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RESUMO

Introducdo: O cancer ¢ uma doenca que ocorre a partir de mutagdes de uma grande
quantidade de genes, causando um desequilibrio entre a proliferacao celular. Na crianca, as
neoplasias geralmente afetam as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao, e
representam a primeira causa de Obito por doenga nos paises desenvolvidos, e, no Brasil,
entre criangas e adolescentes, de 1-19 anos de idade. O cuidado a uma crianga com cancer
consiste em uma atividade complexa, visto que os profissionais de saude vivenciam
sentimentos diversos diante das vivéncias oriundas do trabalho, influenciados por elementos
como a impossibilidade da cura, a frustracdo da perspectiva de vida que se espera para uma
crianca e a expectativa da morte. Enfrentar essas adversidades de maneira saudavel
possibilita bem-estar e qualidade de vida proporcionando um espaco de cuidado eficaz e
qualificado. A capacidade de resiliéncia pode ser aprendida, desenvolvida e moldada
individual ou coletivamente. Objetivo: Conhecer os fatores de resiliéncia e as estratégias de
enfrentamento dos profissionais de saude no contexto da oncologia pediatrica. Método:
Trata-se de estudo exploratorio descritivo qualitativo com andlise de conteudo, segundo
Bardin, dos relatos realizados por profissionais de satde atuantes em uma Unidade de
Oncologia Pediatrica, de um hospital geral, situado em Porto Alegre - RS. A coleta de dados
ocorreu no periodo de maio a setembro de 2023, de forma presencial, através de uma
entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro com questdes norteadoras. Resultados:
ApoOs analise de conteudo definiu-se trés categorias: adversidades na vivéncia profissional;
estratégias de enfrentamento; suporte pessoal e profissional em oncologia. As estratégias de
enfrentamento mais utilizadas foram: afastamento e reavaliagdo positiva. Os principais
suportes mencionados foram o apoio entre os colegas e o apoio da familia. Conclusiao: A
pesquisa possibilitou compreender que os trabalhadores de satde desempenham papel
fundamental no processo de cuidado da crianga em tratamento oncoldégico, com isso, €
necessario realizar intervencgdes psicossociais aumentando o repertorio de estratégias de
enfrentamento as adversidades e promogao da resiliéncia, essenciais para que os profissionais

lidar com os desafios encontrados na assisténcia a saude.

Descritores: resiliéncia, estratégias de enfrentamento, profissionais de saude, oncologia

pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease that occurs from mutations in a large number of genes,
causing an imbalance in cellular health. In children, neoplasms generally affect the cells of
the blood system and supporting tissues, and represent the first cause of death from disease in
developed countries, and, in Brazil, among children and adolescents, from 1 to 19 years of
age. Caring for a child with cancer consists of a complex activity, as health professionals
experience different feelings in the face of experiences arising from work, influenced by
elements such as the impossibility of a cure, frustration with the life perspective expected for
a child and the expectation of death. Facing these adversities in a healthy way enables
well-being and quality of life by providing an effective and qualified care space. Resilience
capacity can be learned, developed and shaped individually or collectively. Objective: To
understand the resilience factors and coping strategies of health professionals in the context
of pediatric oncology. Method: This is a qualitative descriptive exploratory study with
content analysis of reports made by health professionals working in a Pediatric Oncology
Unit, of a general hospital, located in Porto Alegre - RS. Data collection took place from May
to September 2023, in person, through a semi-structured interview, using a script with
guiding questions. Results: After content analysis, three categories were defined: adversities
in professional experience; coping strategies; personal and professional support in oncology.
The most used coping strategies were: withdrawal and positive reappraisal. The main
supports mentioned were peer support and family support. Conclusion: The research made it
possible to understand that health workers play a fundamental role in the process of caring for
children in cancer treatment, therefore, it is necessary to carry out psychosocial interventions,
increasing the repertoire of strategies for coping with adversities and promoting resilience,

essential for professionals deal with the challenges encountered in health care.

Descriptors: resilience, coping strategies, health professionals, pediatric oncology.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga que se inicia com danos no DNA celular. A origem dessa
formagdo ocorre a partir de mutagdes de uma grande quantidade de genes, causando um
desequilibrio entre a proliferacdo celular (ciclo celular) e a apoptose (morte celular
programada) (RODRIGUES; MARTIN; MORAES, 2016). O mecanismo de transformacao de
malignidade e o tipo de célula progenitora envolvida difere o cancer infantil do adulto. Na
crianga, as neoplasias geralmente afetam as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo. Por serem predominantemente de natureza embrionaria, tumores na crianga € no
adolescente sdo constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona
melhor resposta aos tratamentos atuais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

O cancer representa a primeira causa de 0bito por doenga nos paises desenvolvidos, e,
no Brasil, entre criangas e adolescentes, de 1-19 anos de idade. Os canceres pediatricos mais
frequentes sdo as leucemias (que afetam os globulos brancos), os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas (sistema linfatico). Entretanto, observa-se que ha consideravel variacao
mundial nessa ocorréncia, geralmente relacionada a fatores demograficos e socioecondomicos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Ao receber o diagndstico da neoplasia, a crianga sofre um grande impacto
biopsicossocial, dessa forma, o cuidado deve ser especial ¢ humanizado, devido a fase de
grandes mudancas e adaptacdes ao lidar com uma doenga de tal porte. Nessa perspectiva,
precisa ser empreendida uma visao holistica e multidisciplinar, buscando compreender essa
crianca nas suas multiplas relagdes, a fim de proporcionar uma abordagem profissional
profundamente solidaria (NEVES; MENDES; SANTOS, 2017).

Nas tultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criangas e
adolescentes acometidos da doenga podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados, e ainda, sabe-se que a maioria deles tera boa qualidade de
vida apos o tratamento adequado (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Apesar dos avancos significativos na detec¢do precoce e inicio da terapéutica, o

cancer ainda amedronta a humanidade por carregar consigo o sindbnimo de morte, sofrimento



associado a dor, degradacdo e estigma. Por conseguinte, quando ocorre na infancia, adquire
uma conotagdo de maior intensidade, visto o sentimento de piedade e de perplexidade dos
adultos diante da precocidade da doenga e da possibilidade de morte (MACEDO et al, 2019).

O cuidado a uma crianga com cancer consiste em uma atividade complexa, visto que
os profissionais de satide vivenciam sentimentos diversos diante das vivéncias oriundas do
trabalho, influenciados por elementos como a impossibilidade da cura, a frustracdo da
perspectiva de vida que se espera para uma crianca € a expectativa da morte de um ser fragil,
dessa forma ¢ comum identificar nesses profissionais uma postura de fuga e negagdo do
sofrimento (VIERO et al, 2017).

A vista disso, considera-se que existe menor dificuldade em lidar com as situagdes
diaria adversas quando o profissional possui competéncias que auxiliam na pratica laboral,
como: autoconfianga, autocontrole, a capacidade de conquistar ¢ manter-se junto com as
pessoas, ser empatico, perceber o seu corpo e ter uma boa leitura corporal para lidar com o
auto adoecimento, ser otimista e dar um sentido para a vida, além disso, aquele que assume
tais desafios, ¢ flexivel e tolerante ao trabalhar em equipe, organizando bens os conflitos
internos e externos relacionados as perdas e frustragdes (SANTOS; RODRIGUES, 2015).

E diante de situagdes complexas que o profissional de satide precisa ser acolhido
pelos colegas e pela institui¢ao que trabalha, dado que o aperfeigoamento da capacidade de
resiliéncia ¢ dependente do meio em que o sujeito estd inserido, pois, € em ambientes seguros
que o desenvolvimento ira fluir de modo significativo, visto que a sensagdo de acolhimento e
pertencimento contribui para que o profissional encontre apoio para a constru¢do da
resiliéncia (SANTOS; RODRIGUES, 2015; ANDRADE; DA CUNHA; BIONDO, 2020).

Diante deste cenario e com estas necessidades, encontramos na resiliéncia, um
recurso, que pode ser desenvolvido, preparando esses profissionais para o enfrentamento das
adversidades, possibilitando bem-estar, qualidade de vida e saude, para assim, gerar um
espago de cuidado eficaz e qualificado (SANTOS; RODRIGUES, 2015). A resiliéncia pode
ser aprendida, desenvolvida e moldada; pode ser uma caracteristica individual, mas também
influenciada pelo coletivo, a depender do quanto aquele individuo se reconhece como parte
de um grupo (ANDRADE; DA CUNHA; BIONDO, 2020).

O interesse por investigar sobre a capacidade de resiliéncia e o enfrentamento dos
profissionais de saide nas adversidades didrias na oncologia pediatrica advém da necessidade
de conhecer as estratégias individuais e coletivas para ampliar a forma de lidar com o

sofrimento e frustragdes, a fim que de tais aspectos ndo detenham poder de influenciar no
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adoecimento desses profissionais, visto que tais capacidades e habilidades podem ser
desenvolvidas e promovidas por intervengoes.

Esse trabalho buscard conhecer os fatores de resiliéncia e as estratégias de
enfrentamento dos profissionais de saude no contexto da oncologia pediatrica, bem como,
identificar e descrever as agdes que os profissionais de satde realizam para sentir conforto ou
bem-estar diante das adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes da pediatria
oncologica. Ademais, reconhecer possibilidade de suporte para lidar com as adversidades

referente a assisténcia aos pacientes da pediatria oncoldgica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os fatores de resiliéncia e as estratégias de enfrentamento dos profissionais

de satide no contexto da oncologia pediatrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes da pediatria
oncologica.

e Descrever as agdes que os profissionais de satide realizam para sentir conforto ou
bem-estar diante das adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes da
pediatria oncologica.

e Reconhecer possibilidade de suporte para lidar com as adversidades referente a

assisténcia aos pacientes da pediatria oncologica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ONCOLOGIA PEDIATRICA

O cancer infantil corresponde a um grupo de doencas (tumores solidos e doencas
sistémicas) que tétm em comum a proliferagdo desordenada e descontrolada de células
anormais, comprometendo tecidos e 6rgaos. No ambito mundial, o cancer representa 0,5 a 3
% de prevaléncia entre as criancas, e se comparado a populacdo em geral, sua incidéncia ¢ de
aproximadamente 124 casos a cada milhdo de criangas brancas e de 98 casos por milhdo de
criancas  afrodescendentes (NEVES; MENDES; SANTOS, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias, que
atingem o sistema nervoso central e os linfomas. Também acometem criancas e adolescentes
o neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de
localizagdo abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina,
fundo do olho), tumor germinativo (das células que originam os ovarios e os testiculos),
osteossarcoma (tumor Osseo) e sarcomas (tumores de partes moles) (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2022).

No Brasil, anualmente, de 12 a 13 mil criangas menores de 14 anos sdo acometidas por
algum tipo de céancer, e destas, cerca de 70 % podem ser curadas, dependendo da precocidade
do diagnostico (NEVES; MENDES; SANTOS, 2017). Segundo estimativas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), o nimero de casos novos de cancer infantojuvenil no Brasil,
para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 4.310 casos novos no sexo masculino e de 4.156
para o sexo feminino, correspondendo a 137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino e
139,04 por milhdo para o sexo feminino (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2021).

O aparecimento do cancer estd diretamente vinculado a uma multiplicidade de causas,
sendo que, em alguns tipos de cancer, a suscetibilidade genética tem papel importante. Entre
os fatores de risco estdo os familiares (retinoblastoma), as sindromes genéticas, a radiagao
ionizante e ndo ionizante, as drogas citotdxicas (ciclofosfamida, etoposideo), o
dietilestilbestrol, o virus de Epstein-Barr e o virus linfotropico da célula T (HTLV1), entre

outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).
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Nos tumores da infancia e adolescéncia, até o momento, nido existem evidéncias
cientificas que deixem claro a associagdo entre a doenca e os fatores ambientais. Logo,
prevencgdo ¢ um desafio para o futuro. A énfase atual deve ser dada ao diagndstico precoce e a
orientagdo terapéutica de qualidade. Assim sendo, o responsavel pela crianga deve estar atento
aos sinais e sintomas comuns relacionados as neoplasias, pois as manifestagdes clinicas desses
tumores infanto juvenis podem nao diferir muito de doengas benignas comuns nessa faixa
etaria. Muitas vezes, a crianga ou o jovem estd em condigdes razoaveis de saude no inicio do
adoecimento (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

O cancer infantil muitas vezes ¢ acompanhado por um diagnostico desfavoravel por se
tratar de uma doenca aguda, entretanto hd um potencial de aumento de sobrevida em,
aproximadamente, mais da metade dos casos, acarretando grande possibilidade de cura. Do
ponto de vista clinico, os tumores pediatricos, em geral, crescem desordenadamente e sdao
mais agressivos, porém respondem bem ao tratamento e sdo considerados de bom
prognostico, apresentando menores periodos de laténcia. Essa evolugao so6 foi possivel devido
as novas tecnologias e conhecimentos, além da assisténcia multidisciplinar prestada, com foco
na humanizacdo do atendimento e a preocupagdo da equipe com o paciente ¢ sua familia
(VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

O cuidado em oncologia pediatrica comega pela prevencdo, apds, ocorre o tratamento
curativo e, se necessario, entram em vigor os cuidados paliativos. No que se refere a
prevengdo primaria, ainda nao existem medidas efetivas que impe¢cam o desenvolvimento de
cancer na faixa etaria pediatrica, porém sabe-se que a deteccao precoce ¢ a principal
estratégia, pois, quando o diagndstico ¢ feito em fases iniciais, permite um tratamento menos
agressivo e mais efetivo, com maiores possibilidades de cura e menores sequelas da doenca
ou do tratamento (NEVES; MENDES; SANTOS, 2017).

O tratamento do cancer infantil tem como caracteristica o fato de ser prolongado e
desgastante para o paciente e sua familia, pois demanda um tempo consideravel de
hospitalizagdo, consequentemente, existe maior exposicdo da crianga a procedimentos
invasivos e desagradaveis, tanto fisica quanto emocionalmente. Dentro os principais
estressores da hospitalizagdo destacam-se a doenca; a dor; o ambiente hospitalar pouco
familiar; a exposicdo a procedimentos médicos invasivos; a separacdo dos pais; o stress dos
acompanhantes; a ruptura da rotina de vida e adaptagdo a uma nova rotina imposta e
desconhecida; a perda da autonomia, controle e competéncia pessoal; a incerteza sobre a

conduta mais apropriada; e a morte (NEVES; MENDES; SANTOS, 2017).
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Diante dessas mudangas, a interdisciplinaridade do cuidado a satde surge como
possibilidade de trazer criatividade e avango para o tratamento da dor crénica do paciente
oncologico, cabe aos profissionais estabelecer uma relagdo de ajuda com paciente e familia,
por meio da comunicagao efetiva, controle dos sintomas, medidas para alivio do sofrimento e

apoio aos familiares frente a possibilidade de morte (NEVES; MENDES; SANTOS, 2017).

3.2 IMPACTO NA SAUDE DOS PROFISSIONAIS

O mundo contemporaneo exige das pessoas uma dificil transformacdo, para que seja
possivel enfrentar os ritmos acelerados das mudangas, tal fato discorre sobre os fatores
estressores que podem impactar a qualidade de vida, a satde e, consequentemente, a
performance no trabalho dos profissionais de satde que lidam com dificuldades diarias no
ambiente hospitalar, o sofrimento passa a fazer parte do cotidiano, desencadeado por um
processo que afeta ndo apenas os pacientes, mas todos que fazem parte do contexto
(MOLLER; FROEHLICH, 2021).

Presenciar a morte ¢ algo cotidiano na vida dos profissionais de satde, esse fendmeno
complexo desperta o temor de muitas pessoas, ¢ revela sentimentos como tristeza, perda e
vazio, dessa forma, os trabalhadores ficam frente a frente com suas fragilidades, e essas,
constantemente, acarretam sensacdes de fracasso e impoténcia relacionados a assisténcia.
Quando a referéncia ¢ infantil, o sofrimento permeia campos mais profundos, provocando
emocdes mais intensas e maior abalo, devido as expectativas empregadas ao infante e sua
projecdo para o futuro, frente a idealizagdo de um ciclo de vida (ANDRADE; DA CUNHA;
BIONDO, 2020).

Em geral, as instituicdes hospitalares requerem dos seus trabalhadores racionalidade e
produtividade, caracteristicas que impdem limitagcdes aos individuos, que tém que separar o
seu lado profissional do pessoal. Entretanto, a forma de encarar processos dolorosos, como
morte ¢ luto difere individualmente baseado nos valores e significados atribuidos. Dessa
forma, a capacidade de enfrentamento de cada profissional diz respeito aos esforcos
empregados para lidar ou, por vezes, mudar uma circunstancia vivida, assim, esse cenario
impacta diretamente o padrdo de cuidado recebido pela crianga e sua familia (ANDRADE;
DA CUNHA; BIONDO, 2020).

Andrade, Cunha e Biondo (2020) descrevem em seu artigo o relato de um enfermeiro
em um relato de seu artigo a aflicdo de um enfermeiro que trabalha na linha de frente no setor

de oncologia pediatrica, este refere preferir lidar com ocasides dificeis de maneira fria, para
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estar forte, e assim, manter o equilibrio para atender os outros paciente que demandam demais
cuidados e amenizar seu sofrimento. Ao seu olhar, o equilibrio emocional ¢ a base do
trabalho, pois, caso as emogdes se revelem, ocorre a desestruturacdo do grupo e até mesmo da
familia.

Belancieri et al (2010) explicam que sujeitos a quem falta a habilidade de regular suas
emocdes apresentam dificuldades de construir e manter relacionamentos, especialmente,
amizades, ¢ ha razao para esse fato acontecer: o fator negatividade. Quanto mais se associa a
raiva, a0 mau humor e a ansiedade, mais raivoso, mal-humorado e ansioso se torna o sujeito.

Diante desses estudos, observamos que os trabalhadores da area da saude sofrem forte
impacto de estressores internos e externos, podendo comprometer sua saude e sua qualidade
de vida, bem como afetar seu desempenho profissional, colocando em risco a assisténcia aos
usudrios do sistema de saude. Nesse sentido, torna-se relevante a investigagdo do nivel de
resiliéncia, visando ao conhecimento das fraquezas e fortalezas do trabalhador diante das
adversidades a que estd submetido, uma vez que, ser resiliente incide nas emogdes
expressadas de maneira adequada, sejam elas positivas ou negativas (BELANCIERI et al,
2010).

Os profissionais da saude sdo instruidos e treinados para perceber as alteracdes do
corpo do outro e a partir desta sensibilidade promover o cuidado necessario. Entretanto,
quando o profissional foca apenas nas urgéncias de cada paciente, negligencia a sua saude,
sendo assim, o profissional que foi capacitado para perceber as demandas do outro, nao
consegue desenvolver ou aplicar esta percep¢do em acdes que contemplem o seu proprio
bem-estar (SANTOS; RODRIGUES, 2015).

Santos e Rodrigues (2015) preocupam-se com o trabalhador da area da satde, referem
ser essencial compreender as praticas profissionais na sua totalidade, levando em
consideragdo os aspectos do bem-estar fisico e mental e a sua relagdo com o campo de
trabalho na vida do individuo, visto que, geralmente ndo se observa a preocupagdo com a
saude do trabalhador, principalmente na area da satide como um todo.

Viero et al (2017), também evidenciaram no seu estudo, a necessidade de afastamento
dos trabalhadores de enfermagem que cuidam de criancas que tém doenca oncoldgica
avancada, no qual os participantes referiram que € necessario separar o profissional do
emocional, no intuito de ndo deixar que a assisténcia ao paciente influencie em suas vidas fora
da unidade hospitalar oncologica. Além disso, para amenizar o sofrimento decorrente das
questdes do trabalho, os participantes procuravam recorrer a atividades de lazer, valorizando

momentos prazerosos que lhes traziam bem-estar e ajudassem a aliviar as tensdes e problemas
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do cotidiano. Ainda, constatou-se o apoio na espiritualidade como estratégia para enfrentar o
sofrimento no trabalho.

Perante o exposto, os trabalhadores de saude ndo se sentem preparados para lidar com
situagOes dificeis na oncologia pediatrica, com destaque para a morte da crianca ¢ o luto da
familia, ao conviver diariamente com a doenga e o sofrimento desses pacientes. Dessa forma,
enfrentam de maneira singular este problema, observa-se que a assisténcia integrada, expoe
estes profissionais a adversidades, como situagdes de estresse, pois € preciso conviver com a
perda, com a impoténcia € com os numerosos riscos (DE QUADROS, 2018).

Portanto, as instituigdes precisam preocupar-se com o desenvolvimento da resiliéncia
e estratégias de enfrentamento adaptativas entre os profissionais, visto que, pessoas que nao
desenvolvem essa capacidade tendem a sofrer consequéncias que vao desde a diminuicao da
produtividade até o desenvolvimento de doencas, gerando resultados negativos para todos os

envolvidos no processo de cuidado. (MOLLER; FROEHLICH, 2021).

3.3 RESILIENCIA

O termo originou-se no ambito da fisica e da engenharia. Um material ¢ denominado
resiliente quando a energia de deformacdo méaxima que ele é capaz de armazenar ndo gera
nele deformagdes permanentes (BARREIRA & NAKAMURA, 2006; YUNES &
SZYMANSKI, 2001). Os estudos relacionados a compreensdo desse construto ainda se
mostram recentes, apresentam inimeras lacunas e controvérsias conceituais teodricas e
metodoldgicas (REPPOLDET AL., 2012; OLIVEIRA & NAKANO, 2018).

A resiliéncia pode ser compreendida com trago quando definida como recursos
pessoais ou caracteristicas de personalidade estatica e positivas que melhoram a adaptacao
individual. A capacidade de crescer e se desenvolver em condi¢des dificeis ou de se recuperar
a partir de experiéncias adversas sdo caracteristicas de um individuo resiliente. Essa
capacidade ¢ definida como uma competéncia a adaptacdo individual para ultrapassar com
sucesso o estresse e as adversidades. Nesse sentido, uma pessoa resiliente ¢ capaz de dar um
novo significado para uma situagdo adversa, transformando-a em estratégias e habilidades
para lidar com situagdes mais dificeis (RUTTER, 2013). Esse conceito vem sendo substituido
por uma visao da resiliéncia como resultado de uma adaptagdo psicoldgica associada a satide
mental, bem-estar e qualidade de vida (KALISCH 2015).

A resiliéncia ¢ um processo de aprendizagem que muda de acordo com o contexto e

que pode ser desenvolvida em qualquer momento da vida, pode ser vista como o resultado da
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interagdo entre aspectos individuais, contexto social, quantidade e qualidade dos
acontecimentos no decorrer da vida e os chamados fatores de prote¢do encontrados na familia
e no meio social. Pode também, estar relacionada a vulnerabilidade e aos fatores de protegao,
através dos quais ha uma mudanca na resposta do individuo frente a uma situagdo de risco em
um sentido adaptativo (RUTTER, 1985; BOWES & JAFFEE, 2013; JOHNSTON 2015;
KALISCH 2015; KENT 2014; MANCINI 2009; NORRIS 2009;RUTTER 2013; SAPIENZA
2011; SOUTHWICK 2012) Neste sentido, a resiliéncia ¢ compreendida como um estado
relacionado a um conjunto de caracteristicas pessoais € ambientais associadas ao
desenvolvimento saudavel, incorporando competéncia emocional, social e de orientacdo para
o futuro.

A resiliéncia, também, pode ser compreendida como um processo dindmico, ndo pode
ser considerada como um escudo protetor, ou seja, a pessoa nao se torna rigida e resistente em
todas as adversidades. Envolve diferengas individuais na resposta ao estresse ou a
adversidade. Portanto, um individuo pode ser resiliente em relacdo a alguns tipos de riscos
ambientais, mas ndo outros, por exemplo, a capacidade humana universal de conviver com a
crise, ultrapassa-la, transformar a adversidade em aprendizado e, ainda assim, sair fortificado.
(PINHEIRO, 2004; ASSIS, PESCE & AVANCI, 2006; MOLLER; FROEHLICH, 2021).

Nesse sentido, a resiliéncia pode ser considerada um processo interativo entre
individuo e ambiente, e o resultado interfere na maneira pela qual o individuo reage perante
desafios (NORONHA, 2009). Como destaca Carmello (2016, p.35)

“O ser resiliente ¢ aquele que decidiu interpretar
a adversidade como uma circunstancia e um
aprendizado da vida. Escolheu a inteligéncia e a
esperanga em vez de vitimizacdo e do
desespero”.

Piovan (2012) destaca principios basicos de pessoas resilientes, como por exemplo:
consciéncia de que as adversidades sdo inevitadveis; necessidade de compreender a natureza
humana e encontrar seu eu superior; insisténcia contra as adversidades; enfrentamento de
problemas com vistas a tomar as devidas decisdes; compreensao das dificuldades que a vida
apresenta para “sair da zona de conforto” e, com isso garantir crescimento e aprendizado.
Esses principios auxiliam os individuos resilientes a desenvolvem atitudes que auxiliam na
superagao das situacdes estressoras: iniciativa, independéncia, autonomia, visao sistémica,
facilidade para relacionar-se com os demais, humor, criatividade, altruismo e integridade

(MOLLER; FROEHLICH, 2021; PIOVAN, 2012).
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Uma combinagdo entre os fatores de risco e protecdo € necessaria para que exista um
equilibrio na vida do profissional resiliente. Os fatores de protecdo estdo associados as
condigdes do proprio individuo, (flexibilidade diante das adversidades), as condi¢des
familiares (ambiente familiar estavel) e as condi¢cdes ambientais (limites definidos e realistas).
Com relagdo aos fatores de risco, estdo pobreza cronica, temperamento dificil (baixa
tolerancia a frustracdo), exposicdo a eventos estressantes ou traumaticos de vida e
caracteristicas ambientais (BELANCIERI et al, 2010).

Necessario enfatizar que a resiliéncia ¢ percebida, muito frequentemente, apenas como
um trago de personalidade ou atributo individual. Entretanto, as caracteristicas de cada pessoa
sdo varidveis secundarias no caso das situagcdes de morte e morrer em servicos especializados
em certas doencas ou condigdes de vulnerabilidade, onde a terminalidade da vida ¢ situacao
cotidiana (QUADROS, 2018).

Quadros (2018), revela no seu artigo, a importancia de falar sobre sentimentos e
dificuldades no enfrentamento de certas situagdes, que ndo desfaz a teoria e a técnica que
embasa a atuacao profissional. Ao contrario, desenvolve o trabalho profissional reconectando
o trabalho, esse em particular de cuidar de pessoas, com a condi¢do humana do trabalhador
que, afinal, ¢ o que nos torna singulares no trabalho de cuidar.

Estudos demonstram que a resiliéncia pode ser treinada e estimulada através de
processo de aprendizagem em qualquer momento da vida (LEOPOLD; GREVE, 2009;
PADESKY; MOONEY, 2012, CHMITORZ, 2018). Portanto, ¢ preciso estabelecer programas
de apoio social oriundos das proprias institui¢des, para desenvolver meios de enfrentamento
aos eventos estressores que acontecem diariamente no trabalho em satide como estratégia para
qualificar a capacidade de resposta do servigo ao cuidado com as pessoas. E oportuna a ideia
de que o vinculo e ou o afeto poderiam ser a base do desenvolvimento de estratégias para que

a resiliéncia seja trabalhada nas pessoas (QUADROS, 2018).

3.4 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O processo de enfrentamento ¢ definido como um conjunto de respostas
comportamentais diante de uma situacdo de estresse, emitidas para modificar o ambiente na
busca da adaptagdo ao evento estressor. E uma agdo intencional, fisica ou mental, em resposta
a situagao estressante a fim de reduzi-lo (MACEDO et al, 2019).

As estratégias de enfrentamento, também podem ser conhecidas pela palavra da lingua

inglesa “coping”. Atualmente, a definicdo mais utilizada ¢ como uma variavel individual
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representada pelas formas como as pessoas comumente reagem ao estresse, determinadas por
fatores pessoais, exigéncias situacionais e recursos disponiveis (MATURANA; VALLE,
2014).

Dessa forma, sabe-se que a morte ¢ recorrente no cotidiano dos profissionais de saude
que atuam em oncologia pedidtrica, apesar disso, esses profissionais ndo se sentem
confortdveis para o manejo desta situagdo, pela quantidade de sentimento e emogdes que
precisam lidar, consequentemente, identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas faz-se
importante, para amenizar os efeitos dos estressores, prevenir os agravantes do estresse,
contribuir para o bem-estar e saude desses profissionais (MACEDO et al, 2019;
MATURANA; VALLE, 2014).

O profissional que cuida ¢ um ser complexo com sentimentos, capacidade de reflexao,
necessidades, dificuldades e percepcdes sobre o cotidiano que o cerca, mas com limitagdes
para enfrentar e transformar situacdes de estresse como a morte na infincia. Diante disso, a
percep¢do de que o cancer pode levar a morte gera dificuldades de enfrentamento que
repercutem nas atividades especificas do profissional, justamente por essa situacdo remeter a
uma sensacao de fracasso. Nesse contexto, entram em vigor as estratégias de enfrentamento
para amenizar a carga emocional envolvida neste processo. Entre essas estratégias estdo:
usufruir de um periodo de férias, pratica de atividades fisicas, busca de apoio social e
envolvimento em praticas espirituais (MACEDO et al, 2019; CAMARNEIRO; GOMES,
2015; ROHAN, 2016).

Cuidar de criangas no processo de morte e morrer ¢ desafiante, por isso, a busca por
fontes de apoio para encarar esse processo ocorre tanto no ambito pessoal como no
profissional, pois requer um enfrentamento ativo, ou seja, a conduta de respostas cognitivas e
comportamentais, como por exemplo a busca por apoio psicologico e espiritual, com
observado nos estudos desta revisao (MACEDO et al, 2019).

Macedo et al (2019) evidenciaram que acdes relacionadas a melhoria do conhecimento
técnico cientifico a respeito da situagdo estressora, por intermédio de capacitacao institucional
e aperfeicoamento do conhecimento sobre a temdtica da morte e o processo de morrer, bem
como reunides de equipe a fim de expor as dificuldades profissionais podem causar mudancgas
no comportamento € no ambiente laboral, com a modificagcdo do elemento estressor.

A relevancia em identificar as estratégias de enfrentamento tem o objetivo de propiciar
um cotidiano mais produtivo, menos desgastante, diminuindo os altos indices de absenteismo
e melhorando as ferramentas da pratica didria desses profissionais. O entendimento dessas

estratégias pode proporcionar atitudes que irdo ajudar nas necessidades do cuidador, e assim
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amenizar o seu sofrimento e melhorar o processo de cuidar dos pacientes oncoldgicos
pediatricos (LAGES et al, 201: MACEDO et al, 2019)

Diversos aspectos estressores fazem parte do ambiente didrio dos profissionais da
saude que atuam em hospitais, como: apresentar respostas rapidas relacionadas a
situagdes-limite de vida e morte de pacientes, alta carga hordria, atendimento ao publico
muitas vezes em estados emocionais alterados, sobrecarga de tarefas, conflitos de opinides e
pontos de vista divergentes com profissionais de outra formacdo académica. Assim, caso
essas situacOes estressoras sejam frequentes durante um consideravel tempo sobre um
individuo que ndo tenha repertério comportamental e sentimental para se esquivar e
controla-las ou que ndo possa emitir outros comportamentos a fim de evitd-las, este pode
apresentar alteragdes fisiologicas, problemas emocionais ¢ estresse (MATURANA; VALLE,
2014).

Maturana e Valle (2014) afirmam que a presenga de estresse e sua incidéncia de
sintomas psicoldgicos irdo influenciar o trabalho dos profissionais da satide, sua maneira de
perceber a situacdo estressora e sua forma de enfrentd-la. Os efeitos do estresse afetam a
pessoa € seu meio social, como amigos e familia. Fases mais adiantadas do estresse podem
trazer consequéncias fisicas e psicoldgicas, ocasionando cansago mental, dificuldade de
concentragdo, perda de memoria, e em fases avangadas, como quase-exaustdo e exaustao,
desencadear doengas como hipertensdo, impoténcia sexual, diabetes, entre muitas outras.

Além disso, essas autoras relatam em sua pesquisa, que os dados obtidos corroboram
achados de outros periodicos, confirmando que independente do hospital ¢ da formacgao
académica, fatores institucionais semelhantes, presentes no tipo de trabalho realizado e na
forma de atendimento a esse publico especifico (pessoas enfermas e suas familias) irdo
representar fontes possiveis de estresse, apesar das diferencgas na avaliagdo cognitiva de cada
trabalhador (MATURANA; VALLE, 2014).

Assim sendo, ¢ inquestionavel que conhecimento sobre as estratégias de
enfrentamento que os individuos utilizam para se adaptarem ao estresse vivenciado pode
direcionar as agdes dos profissionais e gestores a amenizar e enfrentar os estressores, levando
a um ambiente de trabalho mais saudavel e com menos problemas (RIBEIRO et al, 2015).

Os estressores sdo enfrentados de acordo com o significado que eles tém para os
envolvidos. Enfrentar um problema significa tentar superar o que lhe esta causando estresse,
podendo redirecionar o significado atribuido as dificuldades, orientar a vida do individuo e

manter estaveis os estados fisicos, psicoldgicos e sociais (FOLKMAN; LAZARUS, 1985).
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Nao hé consenso entre os autores com relacdo as variaveis que influenciam a escolha
das estratégias de enfrentamento utilizadas. Entretanto, ¢ fato que a ado¢do de diversas
estratégias ¢ mais eficaz do que o uso de apenas uma, visto que o individuo tem mais recursos

para enfrentar a situagdo estressante (BUSSING; FISCHER, 2009).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo exploratorio descritivo qualitativo. A abordagem qualitativa
possibilita o entendimento e a descricdo do fenomeno investigado, fundamentado nos
discursos dos participantes (BARDIN, 2016). As pesquisas descritivas t€ém como objetivo
primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno, ou o

estabelecimento entre variaveis (GIL, 2017).

4.2 CENARIO

O estudo foi realizado na Unidade de Internagcdo do 6° e 7° andar do Hospital da
Crianca Santo Antdnio (HCSA), que integra um dos mais modernos complexos hospitalares
do pais, a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, localizado na Av. Independéncia, 155
— Bairro Centro Historico, no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O Hospital da
Crianga Santo Antonio tem a maior ¢ mais moderna unidade pediatrica do Rio Grande do Sul,
referéncia nacional em atendimento pediatrico de alta complexidade. Destaca-se em areas
como cirurgia cardiaca, cirurgia tordcica, neurocirurgia, nefrologia, ortopedia, transplantes,
gastroenterologia e oncologia. Estruturado para fazer frente as novas tendéncias em pediatria,
conta com especialistas e tecnologia para o tratamento de doengas congénitas que exigem alta

complexidade e alto grau de intervengao.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao da pesquisa foi composta por profissionais da saide que atuam no HCSA

como contratados, e a selecdo dos participantes foi por conveniéncia.
A pesquisa qualitativa ndo pressupde um nimero amostral, conforme Sampaio et al.
(2021). No entanto, o niimero de sujeitos incluidos no presente estudo foi determinado
conforme a saturagdao de dados. Desta forma, a inclusdo de sujeitos seguiu até o momento em

que as respostas comegaram a ser similares.
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Os critérios de inclusdo do estudo foram: profissionais da saide que atuam
diretamente com criangas em tratamento oncoldgico, com disponibilidade de horéario para
participar da entrevista, ter idade minima de 18 anos, atuar no HCSA a pelo menos 1 ano.

Os critérios de exclusao foram: profissionais afastados por motivos de saude ou férias.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2023 nos turnos manha e
tarde, através de uma entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro com questoes
norteadoras que buscavam responder os objetivos do estudo. Primeiramente, foi estabelecido
um contato com o responsavel pelo servigo antes do inicio do estudo para esclarecer os
objetivos da pesquisa. O contato inicial com os profissionais de satide ocorreu através de um
convite verbal para participarem da pesquisa, conforme conveniéncia. A entrevista foi
conduzida pela académica Amanda Cruz Pereira do curso de Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude, conjuntamente com a pesquisadora responsavel,
Profa. Dra. Ana Cristina Wesner Viana, ¢ também com o auxilio da académica de
enfermagem bolsista de iniciagdo cientifica Camylle Beatriz Postiguilhone Prates. A coleta de
dados foi realizada de forma presencial, no local de trabalho, individualmente.

Utilizou-se, como instrumento acessorio, um gravador digital que foi permitido pelo
entrevistado (a), o que facilitou a transcri¢cao dos dados.

A entrevista foi norteada pelas seguintes questdes:

A.1 —Qual é o seu sexo?

A.2 — Qual ¢ a sua idade?

A.3 — Qual ¢ a sua graduagao?

A.4 — Quanto tempo desenvolve atividades no HCSA?

A.5 — Vocé consegue identificar adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes da
pediatria oncolédgica? Fale-me sobre essas adversidades.

A.6 — Descreva quais agdes vocé realiza para sentir conforto ou bem-estar diante das
adversidades ao realizar assisténcia aos pacientes da pediatria oncoldgica.

A.7 - O que ajuda vocé a lidar com as adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes

da pediatria oncoldgica. Fale-me sobre seu suporte pessoal e/ou profissional.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

As informacdes foram analisadas a partir da proposta de Anélise de Conteudo, por
Bardin (2009), que busca a defini¢do dos temas e agrupar em categorias. Para Bardin (2016),
esta analise objetiva o entendimento do sentido da comunicagao, no entanto, também enfatiza
o olhar para outra interpretacdo da mensagem, que pode ser histdrica, socioldgica, politica ou
psicologica.

A pré-andlise consistiu na leitura flutuante, organizagao e escolha do material (corpus)
a ser analisado, formulou-se as hipdteses e os objetivos sendo necessario criar os indicadores,
que serdo utilizados para basear a interpretagao final, e a referenciacao dos indices e por fim a
preparacdo do material. A exploragdo do material ¢ uma fase com leitura exaustiva, onde
ocorre a codificagdo, a enumeragao/divisdo dos dados. No tratamento dos resultados obtidos ¢
na interpretacdo, os resultados sdo analisados de modo a serem significantes e pertinentes
(BARDIN, 2016).

Os dados das entrevistas foram preparados com o auxilio de uma planilha Excel®. Foi
realizada uma analise categorial através da identificacdo de similaridades dos elementos para
o agrupamento. A categorizagdo ocorreu a partir de 3 topicos que foram analisados e

identificados a partir da leitura das entrevistas,

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucao 466/12) e foi submetido via plataforma Brasil ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ANEXO A), a fim de obter a autorizacdo para a execucao da
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu somente ap0ds a aprovacao do comité de ética.

A pesquisa proposta apresenta riscos minimos relativos a um aumento da ansiedade
durante a investigagdo. O beneficio em participar da pesquisa serd contribuir para a
compreensdo da promog¢do da resiliéncia e das estratégias de enfrentamento, para uma
reflexdo individual e coletiva sobre sentimentos e frustragdes que abrangem o trabalho na area

da saude. Ainda, podera ampliar o conhecimento para propor estratégias, orientacdes e



25

intervengdes que melhorem o dia a dia dos profissionais de satde da area de oncologia
pediatrica. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos para a sociedade a melhora da
assisténcia prestada, com profissionais qualificados e capazes de lidar com suas emocdes.

Os participantes selecionados para participagcdo na pesquisa foram esclarecidos sobre a
finalidade do estudo, e apds, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), podendo abandonar o estudo quando assim desejarem, sem prejuizo
algum. Também foi garantido o anonimato na divulgagdo de dados. Os dados serdo utilizados
apenas para a publicagdo do atual estudo, e divulgagdo em meio cientifico e serao guardados
por no minimo cinco anos conforme a Lei N° 9610 que consolida a legislagao sobre direitos
autorais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi impresso e assinado em duas vias,
uma ficou com a entrevistadora e a outra foi entregue para o participante da pesquisa
(APENDICE B), conforme Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
assegura o carater voluntario dos participantes na aceitacdo de responder ou ndo aos
questionamentos da pesquisa.

A fim de que o anonimato dos participantes de pesquisa fosse garantido, a
identificacdo das entrevistas foram codificadas pela letra E (entrevista) maitscula seguida de
numero sequencial (1, 2, 3 ...) de acordo com a ordem de participagdo. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas.

As despesas da execucdo da pesquisa foram custeadas exclusivamente pela
pesquisadora. Nao acarretou nenhum 6nus de ordem financeira ao Hospital da Crianca Santo
Antonio (HCSA), e os participantes de pesquisa ndo tiveram nenhum Onus ou beneficio

pecunidrio em razao da sua participacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com um total de 10 participantes. Inicialmente caracterizamos
os participantes do estudo: todos do sexo feminino e com idade entre 27 e 53 anos.

Quanto a graduagdo foram wvariadas: 40% técnico em enfermagem, 30% em
enfermagem, 10% em nutricdo, 10% em fonoaudiologia ¢ 10% em fisioterapia. O tempo
médio de atuacdo no HCSA ¢ de 13,8 anos.

A partir da estruturacao dos dados, emergiram trés categorias principais: adversidades
na vivéncia profissional em oncologia; estratégias de enfrentamento; suporte pessoal e

profissional, que foram subdivididas para melhor analise.

5.1 ADVERSIDADES NA VIVENCIA PROFISSIONAL EM ONCOLOGIA

Esta categoria emergiu de subcategorias que serdo apresentadas a seguir.

5.1.1 PROGNOSTICO E AVANCO RAPIDO DA DOENCA

Os profissionais da area da saude oncologica convivem com alto grau de
comprometimento emocional, uma vez que se deparam com individuos que realizam
tratamentos prolongados que, diversas vezes, resultam em inimeros efeitos colaterais e
dificuldades, como alteragdes da rotina, da autoestima e da autoimagem, além de vivenciarem
experiéncias com a finitude da vida, gerando grande impacto na sua identidade pessoal e
profissional e de toda equipe envolvida no cuidado. (SIMAN et al, 2019)

Apesar dos avancos tecnoldgicos do diagnodstico e do tratamento das mais variadas
patologias, ao se ouvir o diagndstico de cancer tende-se a pensar na ideia de morte. Dessa
forma, assumir o tratamento oncoldgico ndo ¢ uma tarefa facil. O convivio com os efeitos
colaterais e a constante incerteza em relagdo aos resultados leva os envolvidos a experimentar
sentimentos muitas vezes ambivalentes. (OLIVEIRA; CURY, 2016; OLIVEIRA; FIRMES,
2012)

Os resultados dessa categoria revelaram o grande sentimento de impoténcia,
frustragdo e inconformismo dos profissionais acerca do progndstico e do avango rapido da

doenga, como o momento de falar sobre o diagnostico da doenga, a sua recidiva ou
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progressdo, se configurando em situagdes dificeis de serem enfrentadas, podendo ser

evidenciadas nos seguintes depoimentos:

“ - A gente corre, corre, corre, corre, corre e chega no final e a
gente perde a corrida, porque doenga volta, a doenga piora, o
transplante ndo pega, a medula... é isso ai diariamente” (E1).

“ - Quando tu esta com um paciente que esta bem e de repente
acontece algo inesperado, tu sente mais, né? Sente bastante”
(E5).

“ - Quando eu comecei aqui eu ficava mais impactada assim e
tinha as vezes a impressdo de que, né? E sofrido, né? " (E9).

“ - Os pais ndo conseguem expressar o que filho estd estda
sentindo, o que possa ser, até de casos até mesmo da equipe
mesmo, ndo conseguir identificar o que é, ou fazer até mesmo
exames e mesmo com exames ndo conseguirem identificar, ter
uma demora de identificacdo em relagdo a enfermidade, né?

Qual é a doenc¢a que o paciente tem” (E2).

Ademais, existem as criangas que chegam as institui¢des especializadas com a doenca
ja em estagio avangado, devido a fatores como: desinformagdo dos pais e também dos
médicos, medo do diagnostico de cancer ou mesmo pelas proprias caracteristicas do tumor,
pois, na maioria das vezes, os sinais e sintomas do cancer infantil sdo inespecificos e sao
comuns a outras doencas benignas mais frequentes na infancia. Os profissionais da saude,
muitas vezes, postergam o diagnostico por ndo cogitarem a existéncia do cancer na crianga,
por mais que as evidéncias dessa doenca estejam presentes (FERMO et al, 2014; OLIVEIRA
et al, 2022; BESSA; SILVA, 2022).

E perceptivel a preocupagdo dos profissionais com o cuidado a ser prestado ao
paciente devido as instabilidades da doencga, do entendimento da familia sobre a situagdo, e da
sua propria competéncia para proporcionar uma assisténcia correta, esses fatos sao

exemplificados nas falas a seguir:

“- 86 que eles tem alguns cuidados diferentes sim no dia a dia,

que nos faz chamar muita aten¢do nesses cuidados, assim, dos
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sinais vitais, qualquer alterag¢do é muito importante pra essas
criangas da oncologia” (E6).

“ - Porque a atengdo que tu tem que ter com uma prescri¢do na
tua mao ndo tem explicagdo, ne?” (El).

“ - Acho que nesse primeiro momento do diagnostico deles o
nosso maior problema é fazer a familia entender o contexto,
assim, muito dificil” (E3).

“- A primeira internag¢do é mais longa, entdo eles tém maior
dificuldade assim, eles ficam mais inquietos, mais depressivos,

ndo tem confian¢a na equipe” (E4).

As relagdes emocionais sdo intensas quando envolvem os trabalhadores de saude com
a crianca com cancer e sua familia. H4 uma percepcao que existem limitagdes e adversidades
no cuidado e na luta pela vida e do bem-estar dos pacientes, visto que, os trabalhadores
experimentam a dor das perdas didrias que as familias enfrentam, como a espera por
transplantes ou a quimioterapia que nao estd sendo efetiva, essas situagdes realcam a
dificuldade para lidar com os sentimentos advindos da assisténcia, principalmente, o

despreparo para lidar com as frustragdes.

5.1.2 REGULACAO EMOCIONAL

O esfor¢o para se manter equilibrado emocionalmente revela que, por tras da figura
profissional, existe um ser humano que se envolve e também sofre nas relacdes de cuidado,
cada um a sua maneira e de acordo com seus recursos interiores (SILVA et al, 2018).

O sofrimento psicologico € inerente € comum a todos os profissionais que atuam no
contexto hospitalar, principalmente num ambiente de oncologia, que suscita varios
sentimentos negativos em qualquer um dos seus estagios: o choque do diagnéstico, o medo da
cirurgia, a incerteza do progndstico e recorréncia, os efeitos da quimio e radioterapia, o medo
e a possibilidade de morte (SILVA et al, 2018; ALVES, 2012; NEVES; MENDES; SANTOS,
2017).

Nas entrevistas, os profissionais demonstram a grande dificuldade, angustia e
sofrimento de enfrentar sentimentos ambiguos sobre a realidade da oncologia, que acompanha

o sofrimento, a dor e todo o quadro clinico relacionado a doenga e a morte do ser cuidado:
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“- A gente também chora, a gente também sente, é bem, ¢ bem
triste, eu tento me apegar com Deus, rezo ali na hora que a
gente tava fazendo o processo de morte, né?” (E5).

“- A gente tenta ser mais feliz possivel ali, né? Dentro de todo
esse tumulto que é, né? De ficar perdendo paciente, porque
aqui eu acho que é o andar que mais a gente perde o paciente”
(ES).

“- Quando a gente ta comeg¢ando é muito dificil”(E1).

“ - A gente chega em casa, olha pra nossa familia e pensa que

bom que a gente tem saude, né? Isso ja é um conforto por si s0”

(E3).

O convivio didrio com as neoplasias colocam os profissionais diante das proprias
vulnerabilidades, essa exposicdo deve ser encarada como uma grande oportunidade de
evolucdao dos processos de entendimento sobre emocdes, fragilidades e o seu impacto nas
relagdes intra e interpessoais, a fim de compreender a necessidade e importancia de existir e
vivenciar momentos de vitdrias e derrotas para um efetivo processo de resiliéncia, pois todos
os seres humanos estdo sujeitos a instabilidades, que podem ocasionar riscos individuais e
sociais.

Em contrapartida, a equipe pode desfrutar também de sentimentos bons, como a
gratificacdo, a valorizagdo e a realizacdo, quando vé de alguma forma seu trabalho
reconhecido pelo paciente e, principalmente, pela familia. Para a equipe, a sensagdo de dever
cumprido funciona como motivacdo para a realizagdo do cuidado (ANDRADE; DA

CUNHA; BIONDO, 2020). Esses dados da literatura corroboram com os relatos:

“ - Entdo aquilo ali me fez perceber que o trabalho que a gente
faz também, mesmo sendo num momento ruim, pode ajudar de
certa maneira, né?” (E9).

“ - A esséncia da enfermagem é cuidar e quem cuida somos nos
da enfermagem, é diferente de qualquer outro profissional,
penso eu, entdo assim oh, nos fazemos diferenca” (E6).

“ - Entdo... realmente eu amo muito, me emociono, porque eu

amo né, amo cuidar” (E6).
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“ - Mas assim, me sinto muito bem, assim sabe? E eu amo
trabalhar aqui, amo cuidar das criangas, se ndo eu ndo estaria

mais aqui” (E6).

Os depoimentos demonstram a satisfacao que a valorizagdo do cuidado proporcionado
para a crianca e sua familia gera nos profissionais de satide, um sentimento de pertencimento,
capaz de gerar bem-estar, felicidade e sensagdo de renovagao de ciclos, com esperanca de dias
melhores e, talvez, um prognéstico de sucesso no tratamento, mesmo com as dificuldades
relacionadas.

Diante desse cenario, em sua pesquisa, Pinto (2018) refere que um dos maiores
motivadores para esfera profissional ¢ justamente esse, a sensacdo de pertencer,
reconhecimento pelo potencial e orgulho das situagdes que ultrapassou com a convic¢do que
seu trabalho gera frutos positivos. Porém, deve-se valorizar a existéncia de suporte para a
equipe e para cada profissional individualmente, visto que sem auxilio os trabalhadores estdo
propensos a sindromes laborais, como depressdo e burnout, devido as consequéncias da

exaustdo emocional.

5.1.3 VINCULO E MANEJO COM A CRIANCA

Uma das questdes que permeiam o cuidado em Oncologia ¢ a criagdo de vinculo entre
enfermeiros, pacientes e familiares, viabilizado pelo longo periodo de tempo em que os
profissionais permanecem junto a esses individuos no processo de cuidado, empreendendo
acoes no momento do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos
(SIMAN et al, 2019).

Na entrevista, os participantes foram questionados sobre se eles conseguiam identificar
as adversidades relacionadas a assisténcia ao paciente oncologicos. A adversidade identificada
no cotidiano remete a lidar com os sentimentos advindos da aproximagao, criacao de vinculo

€ apego aos pacientes:

“ - A area da saude ja ¢ uma area mais dificil, porque a gente
tenta ndo se vincular tanto mas, muitas vezes, é complicado™
(E2).

“ - Entdo, eu tento ndo me vincular muito assim. As vezes é

dificil” (E2).
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“ - A gente acaba criando até amizades fora daqui, tanto com
as criangas, quanto com os pais. Tem varios que se tornaram
amigos, é meio complicado assim a gente tenta, naquele
momento, em que estdo aqui dentro ndo se vincular muito pra
tentar acalmar e tranquilizar os pais, que é os que ficam mais
tristes, ne?” (E2).

“ - Tem bastante amizades com os pais fora daqui, mas quando
eu estou dentro do leito, eu tento ndo me aprofundar muito
numa relagdo mais pessoal pra ndo ter isso, de ndo vou

conseguir fazer, porque eu gosto muito do fulano” (E2).

Os profissionais de saude utilizam das estratégias de interacdo, visto que favorecem a
aproximacao, o acolhimento, a compreensao e a humanizagdo da assisténcia, evitando, desse
modo, o isolamento social ¢ a indiferenga nas relagdes de cuidado (SILVA et al, 2018).

O manejo efetivo depende da qualidade dos processos interativos. Dessa forma, existe
um paralelo na relagdo dos trabalhadores e os pacientes, a medida em que os profissionais
preferem um manejo mais ludico, com didlogos cercados de afetividade para favorecer a
aproximacao as criancas hospitalizadas, esses também se afastam e agem com impessoalidade
em diversos momentos de complexidade e instabilidade, como forma de autoprotecdo e

mecanismo de defesa:

“ - As criangas choram, gritam, daqui a pouco passa, tdo
brincando, elas se desvirtuam muito, algumas ndo entendem e
aquelas que entendem as vezes esquecem um pouquinho e
seguem normalmente” (E2).

“ - E que cada paciente tem jd o seu modo, assim, que crian¢a
ja chora mais, tem medo, ndo quer que a gente chegue perto”
(E7).

“ - Agora paciente grande, dai as vezes, por muitas vezes sdo
mais rebelde. Todos eles tu tem que ter um jogo de cintura e
nunca é o mesmo” (E7).

“- Entdo assim, nunca é so o paciente, ¢ o todo” (E10).

“ - Tudo pra o bem conforto dele e da mde, porque eu acho que

as mdes, os pais dessa patologia, eles sdo, bah, muito guerreiro
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também. eles precisam estar num conforto maior, eles precisam

tanto de carinho quanto a crianga. Porque é uma barra” (E7).

Infere-se que quando o paciente estd ha poucos dias na unidade, ou teve uma
internacdo mais curta, esse, consequentemente, tem poucas interacdes com a equipe, 0
distanciamento da equipe ¢ maior, que prefere manter seu foco em prestar um bom
atendimento e assisténcia, porém com mais énfase na qualidade dos procedimentos técnicos
que nao precisam de envolvimento afetivo. Entretanto, internacdes prolongadas sdo
diferentes, pois partem de um convivio didrio e permanente, com envolvimento e
fortalecimento de lacos com a crianga e sua familia, somado ao medo de que este vinculo

possa ser interrompido pelo falecimento da crianca:

“ - Eu tento ndo me aprofundar muito numa relagdo mais
pessoal pra ndo ter isso, de ndo vou conseguir fazer, porque eu
gosto muito do fulano... ‘ah vai pra mim’... ja vi colegas
fazerem isso sim ‘ai eu ndo vou conseguir tamponar porque é o
fulano e ndo vou fazer’ ... a gente estd aqui para isso,
infelizmente é assim que funciona, tem dias melhores tem dias

nem tanto, mas é assim” (E2)

Para a obten¢ao de confianga, ha uma preocupagdo do profissional de satide em fazer
com que a crianga entenda a mensagem que esta sendo transmitida, nesse momento, o ladico ¢
utilizado nas relagdes de cuidado como estratégia de analgesia ndo farmacolodgica, ao passo
que diminui a percepgao sobre a sua dor € o0 mundo a sua volta. Quando o vinculo afetivo ¢
estabelecido percebe-se que os trabalhadores, pela caracteristica dolorosa do tratamento e
diante da fragilidade em que se encontra o paciente, passam a sentir piedade (OLIVEIRA;
FIRMES, 2012; SILVA et al, 2018).

O nao envolver-se foi mencionado por muitas das entrevistadas, na tentativa de ndo
estabelecer vinculos afetivos de nenhuma espécie, j& que a assisténcia a esses clientes
mobiliza as mais variadas emogdes, esse artificio aparenta ser o meio encontrado pelos

profissionais para suportar o sofrimento que sentem (OLIVEIRA; FIRMES, 2012).



33

5.1.4 COMUNICACAO

A comunicacdo ¢ um ato complexo, pois, para ser efetiva, considera contextos,
culturas, valores individuais, experiéncias, interesses € expectativas de cada um, que torna o
ambiente de trabalho mais favoravel ao cuidado, entretanto ¢ comum ocorrer um afastamento
dos profissionais em contexto onco-hematolégico em periodos de crise, quais sejam: no
momento do diagndstico da doenga, na recaida da doenga e quando a crianca se encontra em
atencao paliativa (SILVA et al, 2018; SILVA et al, 2015).

A comunicagdo coletiva ¢ a chave para a elaboracdo e eficacia do plano terapéutico.
Uma equipe bem orientada ¢ fundamental no cuidar em pediatria oncologica, que reverbera
no entendimento da familia. Os cuidados ¢ orientacdes devem comecar na admissao, onde se
expoe a familia estratégias do processo de cuidar, apresentando as caracteristicas da unidade e
demonstrando a importancia de determinadas rotinas para o bem-estar da crianca (NEVES;
MENDES; SANTOS, 2017).

Na relagdo com o familiar, os profissionais de satde valorizam o didlogo e a empatia

como estratégias para fortalecer o processo interativo, como exemplificam as falas a seguir:

“- Lida, ndo so com a crianga, lida com os pais, né” (El).
“- Tu tem que ser sempre um jogo de cintura tanto com a mde
quanto com a crianga. Porque eles ficam debilitados, né? A
mde quer pelo menos uma palavra amiga ou um abrago” (E7).
“ - Tu tem que saber conversar com as mde, pra dizer pra elas,
ndo, ndo é porque aconteceu com aquele anjinho que vai
acontecer com o teu, ndo se apega nisso, entendeu?” (E7).

“ - Que eu vejo de adversidades, a gente tem mais é na relagdo
com os pais, né? A gente da orientagoes e os pais ndo seguem
as orientagoes que a gente da”’ (E9).

“ - Mas a gente ndo tem muitos recursos assim aqui, né? So na

base da conversa pra a gente conseguir chegar num acordo”

(E9).

- Porque acaba sendo que ndo é so o paciente, acaba

pegando toda a questdo social da familia” (E10)
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Ressalte-se que quanto maior o conhecimento da familia sobre o diagnostico e
tratamento do cancer, melhor ¢ a qualidade do cuidado prestado, cabendo assim, a equipe de
saude, a responsabilidade de orientar a familia e o paciente sobre os aspectos referentes ao
tratamento oncolédgico, sendo fonte de suporte e amparo, e, assim, minimizar os estigmas
referentes a doenca. (SIMAN et al, 2019)

A comunicacdo franca entre profissional e paciente ¢ primordial para a valorizagdo da
crianca e proporcionar o sentimento de controle da propria autonomia, por isso, esclarecer e
explicar davidas acerca dos procedimentos e condutas auxilia e beneficia a execugdo da
assisténcia humanizada (ARAUJO, 2018).

No ambito familiar, o didlogo deve ocorrer de maneira ética e transparente, necessario
para esclarecimento dos fatos. Primeiramente, deve-se preparar o ambiente para essa
conversa, procurar siléncio e tranquilidade para conduzir assuntos dificeis que podem
acarretar gatilhos emocionais ligados a ansiedade e a depressdo. No desenvolvimento do
dialogo, ¢ preciso estabelecer uma relagdo de confianga e responsabilidade efetiva, tratar com
respeito os sentimentos e percepgdes daquele familiar. O processo certamente ¢ arduo e
doloroso e precisa de muita sensibilidade, entretanto, ao reconhecer os sentimentos e
fragilidades do outro, ha uma maior aceitacdo das limita¢cdes na linha do cuidado a crianca,
visto que existem necessidades que na maioria das vezes ndo serdo atendidas. Conforme
Aratjo et al (2018), as interagdes honestas e com linguagem simples resultam em diminuigdo
do medo e ansiedade a partir da validacao das emogdes € pensamentos, conjuntamente com

conforto e apoio oferecidos.

5.1.5 TERMINALIDADE E FINITUDE

O envolvimento com a histéria de vida da crianga faz com que os profissionais
acolham os familiares e os auxiliem no processo de terminalidade. No entanto, estes fatores
podem interferir no emocional, e encontrar o equilibrio entre a rotina técnica de cuidados e o
desenvolvimento de atitudes empdticas se mostra um desafio. Os profissionais se esfor¢am
pela busca do equilibrio emocional, a fim de evitar que percebam o seu sofrimento, mas que
nem sempre ¢ possivel, pois quando a crianga se encontra proxima da morte, eles assumem
ndo conseguir conter a emo¢ao ¢ sofrem com a proximidade do luto. (SILVA et al, 2018;
ANDRADE; DA CUNHA; BIONDO, 2020)

Conforme Santos et al (2020), quando se perde um paciente, sentimentos de limitagdes

e impoténcia fazem parte do enfrentamento do contexto e do abalo psicoldgico, que podem
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incluir depressao, culpa, tristeza e ansiedade. A identificagdo e o apego com o paciente e sua
familia nesses momentos favorece uma linha de cuidado sensivel e humanizada, prezando
pelo conforto de todos para tornar as circunstancias do acontecimento mais leves e empaticas,

como demonstram os relatos:

“ - A gente atende desde o inicio até o fim da vida, muitas
vezes, e dentro desse caminho a adversidade td ali né, a gente
lida todos os dias” (E10)

“ - Entdo, agora que eu sou mde, eu imagino que poderia ser o
meu filho no lugar deles, né? Entdo, da até um certo medo, né?
Porque muitos tém wuma infancia normal e ai sdo
diagnosticados depois” (ES).

“ - Entdo a gente ndo pode deixar e pensar que ah porque estd
em fase final de vida que a gente ndo precisa ter esse cuidado,
ne?” (Eo6).

“ - Porque até o ultimo momento dele, todo mundo fez tudo que
podia pra ele ser feliz do jeito que dava, né? Entdo, desde
aquele momento assim eu encaro o trabalho como fico sabendo
que eu posso esta fazendo algo bom pra aquela crian¢a, mesmo
sendo num momento ruim que infelizmente ndo depende de nos,
né? As vezes, ndo tem mais tratamento curativo e a gente faz o

que da pra crianga viver bem até o momento que der” (E9).

Os profissionais envolvem-se afetiva e emocionalmente com seus pacientes, sendo
possivel perceber a ambivaléncia entre o sentir e o agir, pois o vinculo que aproxima ¢ o
mesmo que faz com que os profissionais sofram quando o dbito da crianga esta proximo. Em
um estudo, participantes relataram que o fato de serem maes faz com que o processo de
aceitagdo da terminalidade infantil seja doloroso, e isso se justifica devido a projecdo da
fragilidade no outro e uma identificacdo com o doente, o que faz com que a finitude da
crianga traga a luz a possibilidade da perda do proprio filho (SILVA et al, 2015; ANDRADE;
DA CUNHA; BIONDO, 2020).
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O contato constante com a propria vulnerabilidade e a do outro, coloca o profissional
em confronto com questdes sobre a respectiva mortalidade, pois presenciar a dor e sofrimento
presente € revisitar dores e perdas passadas e perceber a possibilidade de perdas futuras ao se
dar conta da efemeridade da vida. A dor da morte ndo pode ser solucionada, mas pode ser
compreendida e acolhida pela equipe que vivencia o sofrimento junto com a familia.

(SIQUEIRA et al, 2019)

5.2 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Conforme Folkman et al. (1986), as estratégias de enfrentamento (coping) sdo
definidas como esforcos cognitivos e comportamentais constantemente alteraveis para
controlar (vencer, tolerar ou reduzir) demandas internas ou externas especificas que sao
avaliadas como excedendo ou fatigando os recursos da pessoa. Elas apresentam duas func¢des
principais: a regulacdo das emog¢des ou do sofrimento e a gestdo do problema que esta
causando sofrimento. Estdo divididas em oito fatores que sdo: o confronto, o afastamento, o
autocontrole, o suporte social, a aceitagdao da responsabilidade, a fuga e esquiva, a reavaliacao
positiva e a resolugao de problemas.

A escolha pela estratégia de coping ¢ influenciada pela extensdo com que a pessoa
avalia a situagdo como mutdvel ou controlavel em oposicdo ao imutavel ou incontrolavel.
Estes tultimos indicam que confronto, aceitagdo de responsabilidade, planejamento de
resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva estdo alinhados a resolugdo de problemas, ao
passo que afastamento, aceitagdo de responsabilidade e fuga ou esquiva sdo estratégias com
foco no manejo da emogdo. A estratégia de enfrentamento de autocontrole serve a ambos os
propositos. (VIANA, 2018)

A aplicabilidade das formas de enfrentamento as adversidades intervém dos aspectos
relacionados a recursos pessoais e fatores externos, como as crencgas, habilidade de solucionar
problemas, comunicagdo e autocontrole. Considerando o publico da area da satide, sobretudo,
hospitais, a qualidade do servico e eficiéncia sera diretamente proporcional a esses fatores
apresentados. Nas entrevistas, majoritariamente, as estratégias mais utilizadas foram
afastamento e reavaliagc@o positiva.

O afastamento ¢ definido como esforgos para recusar a pensar, tentar esquecer ou criar

uma perspectiva positiva sobre a situagao:
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“ - Quando eu saio daqui, eu bato meu ponto, eu tento desligar
daqui. Se eu levar pra fora, ai eu ndo vivo” (El).

“ - Depois que eu saio la na porta eu so penso no meu filho,
ne? Porque eu tenho que cuidar dele depois que eu saio daqui”
(ES).

“ - As vezes a pessoa ndo quer nem ouvir porque ndo quer
chorar, ndo quer ficar triste” (E10) .

“ - A gente tem que trabalhar bem a cabega, tentar ndo levar os

pacientes pra casa junto com a gente né”’ (E4).

Os relatos demonstram que € mais confortavel para os profissionais, apds um turno
cansativo e frustrante, chegar em casa e buscar maneiras de esquecer o dia, focando nas
demandas particulares. O afastamento para essas pessoas, nesse circunstancia, ¢ encarado de
forma natural, evitar sentir e falar para, consequentemente, evitar sofrer, partindo do
pressuposto que, se ndo consigo fazer com que as adversidades do trabalho me atinjam, vou
manter o bem estar pessoal intacto. Entretanto, na busca da estabilidade, ¢ preciso que todas
as emocdes sejam sentidas e ouvidas na sua plenitude, para conseguir projetar o que eu posso
e consigo fazer com elas e a partir disso, procurar o crescimento pessoal.

Em contraponto, um depoimento expressa de forma enfatica uma interpretagdo

positiva da vivéncia na oncologia pediatria:

“ - Eu amo ta aqui, eu ja disse pra minha chefe, no dia que tu
pensar em me demitir, eu ndo sei, pensa mil vezes, pelo amor de
Deus, eu amo estar aqui, eu me acordo de manhd feliz da vida,
eu saio daqui muito bem” (E7).

[z . L4 14 .
- Eu digo pros meus colegas que aqui é meu paraiso. A minha
casa é o meu estresse. Porque aqui, vamos supor, quem tem

problema é pai e mde. Eu so tenho que dar amor” (E7).

A leitura dessa declaragdo condiz com um ato de negacdo das emogdes, com a
generalizagdo de um estado feliz e otimista. O ato de rejeitar a negatividade ao redor pode
afetar a satide mental, essa pratica de excesso geram comportamentos que reprimem €
limitam, conhecido como positividade téxica, o ideal de que pensamentos positivos devem

estar em categoria superior quando comparados as emogdes negativas. Calegari e Doti (2022)
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afirmam que, esse método impede a construcdo da resiliéncia, a capacidade de adaptacdo as
situacdes adversas, pois evita e omite o sofrimento de forma a aumenta-lo.

A outra técnica mais utilizada como estratégia ¢ a reavaliagdo positiva, caracterizada
por esforcos para criar um significado positivo concentrando-se no crescimento pessoal e

manifestando um tom religioso:

“ - Olha, a gente sempre tenta pensar que a gente estd fazendo

o melhor pro paciente” (E3).

“ - Porque ele tem que entender que é pro bem dele ... porque
por mim eu ndo queria que nenhum deles tivesse aqui, mas ja
que tdao vamos fazer o melhor sempre” (E7)

“ - Entdo, assim, eu ndo tenho o que dizer, porque tudo que eu
faco aqui é pro meu bem-estar, eu té6 sempre de bem, eu posso
me estressar com as minhas colegas. Isso é outro assunto” (E7)
“ - Porque eu acho que anjo ndo foi feito pra ta aqui, mas ja
que tdo, eu vou fazer o meu melhor, sempre” (E7)

“ - Eu acho que muitas vezes a gente fica meio perdida, porque
um anjinho tdo pequeno? Porque tal coisa? Mas, Deus tem um
proposito, entdo vamo so fazer o nosso papel que é o melhor.
Dar muito amor” (E7)

“ - Porque até o ultimo momento dele todo mundo fez tudo que
podia pra ele ser feliz do jeito que dava, né? Entdo, desde
aquele momento assim eu encaro o trabalho como fico sabendo
que eu posso estd fazendo algo bom pra aquela crianga mesmo
sendo num momento ruim que infelizmente ndo depende de nos,
né? As vezes, ndo tem mais tratamento curativo e a gente faz o
que dd pra crianga viver bem até o momento que der” (E9)

“ - A gente ta sempre estudando coisas das criangas e isso nos
ajuda, porque a gente pensa assim, poxa a gente ta estudando
para justamente ajudar eles, dar um conforto, a gente td de
alguma forma auxiliando o tratamento, dentro do que a gente

consegue” (E10).
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“ - As vezes a crianga ndo vai ficar bem, mas a gente pode
participar dessa linha de conforto, entdo é isso que me da um

alento de coragdo” (E10).

As narrativas apresentadas atestam o que Andrade et al (2020) trouxe em seu estudo,
a valorizacdo da profissdo diante de tantas situacdes complicadas e conflitantes gera o
sentimento de pertencimento e encoraja seguir a rotina de cuidado, principalmente, quando
nao hd mais caminho a ser percorrido em fun¢do da cura. Muitas relatam a forca, garra e
coragem das criancas e familias ao enfrentar a doenca, e se colocam a disposi¢do para
quaisquer demandas, para acolher ansiedades e minimizar sofrimentos.

Esta estratégia consiste no redimensionamento do estressor a partir da modificacio do
estado emocional e, embora nao esteja voltada diretamente para a resolu¢ao do problema, ela
antecede a agdo e facilita o equilibrio emocional por meio da aceitacdo da realidade pelas
quais o individuo tenta encontrar alguns aspectos que amenizem a situacdo (BENETTI et al,
2015).

A pratica de questionar os elementos que nos rodeiam ¢ conhecida como
autorreflexdo, que se torna uma medida consciente tdo logo que se atinge a maturidade de
pensamento e o controle das emogdes. Os acontecimentos da vida podem sempre ser
interpretados de modo positivo ou negativo, e o processo de confronto a essas oportunidades
expressa muito sobre o efeito que produzird internamente, pois o individuos podem estar
condicionados, pelo seu passado, a crer que existem situagdes imutaveis, impossibilitando de
alcangar a reavaliacdo positiva.

Para a obtencdo do crescimento pessoal e maturidade de pensamento ¢ fundamental
desenvolver capacidades que permitam transformacdes através da mudanca de padrdao de
pensamento, como a resiliéncia. A propor¢io que o autoconhecimento é elaborado, mais
facilmente lida-se com adversidades, pois gera menos incertezas sobre como o individuo
responde aos obstaculos (OLIVEIRA; ABRANTES, 2020).

A utilizacdo em pouca quantidade das demais estratégias citadas na introdu¢do, pode
ser também ressaltada, comprovam que ha um envolvimento dos profissionais na restauragao
da capacidade emocional e na responsabilidade das vivéncias que podem aumentar ou
diminuir os processos de enfrentamento, visto que ainda existem dificuldades de conviver
com emocgdes € sentimentos tanto positivos quanto negativos, que permeiam a rotina

hospitalar oncoldgica. Ademais, infere-se que como outras possibilidades de enfrentamento as
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adversidades ndo foram citadas, essas sdo restritas na narrativa dos participantes devido ao
desconhecimento.

Apesar disso, as estratégias de coping sdo insuficientes para lidar com o estresse, uma
vez que sdo apresentadas como distragdes momentaneas, que se relacionam com prejuizos a
saude psiquica. Por conseguinte, futuros aperfeicoamentos devem ser planejados na area de

resiliéncia, para que o enfrentamento focado no problema seja passivel de ser realizado.

5.3 SUPORTE PESSOAL E PROFISSIONAL

O suporte familiar, a rede social formal e informal constituida por institui¢des,
servigos oficiais publicos ou privados e rede de amigos desempenham um papel importante e
facilitadores no controle de situagdes problematicas, como o processo de morte e morrer da
crianca oncoldgica. Dessa forma, a confraternizacdo entre os colegas, espagos abertos para
conversas € o apoio da familia dentro de casa é percebida como suportes e estratégias de
enfrentamento pelos profissionais para lidar com o sofrimento infantil e familiar (SILVA et al,

2018; FERREIRA, 2009)

“ - A nossa equipe se da muito bem. A gente conversa muito
sobre tudo, isso é bom pra todas nos, né” (El).

“ - A gente conversa entre nos bastante, tanto aqui quanto fora,
née?” (E2).

“ - A qualquer momento o paciente, né? vai a obito, entdo, a
gente tenta se apoiar umas nas outras, porque aqui dentro é o
que a gente tem” (E3).

“ - A gente conversa muito entre as colegas, né? A gente tenta
se abragar” (ES).

“- Tudo que a gente puder a gente comemora” (E1).

Essas descri¢des testemunham o alcance que o didlogo entre os colegas representa no
bem-estar imediato no turno de trabalho, como um elo de apoio que estd presente na
majoritariedade do grupo com tantas personalidades diferentes. Mesmo com a carga de
trabalho intensa e os problemas constantes existe uma preocupagdo de celebrar os momentos
de vitéria e as pequenas conquistas, visto que boas relagdes da equipe conduzem uma boa

assisténcia e fluxo de trabalho, causando efeito também na produtividade e motivagao.
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O ser humano, antes de tudo, necessita ser cuidado e amparado em suas necessidades,
compreender essas peculiaridades faz parte do cotidiano da equipe que se coloca como
suporte nesse momento de incertezas e sofrimento. No entanto, constantemente, faltam
oportunidades para se relacionarem de maneira espontanea ¢ informal com os colegas de
equipe em func¢do da exiguidade de tempo e excesso de tarefas a serem cumpridas ao longo da
jornada de trabalho, os profissionais se sentem imersos em um fazer sistematico e cansativo.
Além disso, a hierarquizagao - presentes na instituicdo hospitalar - também dificulta o didlogo
entre os diferentes atores sociais envolvidos no processo (OLIVEIRA; CURY, 2016; SILVA et

al, 2015). Como os fatos descritos a seguir:

“ - As vezes, a colega ndo conhece tdo bem o paciente, a outra
ja ficou mais tempo. Entdo, a gente da esse suporte, né? ‘Ndo,
mas faz assim, tu vai ver que é melhor’ " (E2).

[z ~ . ~ . ~ .
- Sdo seis horas, mas parece que sdo dezoito, que sdo trinta,
que sdo... Se ndo manter a amizade, assim, um vinculo a gente

ndo consegue” (E1).

E primordial que exista uma preocupacio com a satde dos trabalhadores com planos
de intervengdes terapéuticas relacionadas a satde mental, tendo em vista que o auxilio do
colega de trabalho que exercem a mesma funcdo ¢ momentaneo, pois ndo possuem tempo,
qualificagdo e suporte psiquico para exercer o papel de elo amparador, além do que estdo
inseridos no mesmo meio.

Nesse sentido, superiores lideres podem avaliar o local do trabalho e todas as fungdes
encarregadas a esses trabalhadores e propor alteracdes na organizacdo do ambiente que
precisam ser promovidas, como, por exemplo, disponibilidade de apoio habilitado;
flexibilizacdo da jornada de trabalho; valoriza¢do financeira e politica dos profissionais da
saude e; apoio social nas politicas de trabalho. Sendo assim, além do ambiente fisico, deve-se
ter uma reorganizagdo do trabalho, como, por exemplo, das relagdes que se dao entre a equipe
e entre os coordenadores das unidades hospitalares, a fim da reducdo dos fatores de estresse
que ocorrem dentro do hospital (SANTOS et al, 2020). Dados que corroboram com os

achados na pesquisa:

“ - Nado tenho nenhum suporte no momento, ndo fago nenhum

tipo de tratamento nem nada. Acho que deveria até, porque a
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gente acaba também se estressando bastante, eu acho que
realmente os profissionais trabalham com isso tinham que ter
um suporte,né? Que se a gente tiver que procurar pessoalmente
fora daqui a gente acaba ndo fazendo, né? Como a gente
trabalha ha muito tempo aqui, fica muitas horas aqui, tu vai
pra casa e tu acaba nao fazendo” (E9)

“ - A porta da chefe esta sempre aberta, a gente chega fala
muita coisa que esta acontecendo, é o nosso meio, ¢é
conversando, — vamos trocar um pouco, 0s pacientes vdo
conversar e as enfermeiras entdo, tenho total acesso a elas”.
(El).

“ - A gente tem uma psicologa na equipe que ja corre para
atender os pacientes, que ndo tem como dar suporte para o

resto dos profissionais também” (E9).

O suporte pessoal e profissional das participantes da pesquisa foi tema de uma das
perguntas do didlogo. Dentre as estratégias mencionadas encontra-se: didlogo com familiares
e amigos sobre as situagdes vivenciadas, meditagdo e praticar atividades fisicas. Apenas uma

das participantes citou terapia como recurso de apoio:

“ - Com certeza, isso faz toda a diferenga, eu fago terapia”
(ES).

“ - Entdo, pelo meu marido ele acha muitas vezes, quando eu
me desespero, choro em casa, ele fala, ai amor vai no
psicologo, eu digo, ndo precisa. Eu tenho que chorar, eu tenho
que botar pra fora, eu ndo posso botar la, entdo eu vou botar
em casa” (E7).

“ - A convivéncia com os meus colegas, a gente troca muito,
conversa muito sobre os casos, acho que um didalogo assim com
os colegas, todo mundo expoe seus sentimentos e as suas
dificuldades. Acho que é o que traz um bem-estar” (ES).

“ - FE fora como eu disse, tenta desvirtuar, mas as vezes é meio

dificil” (E2).
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A tentativa de utilizar o suporte da familia e amigos como forma de enfrentamento as
questdes do trabalho, muitas vezes, ¢ ineficaz devido a falta de acompanhamento psicoldgico
conjunto, em fungdo da separacdo entre os espacos de dentro e fora do trabalho ser frustrada,
uma vez que o funcionamento psiquico nao ¢ divisivel, o trabalhador ndo abandona sua carga
psiquica em determinado momento pré-estabelecido do dia. Logo, para esses profissionais que
lidam sistematicamente com a dor ¢ com a morte, ¢ necessario melhor ¢ maior elaboragao
desses sentimentos para que o luto deles também possa ser trabalhado de maneira sadia e
respeitosa. (SILVA et al, 2015; VIERO et al, 2017)

De acordo com Santos et al. (2020), todos os transtornos mentais decorrentes do
ambiente e contexto hospitalar sdo mais prevalentes em individuos do sexo feminino. Na
pesquisa, os resultados mostraram e explicitaram que, as mulheres, além das tarefas do local
de trabalho, também precisam lidar com as questdes familiares e tarefas domésticas. Isso,
sobretudo, gera uma carga emocional e de estresse muito grande, podendo desencadear
condi¢des e manifestacdes fisicas e mentais, que se caracterizam enquanto sintomas nao
psicoticos, como irritabilidade, insonia, desconfortos gastricos, dores na cabega e falta de

concentracao e produtividade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu conhecer os fatores de resiliéncia e as estratégias de
enfrentamento dos profissionais de saude no contexto da oncologia pediatrica. Os
participantes do estudo demonstraram disponibilidade e comprometimento para a entrevista,
alguns foram pegos de surpresa quanto a temdtica do estudo, e no primeiro momento se
sentiram um pouco desconfortdveis e consideraram que iria acarretar danos no servigo
prestado naquele momento, como o atraso nas demandas no dia e gatilho emocional. Todavia,
apos a introducdo da entrevista e completa explicagdo do trabalho, conforme o didlogo foi se
desenvolvendo, os entrevistados se mostraram envolvidos com o assunto € se sentiram a
vontade para mencionar suas dificuldades dentro do setor.

Como limitagdes do estudo, podemos citar a nao realizagdo de um estudo piloto para
verificar o entendimento das perguntas que foram planejadas para a entrevista. Ao longo do
didlogo o termo diversidade precisou ser esclarecido para alguns participantes e passamos a
usar de forma associada ao sinonimo dificuldades.

ApOs os questionamentos, os trabalhadores da oncologia identificaram a caréncia do
suporte relacionada a saide mental, foi constatado a necessidade de poder discutir sobre a
essa demanda e a falta de gestdo que dispde dessa preocupacdo no dia a dia de seus
funciondrios, pelo motivo de ser uma influéncia direta no fluxo de atendimento e assisténcia
de qualidade, prezando pela exceléncia e o aperfeigoamento da capacidade de resiliéncia.

No dialogo, pdde-se observar a restrigdo de sentimentos por parte dos trabalhadores
quando estdo em ambiente de trabalho, o foco ¢ continuo para a superagdo de adversidades e
obstaculos. Posto isto, culturalmente, pensa-se nas mais diversas maneiras de resolver
qualquer tipo de problema, o ser humano ¢ projetado para solugdes, e tal fato reproduz os
ensinamentos das instituicdes de ensino de graduacdo desses profissionais, como por exemplo
a busca incessante da cura para as doengas e a escassez de ministrar contetidos sobre luto.

Notou-se o esfor¢o dos entrevistados em tentar separar as demandas da vida pessoal
com a profissional, hé dificuldades no lidar com a morte e morrer no cotidiano dos servigos e
exprimir sentimentos acerca disso. Quando permanecem no seu ambiente de trabalho, estes se
definem como a profissdo, entretanto, quando afastam-se do hospital procuram ndo carregar
consigo as vivéncias. Nesse sentido, a aversdo a dor e as dificuldades de reconhecé-las
acabam por afastar o que se precisa para o presente: a seguranga. A seguranga do momento,

de estar com pessoas que amamos, de falar e de pedir ajuda para aqueles que temos mais

afinidade.
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Com os resultados da pesquisa, torna-se visivel que os profissionais de satde estdo
despreparados para lidar com processos de morte e luto, o que pode estar relacionado a falta
de formagdo sobre essa tematica nas instituicdes de ensino em que estudaram, principalmente
em oncologia pediatrica, que se espera um contato intenso com familias abaladas e questoes
de finitude e efemeridade da vida. Diante do exposto, os profissionais se deparam com
realidades distintas e s3o obrigados a se reinventarem para enfrentar o luto, que ¢ uma
constante presenca ndo s6 porque existe a possibilidade da morte, mas desde a concepcao do
diagnostico e caminho dessa crianga e familia no tratamento que se relaciona ao progndstico
bom ou ruim.

O entendimento sobre o luto por parte dos profissionais deve ser aprimorado, este ¢
um estado que ndo pode ser solucionado, entretanto, ndo é necessario sofrer, visto que
expressar dor e angustia também podem ser normalizados quanto falar sobre conquistas e
realizagdes. A ideologia de enxergar todas as situagdes ao redor como um desafio a ser
vencido e a constante negacdo de problemas ¢ prejudicial para o rendimento e aptiddo. O luto
esta presente todos os dias nas pequenas a grandes perdas, em diversos momentos da vida, sdo
maneiras de enxerga-las e enfrenta-las que torna as pessoas diferentes. Consequentemente,
para chegar nesse nivel de habilidade sentimental, ¢ necessario que haja suporte especializado
dentro do ambiente de trabalho e fora.

No presente trabalho, foi possivel descrever as agdes que os profissionais de saude
realizam para sentir conforto ou bem-estar diante das adversidades relacionadas a assisténcia
aos pacientes da pediatria oncologica, dessa forma, foi possivel compreender que a area
hospitalar, tem papel importante na concep¢do das estratégias de enfrentamento de seus
profissionais que lidam diretamente com atendimento ao publico enfermo e suas familias que
se tornam fontes de estresse.

A continuidade da entrevista sugere que as formas de enfrentar sdo primordialmente
de afastamento com reavaliagdo positiva, que se misturam na tentativa de encarar as
adversidades. Ha uma ideologia de querer o bem de todos os pacientes e o esfor¢o para
realizar, mas também, nessa tentativa de beneficiar o enfermo, existe uma dicotomia de até
quanto a satisfacdo do cliente ¢ valida quando atinge de maneira negativa o profissional,
causando sentimentos frustrantes e alteracdo de bem estar psiquico.

O ambiente de trabalho hospitalar ndo ¢ convidativo e atrativo para aqueles que fogem
de momentos estressores, pois, essas criangas e seus familiares precisam de profissionais
capazes de promover assisténcia em diversos ambitos. A equipe multiprofissional precisa ser

alinhada e treinada para situagdes estressantes, incluindo perdas. Para tanto, a gestdo
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institucional precisa avaliar as necessidades e adotar medidas para desenvolver e/ou promover
a resiliéncia e outras habilidades socioemocionais como fator de prote¢do. As intervengdes
podem ser desenvolvidas a partir de uma demanda individual ou coletiva, buscando a
adaptagao a situacdes de estresse e o crescimento pessoal, uma vez que diferentes habilidades
podem ser moldadas e desenvolvidas em qualquer momento da vida.

Portanto, novas pesquisas na area de saide mental coletiva dos profissionais sdo
fundamentais para estimulo a resiliéncia e suporte, e ainda, para producao de uma cultura
mais suave em relacdo a morte e ao morrer. Para finalizar, espera-se que este presente estudo
contribua para um melhor enfrentamento as adversidades por parte dos profissionais,
consequentemente, contribuindo para uma assisténcia interdisciplinar humanizada e

capacitada.
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APENDICE A — CONVITE DE PESQUISA

Prezado Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Resiliéncia e enfrentamento
as adversidades dos profissionais de oncologia infantojuvenil: estudo qualitativo. Vocé
foi escolhido(a) por ser profissional de satide que atua na Unidade de Oncologia Pediatrica da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por Amanda Cruz Pereira, sob a supervisdo da
Profa. Dra. Ana Cristina Wesner Viana, como requisito parcial para a obten¢do do titulo de
Enfermeiro do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre.

O objetivo deste € conhecer os fatores de resiliéncia e as estratégias de enfrentamento
dos profissionais de saide no contexto da oncologia pediatrica, a fim de fortalecer as
estratégias defensivas individuais e coletivas para aperfeicoar a forma de lidar com o
sofrimento e frustragdes, com o intuito que tais aspectos ndo detenham poder de influenciar
no adoecimento profissional. Para isto, solicitamos sua especial colaboracdo na participagao
da pesquisa, que serd realizada de forma presencial, em uma sala reservada para garantir a
privacidade, a partir de uma entrevista com gravacdo de audio, sobre as questdes do tema. O
agendamento sera realizado conforme sua preferéncia, em um horéario pré-definido conforme
sua disponibilidade.

Sua participacdo ¢ muito importante e ¢ voluntaria. Voc€ podera se recusar a participar
ou a responder algumas das questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo
pessoal se esta for a sua decisdo. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo neste estudo. Voc€ nao terad
nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras ao participar do estudo.

Caso necessite de qualquer esclarecimento, pedimos entrar em contato conosco, a
qualquer momento, com o pesquisador responsavel Profa. Dra. Ana Cristina Wesner Viana,
pelo telefone (51) 3303-8858 e endereco eletronico: cristinawesner@ufcspa.edu.br, ou com a
pesquisadora Amanda Cruz Pereira, pelo telefone (51) 99619-7250 e enderego eletronico:
amandape@ufcspa.edu.br; ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone
(51) 3303-8804 e endereco eletronico: cep@ufcspa.edu.br, ou no 7° andar do prédio 3 da
UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das 8h as 17h e/ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (CEP ISCMPA).


mailto:cep@ufcspa.edu.br

55

Telefone: (51) 3214-8571, Endere¢o: Av. Osvaldo Aranha, n° 80, sala 17 - Centro
Administrativo da Santa Casa, 2° andar. Bairro Centro Historico, Porto Alegre — RS.

Desde ja agradego sua atencao e aguardo seu retorno.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PESQUISA

A.1 —Qual é o seu sexo?

A.2 — Qual ¢ a sua idade?

A.3 — Qual ¢ a sua graduagdo?

A.4 — Quanto tempo desenvolve atividades no HCSA?

A.5 — Vocé consegue identificar adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes da

pediatria oncolédgica? Fale-me sobre essas adversidades.

A.6 — Descreva quais acgOes vocé realiza para sentir conforto ou bem-estar diante das

adversidades ao realizar assisténcia aos pacientes da pediatria oncologica.

A.7 - O que ajuda vocé a lidar com as adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes

da pediatria oncologica. Fale-me sobre seu suporte pessoal e/ou profissional.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “Resiliéncia e
enfrentamento as adversidades dos profissionais de oncologia infantojuvenil: estudo
qualitativo ” que tem por objetivo conhecer a capacidade de resiliéncia e as estratégias de
enfrentamento dos profissionais de saude no contexto da oncologia pediatrica.

Sua participagdo ¢ necessaria para atender aos objetivos especificos como: identificar
as adversidades relacionadas a assisténcia aos pacientes da pediatria oncologica, a fim de
fortalecer as estratégias defensivas individuais e coletivas para aperfeicoar a forma de lidar
com o sofrimento e frustragdes, com o intuito que tais aspectos ndo detenham poder de
influenciar no adoecimento profissional, em razdo das capacidades e habilidades, que podem
ser desenvolvidas e promovidas por intervengdes.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos serdo os
seguintes: assinatura deste termo; participar de uma conversa presencial que serd gravado a
voz (sendo os relatos transcritos posteriormente para que sejam analisados). O tempo
destinado para realizar esses procedimentos serd de aproximadamente uma hora. A
transcricdo das entrevistas serdo salvos e arquivados de forma digital por um periodo de cinco
anos, sob a responsabilidade dos pesquisadores, apos esse periodo serdo destruidos por
delecao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa nao sao
conhecidos. Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de
permanéncia para realizacdo da entrevista; e o pensamento diante de lembrangas de situacdes
vivenciadas que poderao ter sido consideradas por vocé€ como estressoras.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo neste estudo estdo relacionados a
contribuicdo para uma reflexdo individual e coletiva sobre sentimentos e frustragdes que
abrangem o trabalho na 4rea da satde. Ainda, poderd ampliar o conhecimento para propor
estratégias, orientagdes e intervencdes que melhorem o dia a dia dos profissionais de saude da
area de oncologia pediatrica. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos para a sociedade a
melhora da assisténcia prestada com profissionais qualificados e capazes de lidar com suas
emogoes.

Sua participagdo no estudo ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso

vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
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havera nenhum prejuizo. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagao
no estudo e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, e nem
ressarcimento por despesas decorrentes de sua participacdo de forma presencial. Os dados
coletados durante as etapas deste estudo serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagcdo dos participantes, ou
seja, o seu nome, imagem, endereco de correio eletronico e telefone ndo aparecerdo na
publicacdo dos resultados. O relatério final estard disponivel para todos quando estiver
concluido o estudo, inclusive para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdo em
revistas especializadas, podendo conter citagdes literais das respostas, mas sempre de modo
anonimo e evitando a identificagdo do informante e do servigo envolvido.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Profa. Dra. Ana Cristina Wesner Viana, pelo telefone (51) 3303-8858 e endereco eletronico:
cristinawesner@ufcspa.edu.br, ou com a pesquisadora Amanda Cruz Pereira, pelo telefone
(51) 99619-7250 e endereco eletronico: amandape@ufcspa.edu.br; ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804 e enderego -eletronico:
cep@ufcspa.edu.br, ou no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das
8h as 17h e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre (CEP ISCMPA). Telefone: (51) 3214-8571, Endereco: Av. Osvaldo Aranha,
n® 80, sala 17 - Centro Administrativo da Santa Casa, 2° andar. Bairro Centro Historico, Porto
Alegre — RS.

Este documento esta claro da minha participacdo e me instruiu quanto aos principios
da autonomia, beneficéncia e nao maleficéncia. Assim como, ¢ descrito que poderei me retirar
do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo. E, por estar de acordo, rubrico em todas
as paginas e assino o presente documento em duas vias de igual teor (contetido) e forma,
ficando uma delas em minha posse.

Eu, , li e entendi as

informagdes deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obtive todas as informagdes

necessarias e esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas e acredito ter sido

suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa “Resiliéncia e enfrentamento as
2

adversidades dos profissionais de oncologia infantojuvenil: estudo qualitativo ” e

concordo em participar de forma voluntaria.


mailto:cep@ufcspa.edu.br
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Nome do participante da pesquisa em letra de forma

Assinatura do entrevistado

Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, de de20 .




ANEXO A - FORMULARIO DE INSCRICAO DO PROJETO DE PESQUISA

2
‘“F
SANTA CASA

OF MISIRICOEDIA
PORTO ALLGRE

FORMULARIO DE INSCRIGAO DE PROJETOS DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
ISCMPA

Ao enviar seu projeto de pesquisa, certifique-se de que ele tenha sido
aprovado, primeiramente, pela Geréncia de Ensino e Pesquisada Santa Casa
de Porto Alegre e esteja de acordo com os itens exigidos pela esolugdo CNS
n® 466 de 2012, Resolugao CNS n° 510/2016, Norma Opera?q %ﬂﬂ‘l de 2013
e demais legislagoes complementares vigentes. *{ 3

W
)OS PROFISSIONAIS

VO

1) Titulo do projeto de pesquisa:

RESILIENCIA E ENFRENTAMENTO AS ADV D
DE ONCOLOGIA INFANTOJUVENIL: ESTUPO QU

ty
2) Pesquisador responsavel:
4
Nome : Assinatura
Dacumento assinado digitalmente
g‘:m“ub ANA CRISTINA WESNER WIANMMA
T * 1 Dala: 221032023 12:22:23-0300
er Vlanﬂ Verifigue em hiips:/fvalidarcibigow. b

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porte Alegre
CHPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof. Annes Dias, 295 » CEP 50020-090 » Centro « Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51) 3214.8080 » santacasa.org.br
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‘I|I'
SANTA CASA

Ol MISERICORD 1A
TORID ALIGED

2.1. Equipe da pesquisa (demais pesquisadores envoi\n’dos):

Nome Assinatura

Amanda Cruz Pereira

‘Documento assinado digitalments

£ ub AMANDA CRUZ PEREIRA
g". ’ 4 Data: 227032023 12:33:56-0300

Verifique em https:fvalidar.ifi.gov.b

Profa. Dra. Gisele Pereira de Carvalho

_‘DOCI.IH'IEHTD hi'rl.ﬂq{ll?l[;]n\unt{-

V.b GISELE PEREIRA [F CARVALHO
g i Data: 220372023 12:29:34-0304

Verifique em hitps:) fvalidar.iti gov.br

3)

4)

3)

Vinculo do pesquisador com a Santa.Cas o] le
Sem vinculo.

ik
Formagéo académica e atuagéo grofissiemal do pesquisador responsavel:
Graduada em Enfermagem bslgtrigiel - Habilitagdo Geral em Enfermagem
(1996) e Licenciatura Plena (1 a Universidade do Vale do Rio dos Sinos

speciali o em Enfermagem em Saude Mental pela
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
dlizagdo em Terapia Cognitiva-Comportamental pela
Catdlica do Parana (PUCPR), Mestrado em Psiquiatria
raduagéo em Ciéncias Médicas: Psiquiatria (PPGPSIQ)
dicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Doutorado pelo Programa de Pés-Graduagido em
Enf age ENF) pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
%m Gran do Sul (EENF/UFRGS). Atualmente é professora da Graduagéo
em e da Pos- -graduagdo Stricto Senso - Mestrado Profissional da
Umv da Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), E
membro do Grupo de Pesquisas do Programa de Transtornos de Ansiedade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PROTAN-HCPA) e do Grupo de Pesquisa
em Tecnologia, Gestdo, Educagdo e Seguranca no Trabalho TeGEST da
UFCSPA.

(UNISINOS). Realizg
Escola de Enfergfa
(EENF/UFRGS
Pontificia Uni

pelo Progr.
pela Facu
(FAMEE!?E-]FR

Nome do servigo ou unidade onde seré realizado o projeto:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.00010001-68
Rua Prof Annes Dias, 295 + CEP 90020-090 « Centro « Porto Alegre | RS » Brasil
Telefone: (51) 3214.8080 + santacasa,org.b
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SANTA CASA

0OF MISERICARDIA
POEID ALLGEL

Unidade de oncologia pediatrica HCSA
Ramal: 3214

6) Assinatura e carimbo do chefe médico responsavel pela unidade do hospital
onde a pesquisa sera realizada (observagao: se 0 chefe do servigo também for
integrante da pesquisa, o diretor do hospital devera assinar este item 5).

N .- . e Mine Bail

e

7) Especifique’ a nivel académico relacionado com %;&Iisa: (graduagao,
mestrado, pesquisa clinica multicéntrica, etc.):

g

h

A

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de o Alegre.
i
il
8) Financiamento (CNPq, CAPES, @%jurio pesquisador, empresa e eic.)
Praprio pesquisader \‘.

9) Area do estudo (C

Obtengdo do titulo de Enfermeiro do cufso de}h relado em enfermagem da
P

idade Federal de Ciéncias da Salde de Portc Alegre,
Enfermagem.Rua Sarmento Leite, 245. Centro Historico 90050170
- Porto Alegré, RS - Brasil. Telefone: (51) 33038700.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof Annes Dias, 295 » CEP 50020-050 » Centro « Porto Alegre | RS « Brasii
Telefone: (51, 3214.8080 » santacasa.org.or





