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RESUMO

Este trabalho aborda sobre a resiliéncia como caracteristica fundamental no processo
de enfrentamento do cancer e a importancia de um modelo de assisténcia em saude,
no qual a pessoa possa ser considerada, em sua totalidade, com recursos intrinsecos
que podem levar a saude. Portanto, este estudo objetiva investigar a tendéncia a auto-
atualizacao e os fatores resilientes como aspectos que devem ser considerados em
pacientes oncoldgicos no sentido de identificar sua importancia no enfrentamento do
tratamento do cancer. Foi realizado um levantamento bibliografico em livros e artigos
cientificos publicados sobre a tematica em tela. O cancer é o nome genérico de um
conjunto de mais de 200 doencgas distintas, com varias causas, formas de tratamento e
prognoésticos. Em geral, para o senso comum, ele € uma das enfermidades mais

associadas a questdo da morte na contemporaneidade. Porém, € um mito, pois, ha
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possibilidades de tratamento e cura. Por carregar o estigma de doenga que mata, o
cancer exige que o paciente mobilize seus recursos externos e internos em seu
enfrentamento, apresentando atitudes resilientes. O conceito de resiliéncia foi utilizado
primeiramente pelas ciéncias fisicas e, depois, passou a ser utilizado, também, pela
Psicologia Positiva e caracteriza-se pela capacidade de superagcao de problemas que
uma pessoa apresenta por meio de seus potenciais, motivagdes e capacidades. A
pessoa resiliente busca ativar recursos externos e fatores internos, tais como,
confianga, coragem e fé a fim de superar as situagdes dificeis. De acordo com a
Abordagem Centrada na Pessoa, a resiliéncia pode ser estimulada por meio de
condicdes facilitadoras no processo terapéutico, que envolve compreensao empatica,
consideragao positiva incondicional e autenticidade. A referida abordagem, construida
por Carl Rogers, tem como base em sua psicoterapia a Tendéncia Atualizante, que
implica a ideia de que todos os individuos sao dotados de uma tendéncia inerente ao
crescimento e a atualizagdo, podendo, dessa forma, a resiliéncia ser resultado dessa
atualizagdo. O cancer nado é sinbnimo de morte e, a partir da teoria de Carl Rogers,
acredita-se em um ser humano qualificado para reergue-se e apresentar pleno
funcionamento mesmo estando em uma situacao de enfermidade. Portanto, € possivel
afirmar que diante da doenca a pessoa pode se auto-atualizar, mobilizando recursos
resilientes para sua recuperacdo e que estudos na area da resiliéncia sao

fundamentais para auxiliar os pacientes oncolégicos.
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INTRODUGAO

“O cancer € o nome dado a um conjunto de doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgéos, podendo se
espalhar para outras partes do corpo” (MINISTERIO DA SAUDE, 1996 apud SILVA
et al. 2008, p. 75).

FONSECA et al. (2016) destacam que o avango da Medicina possibilitou que
muitos tipos de cancer pudessem ser curados, principalmente, a partir de uma
deteccdo rapida. Ainda assim, o cancer € uma doenca que esta intensamente
associada a morte, além das dificuldades ligadas a mudanga fisica, estética e outras
crengas que sao assimiladas ao longo do tratamento para cura desta doenca.

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar
caracteristicas resilientes, tidas como sentimentos positivos, e a tendéncia
atualizante como fundamentais no processo de recuperagcdo do paciente com
cancer. “Resiliéncia é definida como a capacidade de superar e ressignificar
positivamente as situagdes adversas, manejando a doenga e o tratamento ao longo
do tempo” (RODRIGUES et al. 2012, p. 620). A tendéncia atualizante, por sua vez, é
“a ideia de que todos os individuos sdo dotados de uma tendéncia inerente ao
crescimento e a atualizagéo” (TELLES et al., 2014, p. 14).

Para atingir os objetivos propostos do presente estudo, foi realizado um
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levantamento bibliografico em artigos publicados, pretendendo rever a importancia
de sentimentos como autoestima, esperanga, confianca, fé que capacita o ser
humano tornar-se resiliente. Desta forma, transmuda o paciente como sujeito capaz
de alcancar a superacdo. A partir disso, intenciona-se apontar possiveis impactos
provocados por uma visao voltada ndo s6 ao bioldégico, mas a pessoa interior que
precisa ser cuidada, tendo, a partir de fatores, uma visédo positiva para chegar-se a
cura e facilitagado na elaboracéo da condicdo de adoecimento.

Inteirado, da gravidade e o quanto tal evento é estressor, esse trabalho
propde uma reflexdo a fim de que se possa compreender que nao basta olhar sé
para o enfrentamento da doenga e o biolégico, mas as condi¢cdes internas e o
componente resiliente como partes que devem ser trabalhadas e até onde a
resiliéncia € capaz de levar o paciente oncologico, submetido ao tratamento

quimioterapico.

RESILIENCIA A LUZ DA PSICOLOGIA POSITIVA

A resiliéncia é um termo que vem se desenvolvendo desde o inicio da década
de 70. Frankl (1989 apud AMARO, 2013, p. 149) destacou “resiliéncia como forca
desafiadora do Espirito”.

Esse conceito acaba sendo adotado em outros campos, além da fisica, e em
relacdo ao ambito da Psicologia, caracteriza-se por uma capacidade de superacgéo,
Ou seja, a superagao se alude ao desenvolvimento das competéncias das pessoas

com a finalidade de que sejam mais precisas para si mesmas apods situagoes
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enfermas, fugindo de um conceito fundamentado em uma propriedade de um corpo
que reage contra a agao de outro corpo, baseada em uma resisténcia que € a ideia
adotada pela fisica (AMARO, 2013).

Amaro (2013) ressalta que:

A Resiliéncia ¢ um processo que vai se desenvolver ao longo da vida de um
individuo, a partir do ajuste entre fatores de risco e prote¢do. Refere-se a uma relacdo
equilibrada, em que um lado estdo os eventos estressantes, ameagas, sofrimento, e, de
outro, estdo as competéncias, 0 sucesso e a capacidade de rea¢do e enfrentamento.
(AMARO, 2013 apud PINHEIRO, 2014, p. 149)

Bianchini, por sua vez acrescenta que:

O significado da resiliéncia estd relacionado com processos psicossociais, que
favorecem o desenvolvimento sadio do individuo, mesmo quando este se encontra
frente a adversidades e problemas. Muitos autores citam o termo flexibilidade interna
para manejar dificuldades e conseguir re-significar sua vida, tragando seu caminho
através de saidas ndo depressivas. (BIANCHINI, 2006 apud PINHEIRO, 2009;
YUNES; SZYMANSKI, 2001, p. 428)

Segundo Morais e Koller (2004), o termo resiliéncia ndo se configura em uma
ideia de busca para exterminar o fator de risco, mas formas de enfrentamento frente
a este fator, utilizando-as para aderir novas atitudes benéficas para o proprio bem
estar.

Desta forma, devido a significante relevancia que se da ao estudo da saude, o

termo resiliéncia vem ganhando consideragéo espacgo dentro da Psicologia.
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Esta perspectiva ¢ defendida pela Psicologia Positiva e busca uma compreensdo do
individuo a partir de seus potenciais, motivagdes e capacidades, rompendo com a
tendéncia de perceber o ser humano dentro da abordagem reducionista da
psicopatologia. (BIANCHINI, 2006 apud SHELDON; KING, 2001, p. 427)

A Psicologia Positiva se interessa pelo estudo de fenbmenos psicologicos
como alegria, beneficéncia e contentamento (BIACHINE, 2006 apud YENES, 2003).
O autor Rutter (1993) faz uma critica a auséncia de estudos voltados a como
individuos adotam atitudes saudaveis. Assim, essa Psicologia, por tirar o foco no
adoecimento e voltar-se para as a¢des que promovem a saude, vem crescendo e a
clinica toma autra roupagem, com mais agdes preventivas (YMAMOTO, 2005).
Esse novo termo, Psicologia Positiva, que da enfoque a vivéncia de superagao do
ser humano, é proposto por Seligman e Csikszentmihaly. Eles priorizam uma nova
forma de trabalho de prevencdo que objetiva uma ciéncia da superacdo humana.
“‘Na qual a missao sera entender e aprender como promover virtudes como coragem,
otismismo, habilidades interpressoais, entre outras” (BIACHINE, 2006, p. 428).

Outros autores como Lampropoulos (2001), também, defendem o trabalho
voltado para a promogdo e enfoque de atitudes resilientes, como “expectativa
positiva e esperanga do paciente quanto & mudanca, senso de otimisto e defesas
adaptativas” (LAMPROPOULOS, 2001 apud BIANCHINI, 2006 p. 428).

Segundo Mastem (2001), se o sistema de protecdo da pessoa estiver em

boas condicbes e em desenvolvimento completo, a sua adaptacdo frente a
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atribulacao sera saudavel. Se esse sistema, considerado o principal, for danificado
em seu funcionamento ou em decorréncia de um diagndstico grave, a tendéncia de
aumento de problemas é maior, ganhando potencialidade se os fatores externos
estiverem em uma condicdo de adversidade a melhora. “Assim o estudo de fatores
que levam a resiliéncia direcionada, para uma ciéncia integrada de adaptacédo e
desenvolvimento humano” se faz importante (MASTEM, 2001 apud BIANCHINI,
2006, p. 428).

O SER RESILIENTE: QUAIS AS CARACTERISTICAS?

Segundo Pinheiro (2004), para um individuo que se tornou capaz de superar
uma situacéo de divergéncia devem ser considerados aspectos como sexo, os tragos
subjetivos, o humor, a genética, como 0 mesmo se relaciona e interage, aspectos
sociais e econdmicos, interagdées com 0 meio e, ainda, maneira das praticas parentais.

“A Resiliéncia, neste contexto, é entendida como uma capacidade do portador
de lidar com a doenca, a ponto de aceitar suas limitacdes e colaborar com a
aderéncia ao tratamento de forma positiva” (AMARO, 2013, p. 148).

A partir de Rodrigues e Polidori (2012), essas caracteristicas se dividem em

trés: Eu Tenho; Eu Sou; e Eu Posso.

O apoio de “Eu Tenho” coincide com fatores externos, em que os pacientes
sentem-se apoiados e com isso enxergam a possivel melhora. Esses fatores
externos sao familia e a confianga no médico que faz o acompanhamento,

acreditando em seus meios curativos e a mobilizacdo que recebem de respectivos
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parentes e amigos os motivam a terem “mais vontade de viver e aderir ao tratamento
proposto” (RODRIGUES; POLIDORI, 2012, p. 623).

O outro que constitui o apoio é o pilar “Eu Sou”, que contempla os fatores
internos do individuo, aqueles que proporcionam confianca e sentido de
responsabilidade com o qual o mesmo ira manejar a adversidade” (RODRIGUES;
POLIDORI, 2012, p. 623). Sao recursos que fundamentam-se em sentimentos
considerados positivos, como “otimismo, coragem, cofianga, fé” (RODRIGUES;
POLIDORI, 2012, p. 623). Tais sentimentos sdo benéficos para o enfrentamento de
doengas e para o processo de cura.

O terceiro pilar integra-se no “Eu Posso”, onde o paciente possa refletir o que
pode fazer para adaptar-se e vencer a dificuldade. Tal pilar € importante no que diz
respeito ao aspecto motivacional para melhor lidar com as dificuldades
(RODRIGUES; POLIDORI, 2012). “O processo de resiliéncia é dinamico e utiliza a
interacdo dos fatores de protegdo do individuo na superacao das adversidades”
(RODRIGUES; POLIDORI, 2012, p. 623).

A RESILIENCIA, UMA ALIADA A RECUPERACAO DO PACIENTE COM
CANCER?

“A resiliéncia em situacdo de doenca seria a capacidade de um individuo lidar
com a doenca, aceitando suas limitagdes, colaborando com aderéncia ao tratamento,
readaptando-se e sobrevivendo de forma positiva” (BIANCHINI, 2006, p. 430).

Segundo Carmon (2003), o processo de hospitalizagédo entra em nivel grave

1 Débora Helen Alves Pedrosa; Graduada pelo Centro Universitario Estacio do Recife, P6s Graduanda em Intervengdes Clinicas na
Abordagem Psicanalitica pela Faculdade Franssinetti do Recife. Psicéloga Clinica da Corpus Saude e Psicéloga Clinica voluntaria da
Fundagdo Cecosne do Recife.

2 Débora Maiara Gongalves Santiago de Oliveira; Graduada pela Faculdade Frassinetti do Recife FAFIRE,

3 Erica Gomes Sedicias; Graduada em Psicologia pela Faculdades Integradas da Vitéria de Santo Antdo (FAINTVISA). Psicéloga
voluntaria da ONG Espago Vida em Vitéria de Santo Antdo.

4 Layane Monique da Silva; Graduada em Psicologia pela Faculdades Integradas da Vitéria de Santo Antdo (FAINTVISA). Psicéloga
voluntaria da ONG Espaco Vida em Vitéria de Santo Antéo.



mais por conceitos fundados em suposicdes do que pelo proprio diagndstico,
acrescentando que o mais importante € a avaliagdo das condi¢cdes subjetivas. As
que sinalizam o grau de sofrimento. “Quanto menos autoconfianga, esperanga e
vontade de vencer o paciente apresentar, maior sera o grau de prejuizo para o
mesmo” (CARMON, 2003 apud BIANCHINI, 2006, p. 430).

Dessa forma, as condi¢des emocionais € que determinardo uma parcela
bastante significativa no processo de sua recuperagao, nao apenas pelo seu
desejo de cura e superagao da hospitalizagao em si, mas, principalmente,
pela maneira como a doenca foi configurada e sedimentada em seu
imaginario. (BIANCHINI, 2006, p. 430)

Além da subjetividade de cada paciente que define processos de resiliéncia
diante a condicdo de hospitalizacdo, também, apresentam-se essenciais na
contribuicdo, no surgimento desses processos, estratégias que se encontram dentro
do ambiente de internacao, tais como: “o estabelecimento de boas relacbes médico-
paciente, a humanizagcdo no atendimento, o fornecimento de informacgdes claras e
compreensiveis aos pacientes” dentro de um plano multiprofissional (BIANCHINI,
2006, p. 431).

“Conhecer sua verdadeira condigdo facilita ao paciente dissipar seu medo e
fantasias, reforcando sentimentos de cooperacéo, confianca e esperancga, fatores a
saude humana” (ROMANO 1999 apud BIANCHINI, 2006, p. 431).

Mastem e Garnizy (1985), por sua vez, apontam caracteristicas pessoais na
categoria de atitudes positivas, como autonomia, autoestima e orientagdo social
positiva, indicadas como fatores que auxiliam os processos de resiliéncia.

Frankl (1989) alega que todo ser humano, quando estiver mantido por
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dolorosas situagdes externas, alcanga independente da estratégia, escolher o que
sera dele. “Este pensamento relaciona-se ao comportamento resiliente ao decidir
enfrentar a circunstancia, optando posicionar-se conscientemente modificando a
forma de enxergar a situagado” (FRANKL, 1989 apud AMARO, 2013, p. 153).

Desta forma,

A doencga nao significa perda de sentido, nem mesmo traz o empobrecimento
do sentido da existéncia consigo. Ao contrario, desde que possivel, ela é
sempre algo pleno de significado. Pode significar um ganho existencial.
(MOREIRA; HOLANDA, 2010, p. 154)

Sobre isso, Castro acrescenta que:

Em casos de doengas graves, incluindo-se o cancer, as pessoas podem
adotar estratégias de enfrentamento que podem ser classificadas como
centradas no problema ou na emog¢do. No caso do grupo que se encontra
centrado na emogédo, as estratégias de enfrentamento tentam substituir ou
regular o impacto emocional que a doenga provoca. Deste modo, surgem
processos defensivos, fazendo com que os pacientes procurem nao confrontar
conscientemente com o seu problema e a sua realidade ameagada.
(CASTRO, 20086, p. 58)

“Assim, manter a esperanca do paciente € essencial para a sua sobrevivéncia
e sua qualidade de vida” (KOVACS, 1998 apud BOSSONI et al., 2009 p. 17). “No
sentido de encontrar uma solugdo positiva, incluindo o tratamento e, se possivel, a
cura” (BOSSONI et al., 2009, p. 17).
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O cancer e o medo da morte: uma associacao? Um recorte na literatura
psicoldgica

Quando se trata de uma doenga grave, como um cancer, o estigma da morte
torna-se ideia primeira desde o diagndstico, envolve todo o tratamento e se expande
até mesmo ao pés- tratamento, quando o progndstico for de cura ou de morte
(BORGES et al., 2006, p. 362). Sobre a relagdo cancer e mortalidade, € importante

destacar que:

No imaginario social, uma das enfermidades mais associadas a questdo da morte na
contemporaneidade ¢ o cancer. Em todas as regides do mundo, mesmo nas que
apresentam mais ostensivamente outros sérios problemas de saude, o cancer revela seus
efeitos deletérios. No Brasil, estd sempre incluido de forma significativa nas taxas de
mortalidade, ocupando posi¢do de destaque no quadro sanitario nacional. (BRASIL,
2005 apud BORGES et al., 2006, p. 362)

Lopes e Camargo (2000; YAMAGUCHI, 2002 apud BORGES et al., 2006)

esclarecem sobre o cancer, referindo que:

Cancer é o nome genérico de um conjunto de mais de 200 doencas distintas,
com multiplicidade de causas, formas de tratamento e prognésticos. Ocorre
quando mutagdes nos genes de uma unica célula tornam esta capaz de
proliferar rapidamente, a ponto de formar uma massa tumoral. Varias
transformagbes tém que ocorrer na mesma célula para que ela adquira o carater de
malignidade. (LOPES; CAMARGO, 2000; YAMAGUCHI, 2002 apud BORGES et al.
2006, p. 363)
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O cancer “deve ser entdo considerado um problema de saude publica, devido
a ameaca de morte que representa aos seus portadores” (LOPES, 1996 apud
BORGES et al., 2006, p. 362).

Apesar dos enormes progressos da medicina no aperfeicoamento ao
tratamento do cancer, como processos cirurgicos, farmacologicos e o surgimento da
radioterapia, ainda assim carrega o marca de doenca fatal (BORGES et al., 2006, p.
363).

“Para o paciente, o cancer traz em si a consciéncia da possibilidade de morte.
Essa ideia vem acompanhada de angustia e temores que perpassam o desenrolar
do tratamento” (BORGES et al., 2006, p. 363). Segundo Kovacs (1992), o medo é o
resultado da psique frente a possibilidade de morrer.

Sobre o impacto do diagndsitico do cancer no paciente, Castro refere que:

Diante do diagnéstico de cancer ocorrem diversas mudangas na vida do sujeito, com a
ameaga de planejamentos futuros, perda da esperanga, ansiedade e medo. O
diagnostico da doenga passa entdo a ser encarado como o inicio de uma crise, que se
implanta em meio a muitas incertezas e insegurangas. O impacto provocado pelo
adoecimento podera depender de diversos fatores, entre eles, a cronicidade da doenga,
seu progndstico, sentimentos de ameaga ou, ainda, devido ao temor de que essa
doenga possa lhe trazer limitagdes ou dificuldades. Ao ser diagnosticado com a
doenga, o paciente passa a se confrontar com questdes ligadas a morte, o que pode
fazer gerar nele um sentimento de vulnerabilidade e perda de controle sobre a propria
vida. (CASTRO, 2006, p. 58)

Kovacs (2002 apud BOSSONI, 2009) refere que a reagao de cada sujeito

diante do diagnédstico de cancer se altera a partir de fatores externos e internos,
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dependendo, também, do seu emocional no momento da vida. Ndo s6 o medo
enquadra-se como sentimento que surge, outros de cunho ansiosos afloram como a
raiva, culpa, depressao e tentativas de suicidio como forma de enfrentamento.
“‘Nesse sentido, o cancer é uma doenga que ainda, nos dias de hoje, esta associada
a dor, sofrimento e degeneracdo, equivalendo a uma sentenca de morte” (KOVACS,
2002 apud BOSSONI, et al., 2009, p. 14).

Para Ferreira e Hayashi (2005, p. 41),

O fato de se imaginar com a possibilidade de uma doenga como o cancer faz o
doente alterar sua rotina diaria e iniciar um longo percurso a procura da causa
e da compreensao de seus sinais e sintomas, na esperanga de que a suspeita
nao se concretize.

No decorrer do tratamento quimioterapico, o paciente sente-se atormentado,
agravado, submetido, pois a enfermidade baseia-se em limitagbes e tratamento que
por sua vez provocam mal estar, como “alopecia, vémitos, nauseas, fadiga,
fraqueza, dente outras. A isso se associa a incerteza quanto a eficacia do
tratamento” (BOSSONI et al., 2009, p. 18). Deste modo, o medo da morte e da
tortura, e outras consequéncias negativas ja citadas e o enquadramento de doenga
mutilante leva o paciente pensar na morte e querer busca-la como sendo solugao
para cessar o sofrimento e alcancar a libertacao (SUIKIA et al., 2000 apud BOSSONI
et al., 2009, p. 18).

Em contribuigdo, Carvalho (2003, p. 17) "relata que é tdo arraigada a

associacao entre a morte e o diagnostico de cancer que, mesmo continuando a
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viver, a sua marca, de maneira antecipada, permanece nas pessoas nessa
situacao”.

“O cancer suscita no ser humano alguns tipos de morte: como dor, como
alivio em fantasia, morte dos sonhos da vida, rupturas, erro ou fracasso médico. E
comum as pessoas apresentarem dificuldade de enfrentar sua doenca” (BOSSONI
et al., 2009, p. 15). “Entretanto, pode levar a luta pela vida, podendo ter tendéncia a
consideragao, a defesa e ao impulso a vida” (JAAN, 1999 apud BOSSONI et al.,
2009, p. 16).

Fonseca e Car (2000) atentam que enquanto o diagndstico de cancer esta
associado ao fim, o tratamento promove a expectativa de vida, fazendo com que o
paciente seja positivo, fazendo-o buscar sua cura. Na busca pela permanéncia, o

doente vai ter maturidade para enfrentar o sofrimento provocado pelo tratamento.

RESILIENCIA E TENDENCIA ATUALIZANTE: CONTRIBUIGOES DA CLINICA
TERAPEUTICA SOB OS FUNDAMENTOS DA ABORDAGEM CENTRADA NA
PESSOA

Rogers, através da ACP, desenvolveu o conceito de Tendéncia Atualizante
assegurando “a ideia de que todos os individuos s&o dotados de uma tendéncia
inerente ao crescimento e a atualizagdo” (TELLES et al., 2014, p. 14). Para ele, a
Psicologia deveria abordar questdes tais como o sentido da vida e a possibilidade de
uma melhora construtiva da vida do individuo (ROGERS, 2005).

Segundo Rogers (1974 apud TELLES et al., 2014, p. 18), “[...] o objetivo da
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psicoterapia € auxiliar o desenvolvimento do individuo, visando a sua independéncia,
nao resolver seus problemas. Assim, ele sera capaz de lidar melhor com suas
experiéncias posteriores”. Rogers esclarece que o conteudo verbal vindo da pessoa
em terapia, seguido por insight e autoentendimento, constitui-se em um aprendizado
que pode gerar a reorientacdo dos comportamentos (ROGERS, 1992).

Para que haja um funcionamento pleno no individuo, além da tendéncia
atualizante com forte contribuicdo. E necessario também, que haja “condicdes
facilitadoras — empatia, congruéncia e consideragdo positiva incondicional’
(ROGERS, 1997 apud TELLES et al. 2014, p. 16).

A consideracdo empatica, que ¢é o fator princinpal, significa poder
compreender as emocdes e reacdes pessoais do cliente da forma que o mesmo
entende (ROGERS, 2005). Ou seja, o profissional que lida com a pessoa em estado
de enfermidade precisa ser empatico como forma de ajuda, pois o outro necessita de
acolhimento para que possa perceber que nao esta sozinho, que € um possivel fator,
para que ele queira vencer a doenca. As condigdes facilitadoras séo utilizadas como
base no processo psicoterapéutico. Desta forma, o psicoterapeuta que conduz o
processo deve fazer a utilizagdo dessas atitudes para que a tendéncia ao evoluir
torne-se real, ao invés de permanecer, apenas, como uma possibilidade (TELLES et
al., 2014).

Ainda, de acordo com Telles et al. (2014), a tendéncia atualizante e a
autonomia ndo andam separadas, pois a partir do momento em que o ser se

atualiza, ele é capaz de fazer suas proprias escolhas, assim, atualizando a sua
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condi¢ao e os seus potenciais diante das circunstancias.

O psicoterapeuta ao estabelecer uma Aceitagao Positiva Incondicional segue
por acreditar e fazer acreditar que a cura que o paciente tanto busca esta dentro
dele mesmo, sendo o unico responsavel pelo proprio bem estar, estabelecido
fundamentalmente na crenca da Tendéncia Atualizante (GOBBI et al., 2002)

Dessa forma, “a concepc¢ao de Tendéncia Atualizante é considerada uma
nocéo fundamental para que a Abordagem Centrada na Pessoa possa ser discutida
(HALL et al., 2000; MOREIRA, 2007 apud TELLES et al., 2014, p. 14).

Rogers (1965) afirma que o ser humano possui uma tendéncia e precisa da
mesma para florescer suas potencialidades de forma a ajudar ao seu funcionamento
pleno. Enxergando por esse viés, o0 sujeito/paciente & capaz de absorver uma série

de habilidades a serem incorporadas:

[...] otimismo, criatividade, senso de humor, memodria acima da média,
competéncia social e educacional, flexibilidade, iniciativa, propdsitos, bom
traquejo social, alto nivel de inteligéncia, modos avancados de resolver
problemas, alto nivel de autoestima e autoconhecimento, habilidade de tomar
decisdes, empatia, esperanga em relagao ao futuro, consciéncia do seu valor e
seu lugar no mundo, paciéncia, tolerancia, responsabilidade, determinagao,
compaixao, autoconfianga, esperanca. (TABOADA et al., 2006)

Vale esclarecer que tais habilidades sao caracteristicas importantes para o
pleno desenvolvimento das pessoas. “Caracteristicas essas que s&o focadas nos
métodos de mensuragao da resiliéncia, bem como em estratégias para fomenta-la”
(TABOADA et al., 2006, p. 106)
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Ja as teorias que focam o meio social, enquanto criador tanto do proprio
discurso cientifico, quanto das praticas sociais cotidianas, tendem a afirmar
que a resiliéncia se caracteriza por ser uma habilidade que pode ser aprendida
e estimulada. O psicoterapeuta como propiciador de facilitagdes pode tornar-
se agente, embasado na clinica terapéutica da ACP, caucionar que a pessoa
encontre todas suas qualidades para transformar-se em um ser resiliente, por
estar embasado em uma condigdo plena de seu eu.

Sobre a importancia da relagéo de ajuda na ACP, Rogers acrescenta que, “se
posso proporcionar certo tipo de relacdo, a outra pessoa descobrira dentro de si a
capacidade de utilizar esta relacdo para crescer, e mudangca e desenvolvimento
pessoal ocorrerdao” (ROGERS, 2009, p. 37).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a resiliéncia, muitas vezes, ndo € percebida no ser humano
fora da adversidade, mas, que a mesma €& uma capacidade do ser. Ou segja,
apresenta-se na competéncia de reorganizacao da vida e planejamento do futuro até
mesmo depois de um diagnostico que vem associado a morte. E pode-se salientar
que este dado ndo se faz verdadeiro pois, restringe-se a sentengas antecipatorias.
Diante do processo de cura, a pessoa pode dar a volta por cima, na medida em que
consegue identificar ganho no processo da doencga e estimular maior utilizacdo de
fatores protetores que possui.

A Psicologia Positiva e a Abordagem Centrada na Pessoa podem oferecer

grandes contribui¢cdes, a partir, do seu processo baseado em condigdes facilitadoras
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que levam a pessoa a se atualizar, chegando a um funcionamento pleno, assim

tornando-se resiliente.

Estudos na area da resiliéncia sdo fundamentais para que se consiga
compreendé-la melhor e, dessa forma, auxiliar os pacientes oncoldgicos,
principalmente, por se referir e estimular emogdes e atitudes positivas, as quais séo

extremamente afetadas pelo diagndstico de cancer.
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