constitucional ndo é suficiente para o enfren-
tamento de uma hegemonia sanitéria capitalistaz2.

Apesar dos avangos alcan¢ados no campo or-
ganizacional, com ainstituicdo legal do SUS, ainda
continua acentuado o modo predominante de pro-
ducdo dos servicos de saude, caracteristico da he-
gemonia sanitaria capitalista, aqueles voltados para
a doenca, sem territdrio definido e centrados no
atendimento curativo e assistencial®*?. A luta se
estende para alcangar mudancas nas a¢oes de sau-
de que busquem a maior e melhor resolutividade
das agdes na sua integralidade, de forma a produ-
zir um consideravel efeito na qualidade de vida da
populagao?.

As tentativas de reversdo da tendéncia hege-
monica foram de reforgar o controle social, assu-
mir a administracdo de municipios, elaborar por-
tarias e normas operacionais, criar programas e
fomentar mudancas na trajetéria de formacéo de
seus profissionais®?, Por volta de 1993, o Minis-
tério da Saude iniciou a implementagdo no Brasil,
através da Portaria n° 692, do Programa Salde da
Familia (PSF), em que este é caracterizado agora
como uma estratégia. Dentre as justificativas para
sua implementacéo estd o fato de que o modelo
assistencial do PSF da prioridade, além da assis-
téncia médica individual, a acBes de protecdo e pro-
mocdo a salude®.

O PSF como estratégia surgiu para romper com
0 modelo hegeménico assistencialista, curativista,
medicamentoso e hospitalocéntrico, pautado na
compra de servigos e na especializagdo das a¢des de
saude. [...] O Ministério da Salde reconhece no Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Satde e no Pro-
grama de Satde da Familia importante estratégia para
contribuir no aprimoramento e na consolidagdo do
Sistema Unico de Sadde, a partir da reorientagéo da
assisténcia ambulatorial e domiciliar®.

A estratégia do PSF foi regulamentada pela
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de

Salde de 1996 (NOB SUS n° 1/96) com o objetivo
de provocar a inversdo do modelo e, assim, am-
pliar o conceito de atencdo baésica, através de in-
centivos financeiros para sua implantagao?. His-
toricamente, sabe-se que 0 modelo hegemdnico de
atencdo a salde no Brasil esteve centrado na inter-
vencdo dos sinais, sintomas e queixas apresenta-
das pelo individuo, que ao percebé-los procura as-
sisténcia a saude e, nesta, o profissional promove a
intervencdo especifica, eliminando ou minimizan-
do o desconforto do usuério. O PSF, ao contréario
desse modelo, preconiza que o individuo seja visto
de maneira integral e acompanhado continuamente
em seu modo de viver, que as agdes sejam de pro-
mocao a salide e protecdo de doengas e, ainda, que
a intervencdo do setor sadde deva ser para garan-
tir a qualidade de vida da populagio de sua area de
abrangéncia??.

Destacamos, nestas politicas publicas, pontos
importantes como a estratégia de atuagéo em vigi-
lancia a salide e aten¢do continuada a populagéo,
acOes estas que ndo devem se restringir ao setor
saude, devendo ser articuladas com diferentes se-
tores a nivel local e regional, para intervir nos fato-
res determinantes e condicionantes do processo
satide-doenca. Nesta atengdo continuada a popu-
lagdo, deverd ser considerada a histdria de vida
dos sujeitos, que deverdo ser capazes de participar
juntamente com a equipe multiprofissional, inter-
vindo no enfrentamento dos problemas de saide
vividos®?’, Essa participacdo deverd ir além da
construcdo da proposta de assisténcia individual
ou coletiva, bem como da representagéo organiza-
da de sua comunidade nos diferentes niveis do SUS,
conferéncias e conselhos de satide. Desta forma, o
PSF passa a se constituir numa estratégia inova-
dora no cenério dos servigos de salide, priorizan-
do as ag¢bes de promocao, protecéo e recuperagéo
da salide das pessoas e das familias de forma inte-
gral e continua®. Entretanto, a possibilidade de
identificar de forma dramatica a necessidade de
mudangca e transformacéo do estabelecido possi-
bilita ao profissional de sadde, numa leitura sécio-
antropoldgica, observar detalhes intimos da vida
familiar, suas dificuldades e possibilidades, e isto
vem sendo destacado como principio central da
estratégia do PSF%.

Estas possibilidades® envolvem dois aspectos;
em primeiro lugar, as possibilidades da familia no
enfrentamento da doenca e de riscos, e o segundo
aspecto refere-se as de intervencdes da equipe. Este
Gltimo aspecto esta diretamente relacionado com
as condic@es do servico, equipamentos, habilida-
des profissionais, formacao permanente da equipe
multiprofissional, dentre muitos outros. Entende-
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mos que, somente assim, os profissionais possam
estar intervindo junto os usuarios que vivem em
estado fragilizado, angustiante, frustrante e de im-
poténcia diante das dificuldades encontradas, re-
sistindo e criando meios de valorizar a vida, cons-
truindo e explicitando o sentido do cuidar, do res-
peito, da troca, do sorriso, da solidariedade.

Surge entéo, a necessidade de que os servi¢os de
saude e seus profissionais sejam mais flexiveis, des-
vinculados dos procedimentos tradicionais crista-
lizados no ndcleo de suas formagdes, passando a
adotar uma forma de interacdo inovadora, contex-
tualizada e em consonancia com as crengas e valo-
res das familias no cendrio social e politico. Além de
exigir uma atuagdo integrada entre os diversos pro-
fissionais componentes da equipe multiprofissio-
nal, deve haver a interacéo articulada com as reais
demandas e necessidades da comunidade?.

As fungdes e a¢bes desenvolvidas pela equipe
multiprofissional, dentro do processo de trabalho
na Saude da Familia, vém sendo distribuidas entre
visitas domiciliares, acdes programaticas e atendi-
mentos no consultério®. Esse autor refere que a
estratégia deve trabalhar com a idéia de que “a in-
tervenc¢do no ambiente familiar é capaz de prevenir
0s agravos a saude”®. Dessa forma, torna-se fun-
damental a formacédo e educagdo permanente da
equipe multiprofissional, quer seja a que atue na
assisténcia, no planejamento ou na programacao
de suas acdes.

As a¢des de satide buscam solucionar o proces-
50 salide-doenca num contexto de familia com pres-
supostos basicos, como o desenvolvimento emoci-
onal, a socializag8o, a organizagao dos papéis e das
relagBes de seus membros com a comunidade e a
preservacdo do patriménio?®. Essa atencdo a fami-
lia permite aos profissionais uma compreensdo
mais ampla do processo salde-doenga, permitin-
do-lhes o reconhecimento das necessidades de in-
tervencdes para além das praticas curativas®.

O PSF apresenta muitos desafios, entre eles o
de como qualificar e classificar uma familia, con-
solidando as informagdes provenientes de seus
membros, de modo a compreender sua organiza-
¢do. Além disso, ele deve reconstruir as “praxis”
humanas, de forma a reinventar maneiras de ser
no ambito familiar e comunitério®.

Ao longo do tempo, o PSF vem se mostrando
como excelente estratégia de intervengdo, encon-
tra-se aberto a propostas inovadoras para melhor
atuar junto & comunidade que assiste?3L, E neste
sentido que visualizamos possibilidades de traba-
Ihar com a resiliéncia, utilizada como nova pers-
pectiva de promocgédo da sadude. A utilizagdo, no
PSF, da abordagem focada na resiliéncia, parece

fomentar uma adequada rede de apoio social. Nes-
se estudo, compreende-se por “rede de apoio so-
cial” os recursos estruturais e humanos disponi-
veis numa localidade e, no caso do PSF, aqueles
existentes em sua area de abrangéncia, para aten-
dimento as familias em situagdo de risco social,
podendo ser institucionais ou ndo, os quais desta-
cam-se as unidades de salide, entidades ligadas a
defesa de direitos da crianca, como Conselho Tu-
telar, e outras organiza¢cdes ndo governamentais
(ONGsS) e entidades assistenciais da sociedade ci-
vil, associa¢bes comunitérias locais (moradores,
bairro), abrigos e albergues municipais, escolas e
creches, centros de juventude ou educacionais, es-
colas, programas de fornecimento de alimentacéo,
esportes e lazer, dentre outros. Essa abordagem
pode contribuir para afastar e amenizar os efeitos
da adversidade, como também gerar novos meca-
nismos protetores nas comunidades em que estéa
inserida, ao enfocar aspectos interacionais de vin-
culo e de confianga, trazendo a tona a singularida-
de e a delicadeza das relagdes ditas microssociais
de promogdo em sadde®*2. Entretanto, vale res-
saltar que a abordagem utilizando a resiliéncia ndo
pode ser distorcida para sustentar o discurso de
superacdo individual, desagregada das condicbes
de desigualdades sociais, econdmicas e das rela-
¢Bes macrossociais do sistema, subestimando cir-
cunstancias de vida penosas das pessoas.

Promocdo da saude

A promogao da satde tem se tornado cada vez mais
presente na pratica dos profissionais de satide e, na
atualidade, é incluida como componente de desta-
que na organizacdo de novos modelos de prestacdo
de servicos no campo da saude publica, como é o
caso do Programa de Sauide da Familia. A nogdo de
promocdo a saude foi introduzida por Leavell e
Clark, em 1976, no desenvolvimento do modelo
denominado histdria natural da doencga, que era
aplicado a partir do grau de conhecimento do cur-
so de cada doengca, definindo-se em trés niveis de
prevengao: o primario, secundario e terciario®.

O conceito moderno de promogéo da satde e
sua prética foram bastante estudados nos Ultimos
vinte anos, principalmente no Canada, Estados
Unidos e paises da Europa Ocidental. Entre 1986 e
2000, foram realizadas importantes conferéncias
sobre a promocéo da sadde a nivel internacional,
dentre elas: Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sun-
dsval (1991), Bogoté (1992), Jakarta (1997) e no
México (2000)%.

Apbs a Carta de Ottawa, desenvolveu-se uma



nova forma de intervengdo em salde, a qual passa
a enfocar a capacitacdo das populagBes para, no
confronto com o0s riscos, conseguir um rapido res-
tabelecimento, com o minimo de danos causados
pela exposicdo aos fatores de risco®. Assim, a pro-
mocgédo da saude envolve um vasto conjunto de
fatores que incluem adaptac6es ambientais e com-
portamentais, conseguidas através de estratégias
educacionais, mantendo como foco a agdo sobre
as pessoas®.

Na Declaragdo de Jakarta, esta descrito que, para
se ter salide, s&o necessarios pré-requisitos como a
paz, abrigo, instrucdo, seguranca social, relagdes so-
ciais, alimento, renda, um ecossistema estavel, uso
sustentavel dos recursos naturais, justica social, res-
peito aos diretos humanos e eqliidade®.

Dessa forma, o conceito de promocéo da satide
deve ser entendido como um novo modo de com-
preender a satide e a doenga e uma nova forma dos
individuos e da coletividade obterem satde. A pro-
mocdo, diferentemente da prevengdo, caracteriza-
se por um conjunto de interveng8es que tém como
meta a eliminag¢do permanente ou pelo menos du-
radoura da doenga, tentando-se eliminar suas cau-
sas mais bésicas e ndo apenas evitar que se mani-
festem®. Por outro lado, é importante atentar para
as armadilhas do pensamento e interesses dominan-
tes que estimulam a responsabilizagdo dos sujeitos,
como se percebe nos discursos dentro do contexto da
chamada terceira revolugdo da saude, somada a abs-
tengao das responsabilidades do Estado, voltada a re-
dug&o da racionalizagdo dos custos, 0 que muitas ve-
zes significa a precarizagdo dos servicos®.

O conceito moderno de promogdo da satde
deve implicar atividades voltadas tanto a grupos
sociais como a individuos, por meio de politicas
publicas abrangentes, em relagéo ao ambiente fisi-
co, social, politico, econdmico e cultural e do es-
for¢co comunitario, na busca de melhores condi-
¢Oes de saude®. Desta forma, entendemos que es-
tratégias de promogdo da salde podem provocar
e modificar estilos de vida, bem como as condig6es
sociais, econdmicas e ambientais que determinam
a saude, implicando um enfoque pratico para a
obtencdo de maior equiidade em saude.

A promogdo da satde implica um novo para-
digma de saude e doenga, além de uma mudanca
social significativa em direcdo a uma sociedade in-
dependente do principio da produgdo para o mer-
cado e para o lucro®®. Este contemporaneo mo-
vimento pela promogdo da salde tem revelado a
resiliéncia como um conceito importante nessa area
de conhecimento. Por ser um tema recentemente
incorporado ao campo da salide, encontra-se em
fase de construgdo, discusséo e debate, principal-

mente por ndo existir ainda um consenso em rela-
¢do a definicdo do termo. Contudo, mesmo em
face da incompletude, a resiliéncia foi instaurada
no campo da promocéo da salde, discutindo-se
hoje aampliagdo do conceito para além dos indivi-
duos, por intermédio de expressdes como escolas
resilientes ou comunidades resilientes®*.

Muitos sdo os conceitos sobre resiliéncia e
como esta influencia o comportamento humano
frente as condi¢des da vida. Contudo, deve-se res-
saltar que existem dois aspectos a serem conside-
rados que auxiliam essa conduta: “a capacidade de
resisténcia frente as situagdes adversas e a capaci-
dade de construgdo positiva que garante as condi-
¢Oes de enfrentamento™.

Nesta compreensao, a resiliéncia® é constituida
de acordo com as relagfes que sdo estabelecidas
entre o individuo e 0 meio; entretanto, ndo poden-
do desconsiderar os aspectos individuais, familia-
res, sociais e culturais. A identificacdo e desenvolvi-
mento de caracteristicas resilientes em pessoas ou
grupos podem tornar-se um instrumento de resta-
belecimento dos membros que comp&em as fami-
lias, permitindo-lhes a buscar novas condicGes de
vida para que néo fiqguem acomodados face & ad-
versidade*. Deste modo, pode-se pensar a resiliéncia
como nova perspectiva que contribui para as agdes
do PSF, segundo os principios norteadores deste,
dentre eles, a promogdo da salde. Ela ndo esta en-
focada nas a¢Bes desenvolvidas pelos profissionais
que atuam no PSF e nem nas construidas pelas ins-
tituices de formacdo profissional.

Conclusdo

Resiliéncia é um conceito complexo e amplo, enfo-
cado em varios contextos e abordagens. Nesse sen-
tido, compreendemos, juntamente com as consi-
derag@es dos varios autores pesquisados, a resili-
éncia como o conjunto de processos sociais e in-
trapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento
de uma vida sadia, mesmo vivendo em um am-
biente ndo sadio®. Esta resulta da combinagéo en-
tre os atributos da pessoa e seu ambiente familiar,
social e cultural. Deste modo, a resiliéncia ndo pode
ser pensada como um atributo que nasce com o
ser humano, nem que ele adquire durante seu de-
senvolvimento, mas sim como um processo inte-
rativo entre a pessoa e seu meio, considerado como
uma variacdo individual em resposta ao risco, sen-
do que 0s mesmos fatores causadores de estresse
podem ser experienciados de formas diferentes por
pessoas diferentes, ndo sendo a resiliéncia um atri-
buto fixo do sujeito/individuo*®.
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Falar sobre resiliéncia e fatores de protecéo para
sua promocdo exige um olhar sensivel a pluralida-
de cultural que caracteriza a existéncia humana. Os
fatores de protecdo estdo associados a resiliéncia,
visto que buscam estratégias para incrementar as ca-
racteristicas pessoais e condi¢do de vida que sdo fun-
damentais para a tentativa de Promogéo da Sadde®.

A equipe multiprofissional de satide da familia
pode tornar-se fator de prote¢do junto as familia,
identificando possiveis fatores de risco e, a0 mes-
mo tempo, se mostrando como uma rede de
apoio/fator de protecdo’*9%1, Ao exercer esse pa-
pel, busca fortalecer a resiliéncia, promovendo sau-
de. Para tanto, sd0 necessarios recursos materiais
e estruturais dos servigos publicos de saude, de
formacao e educacéo basica e permanente dos pro-
fissionais para planejamento e programacéao
das agdes. A experiéncia da resiliéncia é compativel
com a existéncia de conflitos que produzem com-
portamentos frequientemente considerados desvi-
antes pela sociedade**.

Entende-se que a resiliéncia apresenta uma ca-
racteristica diferenciada, que pode ser utilizada pela
area da saude, que é o carater de enfrentamento e
construcéo positiva frente & adversidade, possibi-
litando que os individuos participem de uma vida
ativa e participativa, com a capacidade de se trans-
formar, tornando-se um sujeito critico frente as
condigdes que propiciaram o desenvolvimento da

Colaboradores

ML Centa, PS Cardoso e TNP Moraes participa-
ram igualmente da revisdo bibliografica, concep-
céo tedrica, elaboragdo e redacgdo do artigo.

resiliéncia. Visto dessa forma, ndo se torna um ser
passivo e conformado frente as adversidades en-
contradas, o que é diferente de uma adaptagéo pura
e simples, que reproduz os interesses dominantes.

O PSF auxilia as familias e individuos no en-
frentamento de situagGes de risco principalmente
pela possibilidade da construgéo, de acolhimento
e de vinculo, independente de queixas agudas re-
correntes. Entretanto, torna-se fundamental o apri-
moramento das politicas publicas e de acédo social,
para que ndo sejam apenas as disponibilidades
subjetivas ou a generosidade individual de mem-
bros da equipe multiprofissional que possam vir a
garantir o atendimento®. Mesmo com a visualiza-
cdo dos avangos que a resiliéncia possa oferecer,
guando utilizada como uma nova perspectiva de
promogao da saude, deve-se ter a preocupacdo de
ndo subestimar circunstancias penosas de vida e a
desigualdade social.

Nas sociedades ocidentais contemporéaneas,
motivadas por valores extremamente individua-
listas, ha um risco de que essa linha de pensamen-
to possa nos levar a retroceder para a era de Da-
rwin, na qual a sobrevivéncia era dos mais capa-
zes**. Dai a importancia de pesquisas futuras den-
tro da perspectiva humanista do desenvolvimento
do ser humano e da saude coletiva, levando em
consideragdo a ética, eqliidade, ambientes huma-
nos sustentaveis e equilibrio ecoldgico.
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