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RESUMO

Introducdo: Atualmente o cancer é a segunda maior causa de 6bitos no mundo, sendo
considerado um grave problema de salude publica. Dentre os tipos de cancer destacamos a
leucemia aguda como uma doenca grave, de evolucdo rapida de grande impacto psicologico
que pode gerar uma exaustdo emocional e dificuldades para enfrentar e/ou concluir o curso do
tratamento. Objeto: resiliéncia dos adultos jovens portadores de leucemia aguda. Objetivos:
Mapear a resiliéncia, a partir do QUEST_Resiliéncia®, em adultos Jovens portadores de
leucemia Aguda; Analisar como a condicao de resiliéncia apresentada por este grupo, em cada
Modelo de Crengas Determinantes (MCDs), pode influenciar no enfrentamento da doenca e seu
tratamento; Discutir e confrontar os MCDs em situacéo de vulnerabilidade com os dominios da
taxonomia Il dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I como fomento para o cuidado de
enfermagem. Método: Estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa com a
aplicacdo da escala de resiliéncia (QUEST_Resiliéncia®) a 05 pacientes internados na unidade
de Onco-hematologia do Hospital do Cancer | e analise tematica dos dados obtidos com o
mapeamento. Aprovado pelo parecer CEP INCA n° 2.609.267. Resultados: Constatamos um
predominio de comportamento com tendéncia a intolerancia; vulnerabilidade em quatro ou mais
areas da vida em 40% dos participantes. A partir do mapeamento realizado, foram
correlacionados ao diagnostico de “resiliéncia prejudicada” os seguintes MCDs: autoconfianga,
conquistar e manter pessoas, analise de contexto e sentido da vida. As &reas de autocontrole,
leitura corporal, empatia e otimismo com a vida foram correlacionadas a outros diagndsticos de
enfermagem descritos na taxonomia Il da NANDA-I Conclusdes: Cada indice de resiliéncia
traz uma contribuicdo para o enfrentamento da adversidade, permitindo ampliar o olhar sobre
0 contexto no qual o individuo esta inserido e sua influéncia sobre o padrdo comportamental
apresentado. A associacdo entre os achados no mapeamento e os diagndsticos do sistema de
classificacdo da NANDA, traz a padronizacdo de linguagem que o processo de enfermagem
necessita e oferece subsidios a reflexdo sobre elaboracdo de intervencGes de enfermagem que
auxiliem no enfrentamento das situacdes de estresse provenientes do tratamento oncolégico.
Palavras-Chaves: Resiliéncia Psicol6gica, Enfermagem e Leucemia Aguda
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is currently the second largest cause of death in the world and is
considered a serious public health problem. Acute leukemia is a serious, fast-evolving disease
of great psychological impact that can lead to emotional exhaustion and difficulties in facing
and / or completing the course of treatment. Object: resilience of young adults with acute
leukemia. Objectives: To map resilience, from QUEST_Resiliencia®, on young adults with
acute leukemia; Analyze how the resilience condition presented by this group, in each Model
of Determining Beliefs (MDBs), can influence the coping of the disease and its treatment; To
discuss and confront the MDBs in situations of vulnerability with the domains of taxonomy I
of NANDA-I nursing diagnoses as a promotion of nursing care. Method: Descriptive,
exploratory qualitative study with the application of resilience scale (QUEST_Resilience®) to
05 patients hospitalized at the Onco-hematology unit of INCA and thematic analysis of the data
obtained with the mapping. Results: We found a predominance of behavior with a tendency
towards intolerance; vulnerability in four or more areas of life in 40% of participants. From the
mapping performed, the following MDBs were correlated to the diagnosis of "impaired
resilience™: self-confidence, conquering and maintaining people, context analysis and life
direction. The areas of self-control, body reading, empathy and optimism with life were
correlated with other nursing diagnoses described in Taxonomy I of NANDA-I Conclusions:
Each index of resilience contributes to the coping of adversity, allowing a broader view of the
context in which the individual is inserted and their influence on the presented behavior pattern.
The association between the findings in the mapping and the diagnoses of the NANDA
classification system, brings the standardization of language that the nursing process needs and
offers subsidies to the reflection on the elaboration of nursing interventions that help in coping
with the stress situations arising from the treatment cancer.

Keywords: Psychological Resilience, Nursing and Acute Leukemia
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1. INTRODUGCAO

1.1. Contextualizacao

Considerando a recém-publicada estimativa de cancer para o Brasil, no biénio 2016-
2017, que aponta a ocorréncia de 600 mil novos casos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017), podemos considerar tal agravo como
um grave problema de satde publica nos dias atuais. Tal magnitude gera impacto direto no que
diz respeito ao Sistema Unico de Sadde, uma vez que o cancer é uma doenca de carater cronico,
com tratamento especifico de alto custo.

As especificidades dessa doenga (como o impacto emocional e na qualidade de vida das
pessoas acometidas) geram nas areas de assisténcia a salde a necessidade de capacitacao,
aperfeicoamento e especializa¢do continuos, a fim de se oferecer uma assisténcia digna e de
qualidade aos usuérios do sistema de salude em todas em todos 0s seus niveis de atencéo.

Com o objetivo de entender melhor o panorama atual do Cancer no Sistema Unico de
Saude (SUS) e suas implicactes na saude fisica e emocional dos individuos acometidos, faz-se

necessario uma breve contextualizacdo sobre o tema no Brasil e no mundo.

1.1.1. Doencas Croénicas ndo transmissiveis no Brasil

As doencas cronicas nao transmissiveis (DNCT) constituem um problema de salde de
grande magnitude. No mundo sao responsaveis por 16 milhées de mortes prematuras (antes dos
70 anos) todos os anos (LINDMEIER; GARWOOD, 2015).

Divididas em quatro grupos (cardiovascular, cancer, respiratrias cronicas e diabetes)
as DCNT’s tém em comum, fatores de risco modificaveis: tabagismo, consumo de alcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade.

As DCNTs dificultam os esforcos para aliviar a pobreza e ameacam o alcance dos
objetivos de desenvolvimento internacional. Quando as pessoas adoecem e morrem no auge de
suas vidas, a produtividade diminui. E o custo do tratamento de doencas pode ser devastador -
tanto para o individuo quanto para o sistema de salde do pais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis provocam impacto anual de 1% no
PIB e de 2% no PIB da America Latina, segundo estimativa da Organizacdo Pan-americana da
Saude (OPAS). Isso porque as doencas levam a reducédo da produtividade no trabalho, afetando

a renda das familias.
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De acordo com o relatério mundial sobre doencas ndo transmissiveis publicado em 2014
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a maioria das mortes prematuras por doencas
crénicas ndo transmissiveis sdo evitaveis. Politicas governamentais orientadas para restringir o
consumo de tabaco, o consumo nocivo de alcool, dietas pouco saudaveis, sedentarismo, e
proporcionar cobertura universal em salde, sdo exemplos de medidas que podem reduzir
significativamente os indices de mortalidade associadas as DCNT’s.

No Brasil, 0 Ministério da Saude langou em 2011, o Plano de A¢es Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), 2011-2022, o qual define
e prioriza as acOes e 0s investimentos necessarios a fim de preparar o pais para enfrentar e deter
as DCNT nos préximos dez anos.

O Plano tem por objetivo promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o
controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servigos de saude voltados as doengas
cronicas.

Para o alcance de seus objetivos sdo abordados os quatro principais grupos de doencas
(circulatérias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em comum
modificiveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade) e
definidos como diretrizes, acGes em: a) vigilancia, informacao, avaliacdo e monitoramento; b)
promocdo da salde; c) cuidado integral.

A meta é diminuir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura pelas DCNTSs.

Tal iniciativa rendeu bons frutos para o Brasil, por exemplo, a taxa de mortalidade por
DCNT est4 diminuindo 1,8% ao ano, sendo um dos motivos, a ampliagdo da atencdo primaria
a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

1.1.2. Céncer: um problema de saude publica global

De acordo com a OMS, entre as Doencas Cronicas ndo transmissiveis o cancer é a
segunda maior causa de 6bitos (8,2 milhdes de pessoas/ ano), perdendo apenas para as doengas
cardiovasculares (responsavel por 17,5 milhdes) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Com base no documento World cancer report 2014 da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da OMS, é esperado que, nas proximas décadas, o impacto do
cancer na populacao corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para
2025.
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A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo projeto Globocan/IARC, apontou que,
dos 14 milhdes (exceto cancer de pele ndo-melanoma) de casos novos estimados, mais de 60%
ocorreram em paises em desenvolvimento. Para a mortalidade, a situacdo agrava-se quando se
constata que, dos 8 milhdes de Obitos previstos, 70% ocorreram nesses mesmos paises.

A estimativa para o Brasil, biénio 2018-2019, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil
casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (aproximadamente 170
mil casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de cancer (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).

Tal magnitude nos leva a entender que o cancer hoje se configura como um grave
problema de salde publica global dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis. A propor¢éo
de sua incidéncia no Brasil e no mundo bem como as especificidades deste agravo - dentre eles,
0 alto custo do tratamento, o impacto na qualidade de vida dos individuos e as taxas de
mortalidade ainda hoje altas - gera uma repercussao importante no que diz respeito ao SUS.

Os custos dos tratamentos a base de quimioterapias realizadas pelo SUS aumentaram
450% nos ultimos anos, pulando R$ 18 milhdes para R$ 82 milhdes, como resultado do
envelhecimento da populacdo brasileira e da chegada de novas drogas e tratamentos.

Tudo isso reforca a perspectiva do cancer como um problema de salde de ordem
publica, onde as melhores estratégias de enfrentamento sdo aquelas pautadas em politicas que
ampliem a prevencdo e o diagndstico precoce da doenca, racionalizem os gastos publicos,
reduzam a incidéncia de novos casos e melhorem a qualidade de vida de milhdes de pacientes.

No Brasil, observamos a preocupacdo com politicas publicas de controle e prevencédo
do cancer, em especial a partir da portaria N° 2.439/GM de 8 de dezembro de 2005 a qual
institui: “a Politica Nacional de Atengdo Oncologica: Promog¢do, Prevengdo, Diagnostico,
Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo.” (BRASIL, 2005, nédo
paginado).

A partir dai diversos programas e ac¢les voltadas ndo somente para a preven¢do do
cancer (como o programa de combate ao tabagismo), mas também de deteccao precoce foram
implementados com sucesso a fim de minimizar o impacto da doenca na sociedade. Porém
muitos ainda sdo os desafios a fim de se produzir uma real diminuicdo da incidéncia na
populacdo, uma significativa reducdo da mortalidade e uma importante melhora na qualidade
de vida dos pacientes acometidos por este agravo.

S80 necessarios avangos Nos acessos aos servicos especializados e uma melhor

articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a fim de agilizar o atendimento dos pacientes
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recém-diagnosticados com céancer. Quanto mais rapido se inicia o tratamento oncoldgico
maiores sdo as chances de controle da doenca bem como melhor a qualidade de vida desses
pacientes.
Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica dispde claramente sobre
0 acesso aos servigos de alta complexidade:
[...] garantir o acesso dos doentes com diagndstico clinico ou com diagndstico
definitivo de cancer a esse nivel de atencdo, determinar a extensdo da neoplasia
(estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade de acordo com rotinas e condutas

estabelecidas, assisténcia essa que se dara por meio de Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade. (BRASIL, 2005, ndo paginado).

Em 2013 foi instituida a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (Portaria
874/2013) que descreve a necessidade de se garantir o cuidado integral ao usuario na Rede de
Atencdo a Saude de forma regionalizada e descentralizada e estabelece que o tratamento do
cancer sera realizado em estabelecimentos de satde habilitados como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) (BRASIL, 2013).

Existem vérias portas de entrada para o SUS. A principal delas, e preferencial, € a
Unidade Basica de Saude (UBS), que cuida do atendimento preventivo da populacgdo e realiza
exames basicos. Diante de qualquer suspeita, 0 médico da UBS pode encaminhar seu paciente
para um Ambulatorio de Especialidades, para realizacdo de outros exames e uma investigacao
mais aprofundada (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2017).

As solicitagdes de atendimentos especializados sdo realizadas atraves dos sistemas de
regulacdo, estes gerenciam as vagas disponiveis e definem onde sera feito o atendimento,
segundo critérios como proximidade com a residéncia do paciente e complexidade do caso. O
objetivo principal é dar mais conforto para o paciente, que nao precisara se deslocar por longas
distancias e reduzir as filas de espera (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).

Na verdade, o mais dificil na rede publica ainda é obter o diagndstico. “A acuracia dos
profissionais para fazer o rastreamento do cancer continua sendo um problema no SUS, assim
como a oferta de meios diagndsticos é muitas vezes limitada” (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE LINFOMA E LEUCEMIA, 2017, ndo paginado). Este entrave dificulta o diagndstico
precoce do cancer.

Confirmado o diagndstico, o paciente “tem direito de se submeter ao primeiro

tratamento no SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for
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firmado o diagnostico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontuario tnico.” (BRASIL, 2012, ndo paginado).

No entanto, apesar de todas as iniciativas e avancos politicos, a cada dia que passa €
maior 0 numero de pacientes que chegam aos servicos especializados com diagndstico de
doenca avancada, 0 que muitas vezes limita as opcOes de tratamento oncoldgico, aumenta o
tempo de internacdo hospitalar e diminui as chances de uma abordagem terapéutica mais eficaz.

Tal situacdo pode ser ainda mais grave para aqueles pacientes portadores de neoplasias
malignas de evolucdo aguda, como algumas neoplasias hematoldgicas, onde o tempo é um fator
crucial para o sucesso da terapéutica. Desta forma, se pensarmos em pacientes portadores de
leucemias agudas, por exemplo, podemos compreender que a dificuldade e/ou demora no
acesso aos servicos especializados pode provocar um agravamento fatal da sua condicao de

saude.

1.1.3. Leucemia Aguda e seu impacto na vida de adultos Jovens

Reportada como a 112 causa de cancer no mundo (LEUKEMIA AND LYMPHOMA
SOCIETY OF CANADA, 2013) a leucemia aguda é uma doenca grave, de evolucao rapida
que, quando ndo tratada corretamente, evolui rapidamente para letalidade, por esta razéo o
tratamento adequado deve ser iniciado o mais rapido possivel.

Leucemias agudas sdo definidas como doencas neoplasicas que se caracterizam pela
proliferacdo andmala de um ou mais precursores hematopoéticos, cuja capacidade de se
diferenciar além das formas iniciais encontra-se prejudicada, dando origem a uma populacéo
monoclonal de células indiferenciadas (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013).

A perda do controle da proliferacéo celular deve-se a ocorréncia de mutagGes somaticas
em precursores hematopoéticos de diferentes linhagens celulares (linfoide e/ou mieldide) que
tem o efeito de bloquear a diferenciacdo celular a partir de um determinado estadio. Com a
vantagem proliferativa do clone leucémico sobre as células normais, a medula éssea é
progressivamente substituida pelas células denominadas leucémicas (ZAGO; FALCAO;
PASQUINI, 2013).

Sédo varias as linhagens celulares que derivam da medula dssea, e baseando-se nos tipos
de glébulos brancos que elas afetam, as leucemias estdo dividias em dois grandes grupos:
mieloide e linfoide.

A leucemia mieloide aguda (LMA) é um dos tipos mais comuns de leucemia em adultos
afeta principalmente adultos mais velhos, sendo rara antes dos 45 anos. A idade média de um

paciente com leucemia mieloide aguda € de 68 anos, mas também pode ocorrer em criancas; é
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ligeiramente mais comum entre homens do que entre as mulheres (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018).

A leucemia linfoide aguda (LLA) é a neoplasia mais freqiiente na infancia (entre 2 e 5
anos), correspondendo a 30-35% dos casos de cancer neste segmento. Ap0s 0s 5 anos, 0 risco
declina lentamente até a faixa dos 20 anos, comegando a aumentar lentamente ap6s 0s 50 anos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).

Os sintomas da leucemia aguda (tanto de origem linfoide, quanto mieldide) séo
relacionados a faléncia medular decorrente da diminui¢do na producdo de elementos normais
do sangue, sdo eles: Diminui¢cdo dos globulos vermelhos (desencadeando anemia, fadiga,
palidez cutaneo-mucosa), diminuicdo na producédo de plaquetas (podendo desencadear manchas
na pele e/ou episodios de sangramento espontaneo), diminui¢do na producdo os glébulos
brancos (aumentando o risco de infecgdes) (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013).

A principal estratégia terapéutica para a leucemia aguda baseia-se na quimioterapia
combinada (composta por diferentes agentes quimioterapicos), aplicada em altas doses, através
de regimes intensivos. E um tratamento toxico com efeitos colaterais intensos e graves, tais
como mielossupressdo severa, toxicidade renal e hepatica, dentre outros. Tais efeitos podem
desencadear graves complicacGes para a satde do individuo (HEMOCENTRO DO RIO DE
JANEIRO, 2014).

Em virtude da complexidade e toxicidade do tratamento o paciente portador de leucemia
aguda é submetido a uma nova rotina de vida permeada por internacfes sucessivas, por vezes
prolongadas, bem como por mudancas em seus habitos diarios, como restri¢cbes alimentares,
entre outras, a fim de prevenir uma complicacdo especifica do tratamento que pode ser fatal: a
ocorréncia de infeccdes. Todas essas adaptacdes na rotina de vida e habitos diarios, bem como
a noticia do diagnostico, podem ser consideradas como experiéncias traumaticas na vida de
pacientes portadores deste tipo de cancer.

O impacto psicoldgico causado por uma doenga com um progndstico tdo ameagador
pode ser profundo, o individuo que recebe este tipo de diagndstico passa por diversas situacdes
estressantes (o diagndstico em si, bem como todo o tratamento e seus efeitos adversos). Tais
situagBes podem desencadear um processo de exaustdo emocional no individuo acometido por
esta doenca, fazendo com que o0 mesmo tenha dificuldades para enfrentar e/ou concluir o curso
do tratamento (JIA et al, 2015).

1.1.4. Capacidade de Superagdo das Adversidades: Resiliéncia
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A capacidade de superacao de adversidades, ou a capacidade de resistir a situacdes de
risco e de utiliza-la como fator de crescimento, € uma competéncia pessoal e social que pode
auxiliar no enfrentamento do tratamento e de suas eventuais complicac@es. Tal competéncia €
denominada Resiliéncia, e esta tem como objetivo compreender as caracteristicas individuais e
ambientais que podem ser modificadas para que os individuos consigam enfrentar situaces
adversas.

Assim, compreendendo a complexidade do tratamento, bem como acompanhando de
perto o impacto que o mesmo exerce na vida destes jovens adultos, vislumbramos inimeras
possibilidades de aprimorar a assisténcia de enfermagem especializada tomando por base o
fortalecimento do comportamento resiliente nestes individuos, a fim de auxilia-los no
enfrentamento da doenca e do tratamento, bem como conduzi-los a uma adaptacdo saudavel
diante das restricdes e adversidades.

A resiliéncia ndo é um dom inato de determinadas pessoas, e sim um tipo de
competéncia pessoal e social, que pode ser aprendida, promovida e desenvolvida nas pessoas,
nas organizacgdes, nas comunidades e, até mesmo, na vida social (BARBOSA, 2011).

Segundo Barbosa (2011) a resiliéncia representa uma conjuncao de recursos biologicos,
psiquicos e sociais que estruturam a superacao de situacfes ameacadoras a existéncia.

Em outras palavras, é capacidade que temos de sermos flexiveis em momentos que
estamos frente a dificuldades ou adversidades. Essa flexibilidade é construida por meio de um
conjunto de crencas que possibilitam transcender os empecilhos da vida e prosperar um futuro
com superacao.

Essas crencas sdo criadas por meio de nossa historia de vida, das relagGes de afeto, das
pessoas significativas com quem convivemos no decorrer da vida. Quando essas crencas se
tornam coerentes e adequadas, nos tornamos capacitados para enfrentar as situacGes de
adversidades e de estresse elevado, com habilidade para visualizar, compreender e ter decisdes
que sdo apropriadas para superar tais adversidades que temos em diferentes areas da vida.

Assim, ainda segundo Barbosa (2011, p.[3]):

[...] qguando um nUmero de crengas bésicas de uma determinada area da vida sdo
agrupadas, n6s temos um conjunto de crengas que versam sobre essa area da vida, que

interage entre si e com todo o processamento de informacBes no sistema nervoso
central e sdo identificados como Modelos de Crencas Determinantes (MCDs).

E a intensidade com que cada um desses MCDs se apresenta em certo periodo da Vida,

ird influenciar de forma decisiva os estilos comportamentais, podendo encontra-se em condi¢éo

de equilibrio, instabilidade ou rigidez em suas crencas, ou seja, trata-se da maneira como as
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pessoas acreditam que irdo se comportar quando enfrentarem alguma adversidade (BARBOSA,
2011).

Entendendo que ndo é possivel evitar situacbes de estresse ao longo da vida, €
interessante aprender a gerencia-lo de maneira a evitar suas repercussées negativas na vida.
Partindo dessa premissa, é possivel pensar em trabalhar a resiliéncia como estratégia de
resisténcia e superagéo ao estresse elevado.

1.2. Aproximacdo com a Tematica e Trajetoria Profissional

Considerando a magnitude do cancer no Brasil e no mundo, ap6s o término do curso de
graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (2000 a 2005),
ingressei no programa de Residéncia em Enfermagem em um hospital pablico de referéncia
estadual em Hematologia e Hemoterapia na cidade do Rio de Janeiro.

Ao longo dos dois anos de Residéncia pude observar de perto o qudo complexa é a
Assisténcia de Enfermagem aos portadores de neoplasias hematoldgicas, em especial aos
portadores de leucemias agudas.

Naquele momento, o desafio era identificar as necessidades fisicas dos individuos
portadores de neoplasias hematoldgicas, experimentar o contato com pacientes, apreender as
normas, regras e costumes do espaco de complexidade do cuidado, assimilar o comportamento
dos profissionais que me apresentavam os ensinamentos da especialidade.

O primeiro ano de Residéncia foi o periodo mais desafiador e o que mais contribuiu para
a consolidacdo do meu perfil profissional. Foi onde me deparei com toda a heterogeneidade
clinica da doenca hematoldgica, sua gravidade e seu impacto psicolégico em pacientes e seus
familiares. Ao término da Residéncia ja havia decidido: era com este publico — pacientes
portadores de neoplasias hematoldgicas — que eu queria desenvolver minhas atividades
profissionais.

Proximo ao término do Programa de Residéncia iniciei minha jornada profissional como
enfermeira assistencial de uma Unidade de Onco-hematologia. Nesta Unidade, a equipe de
enfermagem era composta de profissionais de nivel médio (Técnicos de Enfermagem) e
profissionais de nivel superior (Enfermeiros), onde o servico era organizado de forma que a
equipe de técnicos de enfermagem prestava os cuidados de higiene, alimentacdo, administragdo
de medicamentos e os enfermeiros assumiam a responsabilidade da gestdo do servico de
enfermagem, bem como a execucgdo de todos os cuidados de maior complexidade (cuidados

com a pele, cuidados com dispositivos venosos centrais, administracdo de quimioterapicos,
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entre outros). Tal situacdo acarretava um planejamento assistencial fragmentado, com énfase
nos procedimentos técnicos e alta carga de trabalho.

A partir da experiéncia obtida ao longo do tempo em gue estive inserida neste campo de
atuacdo foi possivel compreender que o desenvolvimento de préaticas assistenciais de
enfermagem junto ao portador de neoplasia hematolégica requer um constante processo de
treinamento e capacitacdo, a fim de facilitar a prestacdo de cuidado integral que contemple de
forma satisfatoria a dimenséo fisica e emocional do individuo assistido.

Neste contexto e, apesar de toda a carga de trabalho e de toda a fragmentacdo da
assisténcia, o contato diario com os pacientes desta unidade despertou o interesse no estudo da
capacidade humana de superacdo das adversidades. Neste periodo pude conviver de perto com
todas as angustias, vitorias e perdas que o0s pacientes portadores de leucemia aguda vivenciam
desde a descoberta da doenca até o término do tratamento (seja este término por objetivo
alcancado - o controle da doenca - seja por falecimento).

Ao longo de minha trajetoria na enfermagem em onco-hematologia, pude experimentar
muitos desafios que me inquietaram e que me motivaram em buscar na pesquisa cientifica uma
possibilidade de contribuir para melhoria do cuidado assistencial prestado aos portadores de

neoplasias hematoldgicas.

1.3. Questdes Norteadoras do Estudo
Considerando a relevancia da situacdo do cancer no Brasil e no mundo como um
problema de saude publica, bem como o carater complexo do tratamento oncoldgico
direcionado as leucemias agudas, e somando-se o fato de muitos dos tratamentos atualmente
existentes estarem associados a uma substancial morbidade, fisica e psicoldgica, emergiram as
seguintes questdes que norteiam o estudo:
e Como se expressa a resiliéncia nos pacientes adultos jovens portadores de leucemia
aguda no curso de seu tratamento oncoldgico?
e O comportamento resiliente exerce alguma influéncia no enfrentamento da doenca
e do tratamento oncoldgico deste grupo?
e Quais as implicacOes da condicdo de resiliéncia dos adultos jovens portadores de
leucemia aguda para a préatica da enfermagem oncolégica?
A fim de delimitar o entendimento de Adulto Jovem ou inicio da vida adulta, utilizou-
se neste estudo a definicdo proposta por Papalia (2006) que compreende a fase que vai
aproximadamente dos 20 aos 40 anos de idade. Essa etapa da vida é permeada por

acontecimentos e realizagdes. Os jovens adultos estdo no auge de sua forga fisica, energia e
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resisténcia, mas continuam a se desenvolver em todas as suas dimensdes e fazem escolhas

importantes para sua salde, sua felicidade e seu sucesso.

1.4. Objetivos do estudo
Objetivo Geral:
e Identificar a contribuicdo do comportamento resiliente dos adultos jovens portadores de

leucemia aguda para a préaxis da enfermagem.

Obijetivos Especificos:

e Mapear aresiliéncia, a partir do QUEST_RESILIENCIA, em adultos Jovens portadores
de leucemia Aguda;

e Analisar como a condicédo de resiliéncia apresentada por este grupo, em cada Modelo
de Crencas Determinantes (MCDs), pode influenciar no enfrentamento da doenca e seu
tratamento;

e Discutir e correlacionar os MCDs em situacao de vulnerabilidade com os dominios da
taxonomia Il dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I como fomento para o
cuidado de enfermagem.

E importante considerar a resiliéncia em individuos portadores de leucemia aguda, para
analisar como 0s mesmos poderdo conduzir sua vida. A partir deste entendimento podemos
identificar necessidades especificas nestes sujeitos e desenvolver interven¢des individualizadas

gue garantam uma assisténcia integral bem fundamentada.

1.5. Relevancia e Contribuicdes do Estudo
A preocupacdo com a consolidacdo de praticas assistenciais bem estruturadas na
enfermagem é uma constante. Assim, a fim de evoluir na estruturacéo da assisténcia, em 2002
0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) institui uma resolucdo que determina a
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em toda instituicdo de salde,
seja ela publica ou privada, onde todos os passos desta sistematizacdo devem ser formalmente

registrados no prontuario do paciente.
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Em 2009, o COFEN publica a resolucdo 358/2009* aprimorando as disposicoes sobre a
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem e sua implementacdo, revogando, assim, a
resolucdo anterior.

A Aplicacdo do processo de enfermagem sustentado por uma teoria de enfermagem
melhora a qualidade dos cuidados prestados, define o papel do enfermeiro, da autonomia a
profissdo e direciona a equipe de enfermagem. Da mesma forma, traz maior responsabilidade
ao profissional em relacdo aos cuidados prestados, e exige fundamentacdo tedrica e
conhecimento cientifico mais aprofundado para a atuacdo pratica. (TANNURE; PINHEIRO,
2010).

O diagnostico de enfermagem é a segunda etapa do processo de Enfermagem. Pode ser
entendido como o “julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de salde reais ou potenciais, e proporcionam as bases para as selecdes
de intervencdes de enfermagem para alcangar resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel” (NANDA, 2018).

Ao longo dos anos diferentes autores e estudiosos trabalharam de forma evolutiva uma
estruturacdo de sistemas de classificacdo para a identificacdo de problemas clinicos de
pacientes, estimulando e enfatizando a importancia do rigor metodol6gico baseado na coleta e
analise de dados estruturados na clientela.

Atualmente, é amplamente defendido que a enfermagem necessita de um sistema de
classificacdo, ou uma taxonomia, para descrever e desenvolver um fundamento cientifico
confiavel para a profissdo. Entendendo que o sistema de classificacdo universaliza e traz
uniformidade na linguagem trabalhada no cotidiano profissional.

Assim, conforme a literatura, encontramos na North American Nursing Diagnosis
Association — Internacional (NANDA-I) uma taxonomia pautada num arranjo sistematico de
fendmenos de Enfermagem relacionados em grupos e baseados e nas caracteristicas que estes
fendmenos possuem em comum.

Valorizar o estudo da resiliéncia em individuos que enfrentam situacfes adversas no seu
dia a dia pode ser uma forma de buscar medidas preventivas e/ou intervencdes de apoio para
melhoria da salde fisica e mental dos portadores de leucemias agudas, bem como facilitar o

processo de aceitacdo e adesdo as orientacdes terapéuticas.

!BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n° 358, de 15 de outubro de 2009. Dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Didrio Oficial [da] Uni&o: se¢do
1, Brasilia, DF, 2009.
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O conhecimento das condigdes de resiliéncia de um individuo e/ou um grupo de
individuos, pode auxiliar as equipes de saude na elaboragdo de estratégias que busquem a
reducdo de situacOes entendidas como estressoras no ambiente hospitalar, estimulando estes
individuos a enfrentarem de forma positiva as consequéncias advindas do estresse.

Outrossim, o estudo mostra-se oportuno uma vez que a identificagdo de um
comportamento resiliente na clientela assistida pode colaborar na adeséo ao plano terapéutico,
favorecendo o enfrentamento da situacdo adversa do adoecimento. Tudo isso contribui de
maneira significativa para o desenvolvimento do saber cientifico da Enfermagem, bem como
para a construcdo de praticas assistenciais sistematizadas e bem estruturadas no Sistema Unico
de Saude, visto ser esta a principal via de tratamento e acompanhamento do cancer para a

populacdo brasileira.

1.6. Revisdo Integrativa sobre a tematica

Com o objetivo de alicercar o estudo foi realizada uma busca de publicagdes cientificas
nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Salde) — onde foram selecionadas, as bases de
dados MEDLINE, LILACS, BDENF e ColecionaSUS — na biblioteca SCIELO e na base de dados
PUBMED. O estudo foi norteado para responder a seguinte questdo: sob o prisma da resiliéncia
dos pacientes oncolégicos, em especial, nos portadores de leucemia aguda, qual a tendéncia da
producdo cientifica que melhor retrata a temética?

Para responder a este questionamento realizou-se a busca através dos descritores:
resiliéncia psicologica, leucemia e enfermagem, com base na classificacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs), com o auxilio do operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a inclusdo dos artigos foram: artigos originais
com resumo, para a verificacdo da consonancia com os objetivos do estudo, publicados entre
2006 e 2016; disponibilidade do texto na integra on-line; A partir dos critérios de inclusdo os
dados foram tratados em trés etapas: 1) Exclusdo de publicagdes repetidas nas bases de dados;
2) Leitura do titulo e resumo, excluindo as publica¢cdes que nao atendiam aos objetivos desta
revisao; 3) Analise critica dos artigos através da leitura se sua integra, seguida da elaboracéo
dos quadros demonstrativos dos resultados obtidos

No quadro abaixo, temos o demonstrativo das buscas na base de Dados BVS e Scielo:

Quadro 1 - Resultado da busca de artigos nas bases de dados eletrénicos BVS e Scielo
BASE DE DADOS
BVS TOTA

DESCRITORES SCIELO
MEDLINE LILACS | BDENF L
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Resiliéncia Psicoldgica 15 139 32 38 224
Resiliéncia Psicoldgica e Enfermagem 2 20 22 21 65
Resiliéncia Psmologlca_, Enfermagem e 0 0 1 0 1

Leucemia
Total 17 159 55 59 290

Fonte: Elaborado pela autora.

Através da busca eletrdnica foram encontrados 290 publicacBes, a maioria delas na
Biblioteca Virtual em salde; 231 artigos (79,65%) distribuidos nas bases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System On-Line (MEDLINE) 17 (5,86%), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) 159 (54,82%), Base de dados de Enfermagem
(BDENF) 55 (18,96%), Scientific Eletronic Library On-line (SCIELO) 59 (20,34%).

Ap0s reavaliacdo dos achados, exclusdo dos artigos que se encontravam em mais de
uma base dados e aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados quatro artigos para

analise, conforme indicado no quadro abaixo:

Quadro 2 - Descricdo dos produtos selecionados para fazer parte da pesquisa

TITULO DO ARTIGO BASE ANO PERIODICO AUTOR METODOLOGIA
Identidade do homem
resiliente no contexto de REBEnN (Revista | Pinto, B.K,
adoecer por LILACS, 2014 Brasileira de Muniz, R.M., EStUdO, d_e caso

N ] . BDENF etnogréfico
cancer de prostata: uma Enfermagem) etal
perspectiva cultural
Crencas e Resiliéncia em Revista de NARESSI Estudo de Caso de
pacientes sobreviventes BDENF 2013 enfermagem D A et al, abordagem
de Leucemia UFPE On-Line U ' qualitativa
A resiliéncia como
constructo a praxis em Index Revista Kairds SILVA, x L.
enfermagem: Psicologia 2015 Gerontologia L.W.S. etal. Reflexdo Teorica
inquietaces reflexivas
Mulheres sobreviventes Revista Online .
ao cancer de mama: de Pesquisa Cardoso,_ . Pesquisa

. ’ LILACS 2018 . . D.H, Muiniz, | Convergente
estratégias para a Cuidado é . .
x . R.M., etal Assistencial

promocéo da resiliéncia fundmanetal

Fonte: Elaborado pela autora.

No quadro trés (03) temos o Resultado da busca na base de dados PUBMED:

Quadro 3 - Resultado da busca de artigos nas bases de dados eletrénicos PUBMED

. NUMERO DE ARTIGOS
DESCRITORES NU“QEES,\?ERAA%ESGOS APOS APLICACAO DE
FILTROS ADICIONAIS
Psychological Reslience 7785 799
(Psychological R§5|I|ence) AND 1064 20
Nursing
((Psychological Resllience) AND 5 )
Nursing) AND Acute Leukemia
(Psychological Resilience) AND 10 3
Acute Leukemia

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ap0s a busca inicial nesta base de dados, foram aplicados os seguintes filtros adicionais

a pesquisa, com o objetivo de aperfeicoar a busca: idade (age), artigo completo (full article) e

humano (humans).

Os produtos selecionados nesta base de dados podem ser encontrados no quadro 4

indicado abaixo:

Quadro 4 - Descricdo dos produtos selecionados no PUBMED para fazer parte da pesquisa

TITULO DO . .
ASTIEE ANO PERIODICO AUTOR METODO DESFECHO
Os resultados
sugerem que
enquanto a
depressdo na
leucemia aguda
Depression and pode estar
hopelessness in relacionada aos
patients with acute . sintomas  fisicos
leukemia: the GHEIHMAN, G. et Analls.e da doenga, a
. 2016 Pycho-Oncology regressiva
psychological al. o preservacdo da
impact of an acute multivariada esperanga pode
an life-threatening estar relacionada
disorder. a resiliéncia
individual,
momento da vida
e real
prognéstico  da
doenga.
Post-traumatic Os resultados
stress disorder sugerem que
symptoms in deve ser
Family of adults dispensada mais
patients with acute Regressdo | atencdo & salde
leukemia from 2015 Pycho-Oncology JIA, M. et al. linear mental dos
dyadic perspective hierarquica | cuidadores e/ou
familiares  dos
pacientes
portadores de
leucemia aguda
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transplantation: a
cross-sectional

study.

Schumacher A.

questionario
sde
Parametros

psicossociais

Os resultados
indicam que a
satisfagdo de vida
deve ser
considerada um
importante

contribuinte para

0 bem estar dos

Andlises de | sobreviventes

Factors influencing correlacdo | apos 0
life satisfaction in utilizadas transplante
acute myeloid para revelar | alogénico.

] ] Amler S., Sauerland oL o
leukemia survivors Health and ] associagles | Identificar

. . . M. C., Deiters C.
following 2015 Quality of Life ) entre os fatores

) , Blchner T, ) o

allogeneic stem cell Outcomes diferentes psicologicos e

fisicos de
protecéo que
aliviam 0S
estressores é de
grande
importancia para
apoiar
sobreviventes de
LMA em longo
prazo com suas
necessidades

especiais.

Fonte: Elaborado pela autora.

Como sintese dos resultados foi possivel destacar: o entendimento da resiliéncia como

uma capacidade humana que pode ser desenvolvida e promovida nos individuos como
facilitador no processo de superagédo/ enfrentamento das adversidades no @mbito das ciéncias
da saude.

Cabe aqui ressaltar que foram selecionadas publicacdes cujo referencial tedrico mais se
aproximava do presente estudo (autores, estratégias de mapeamento da resiliéncia, entre
outros), visando um aprofundamento conceitual e atualizado sobre a tematica.

No decorrer da revisdo identificamos que a situacdo do adoecimento relacionado ao
cancer, em especial quando falamos de leucemia exerce um profundo impacto nos individuos

tanto na dimens&o fisica quanto psicoldgica, gerando incertezas tanto em relacdo ao presente
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quanto ao futuro. Faz-se necessario o desenvolvimento das estratégias de enfrentamento e
superacao para que o individuo consiga lidar com todo o estresse advindo da doenca e seu
tratamento.

Conhecer e compreender mais sobre a resiliéncia para a laboracdo de estratégias de
cuidado e promogdo da saude contribui para a mudanca de paradigma em ciéncias da saude,
deslocando o foco da doenga, para o individuo e suas potencialidades e respostas adaptativas
frente as adversidades no processo de viver humano.

Colocar a resiliéncia como um conceito que se aplica ao processo de adoecimento e
recuperacdo constitui-se em desafio e em contribuicdo para a enfermagem, além de estratégia

para agregar conhecimento sobre resiliéncia em oncologia.
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2. ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

2.1. Bases Conceituais

2.1.1. Resiliéncia

Resiliéncia é um termo relativamente novo na area da salde, pode ser referida como a
propriedade que alguns corpos apresentam de retornar a forma original apo6s terem sido
submetidos a uma deformacao elastica. Ou ainda como a capacidade de se recobrar facilmente
ou se adaptar a méa sorte das mudancas. (HOUAISS; VILLAR, 2004)

Para Walsh (2005) a resiliéncia pode ser compreendida como a capacidade que algumas
pessoas possuem de superar adversidades sem sofrer danos emocionais e ainda sairem
fortalecidas das experiéncias de vida com estresse elevado.

Os estudos sobre resiliéncia sdo recentes, atualmente, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) a resiliéncia e compreendida como uma transcendéncia
do individuo diante das adversidades da vida, resultante da maturidade de compreenséo do seu
sistema de crencas, com énfase na necessidade de ser flexivel diante das situacfes vivenciadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA, 2012).

Para o presente estudo, utilizaremos como alicerce os estudos propostos Barbosa sobre
Abordagem Resiliente, onde a Resiliéncia pode ser definida como:

[...] a capacidade de uma pessoa transcender aos obstaculos, os embates aos conflitos
e as adversidades que a vida oferece — o inesperado angustiante [...] Essa capacidade

é estruturada pelas crengas que modulam o comportamento ao longo de sua vida. Por
vezes, ja na primeira infancia. (BARBOSA, 2011, p. [2] ).

Em seus estudos ele afirma que o que leva uma pessoa com resiliéncia a sair de uma
situacdo dificil, sem longos periodos depressivos é a maturidade que ela adquire com a
experiéncia do embate, ou seja, a pessoa pode se fortalecer na luta. Desta forma, o individuo é
capaz de transcender os empecilhos na vida, de ler o ambiente, de imaginar um futuro com
superacdo, entre outras habilidades.

De acordo com Rocca L. (2007, p. 12) “Resiliéncia ¢ uma capacidade que todo ser
humano tem, em maior ou menor medida. E um recurso que é, em parte, inato, mas também se
adquire ao longo do tempo [...]”. O autor defende que a resiliéncia pode ser estimulada através
de apoio de grupos sociais, politicas publicas, projetos comunitarios, associagdes escolas,
familia, enfim, de todo um contexto que favoreca o aparecimento ou crescimento de um
comportamento resiliente (ROCCA L., 2007).
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O autor afirma ainda que a Resiliéncia é dindmica, de forma que ndo se pode afirmar
que uma pessoa é resiliente, mas sim dizer que a pessoa esta mais resiliente num determinado
momento do que em outro ao longo de sua vida, pois esse estado depende das circunstancias,
tanto da adversidade como do estado de espirito da pessoa no momento do enfrentamento
(ROCCA, 2007).

2.1.2. Modelos de Crencas Determinantes (MCDs)

De acordo com Barbosa (2011) a Resiliéncia tem sua origem em sistemas especificos
de crencas que interagem com as adversidades da vida e que conduzem o individuo a utilizar
habilidades especificas na resolucéo de problemas e conflitos.

Esse sistema de crencgas surge desde a idade infantil, “de acordo com o ambiente ou
contexto em que a crianca e futuramente o adulto estiver inserido, essas crengas irdo
caminhando para uma condicdo de instabilidade, rigidez ou sensatez” (BARBOSA, 2011, p.
3, grifo nosso).

e Condicdo de Instabilidade (ou desamparo): quando esta condi¢do ocorrer havera uma
propensdo para um esquema emocional de tristeza, onde a tendéncia é de um estilo
comportamental de passividade, pessimismo nas interacdes sociais;

e Condicao de Rigidez: apresenta um esquema emocional caracterizado pela raiva, nestas
situacOes ha uma tendéncia de estilos comportamentais de intolerancia.

Examinando de maneira mais criteriosa o conceito de resiliéncia segundo o autor,
podemos identificar em sua estrutura o agrupamento de crengas que sao utilizadas para 0 nosso
comportamento, principalmente relacionados com os enfrentamentos da vida, superagao e auto
realizacdo. Esse agrupamento de convicgdes e valores foi denominado pelo autor de Modelos
de Crencas Dominantes (MCDs) de comportamentos resilientes.

Tais modelos interagem entre si e oferecem sustentagdo cognitiva e emocional para a
Resiliéncia e foram divididos em 8 dominios:

e Anadlise de Contexto: é a habilidade de diagnosticar a razdo dos problemas e
adversidades no seu entorno, saber mapear o0 que acontece a sua volta. O individuo ja
possui essa habilidade naturalmente, mas ela pode ser aperfeigoada;

e Autoconfianga: é a habilidade que o individuo tem de se sentir seguro e competente

para realizar suas agOes, acreditando em seus potenciais.
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e Autocontrole: se refere a capacidade do individuo de demonstrar suas emogdes de
forma habil, manter-se calmo e conseguir controlar seus sentimentos e emogdes diante
do imprevisto;

e Conquistar e Manter Pessoas: é a capacidade que a pessoa tem de se vincular a outras,
sem receios ou medo do fracasso, conectando-se para a formacdo de fortes redes de
apoio e protecao;

e Empatia: habilidade de ser empatico, ter bom humor e de emitir mensagens que
promovam interacdo e aproximacao, conectividade e reciprocidade entre as pessoas;

e Leitura Corporal: ¢ a habilidade que o individuo possui de perceber e identificar as
reacOes fisicas do seu corpo diante de forte estresse a fim de conseguir controla-las;

e Otimismo para com a vida: é a capacidade de enxergar o futuro com esperanca,
criatividade e bom humor apesar das adversidades que possam surgir, acreditando
sempre que vai ser bem-sucedido;

e Sentido da Vida: é a capacidade que o individuo tem de entender e valorizar o
verdadeiro sentido da propria vida, de sua existéncia e da propria felicidade, sentindo-
se valorizado.

Os Modelos de crencas sdo determinantes do comportamento resiliente, assim o autor
(BARBOSA, 2014b) veio a chama-los de Modelos de Crencas Determinantes (MCDs), estes
sempre se viabilizam por meio de um estilo ou padrdo. E a tendéncia da acio comportamental
que traduz em comportamento os MCDs.

O estilo evidencia a intensidade com que uma pessoa acredita ou defende suas crencas
de uma area especifica, evidenciando, assim, 0 quanto uma pessoa age com intolerancia diante
de uma situacdo adversa ou com passividade face aos impactos e consequéncias do estresse
vivenciado.

Entendendo que para muitas pessoas 0 adoecimento é entendido como uma adversidade,
em especial quando de trata de uma doenca considerada grave, como o cancer, cujo tratamento
envolve medicacdes com fortes efeitos colaterais, afastamento da rotina diaria de atividades e
a incerteza da cura. Podemos dizer que o individuo que sofre deste agravo, muitas vezes,
vivencia o que em Filosofia € conhecido como situacdo-limite, ou seja, aquilo que néo
desejamos, ndo esperamos, e que ndo temos possibilidade de exercer a escolha (JASPERS,
1965).

Compreendemos que ndo ha como evitar a adversidade, a melhor estratégia é aprender

a reconhecé-la e administra-la de tal forma que se possa evitar suas consequéncias negativas.
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Assim, o estudo da Resiliéncia em individuos que vivenciam situa¢Ges-limites / adversas, no
seu dia a dia pode ser uma promissora estratégia em busca de medidas protetivas que preservem

a saude fisica e mental desses individuos.

2.1.3. Taxonomias e Sistemas de Classificacdo em Enfermagem

Os sistemas de classificacdo podem ser entendidos como instrumentos tecnoldgicos que
nos fornecem uma linguagem padronizada a ser utilizada no processo de enfermagem e na
documentacéo da pratica profissional (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

Os sistemas de classificacdo de enfermagem surgiram como um caminho para a
legitimacdo e a oficializacdo das praticas dos profissionais de enfermagem. Consiste em um
instrumento que favorece o gerenciamento da atencdo a saude, oferecendo a clientela uma
assisténcia profissional, organizada, dinamica, segura, resolutiva e competente.

A enfermagem conta com alguns sistemas de classificacdo cujo desenvolvimento esta
relacionado a alguma fase do processo de enfermagem. Os mais conhecidos sdo: classificacdo
de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, que passou a incorporar o termo internacional
em 2002, classificacdo de intervencdes de enfermagem — Nursing Interventions Classification
(NIC); classificagéo de resultados de enfermagem — Nursing Outcomes Classification (NOC);
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e Classificacdo Internacional
das Préticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC) (FURUYA et al, 2011).

O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE/ICN) busca a universalizacdo da
linguagem de enfermagem para evidenciar os elementos de sua préatica. Esses elementos sédo: o
que os exercentes da enfermagem fazem (intervengdes de enfermagem), tendo como base o
julgamento sobre fendmenos humanos especificos (diagndstico de enfermagem), para alcancar
resultados esperados (resultados de enfermagem) (NOBREGA; GARCIA, 2005).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), um programa do
ICN, foi concebida para ser uma parte integral da infra-estrutura global de informacdo, que
informa a pratica e as politicas de cuidados de saude para melhorar os cuidados prestados aos
doentes em todo o mundo. Como tal, € um instrumento que facilita a comunicacdo dos
enfermeiros com outros enfermeiros, profissionais de salde e responsaveis pela decisao
politica, acerca da sua pratica.

A CIPE® é um instrumento complexo e abrangente, que inclui milhares de termos e
definicBes. Compreende uma relacdo de termos utilizados na prética de enfermagem
organizados por sete eixos (foco, julgamento, meio, a¢éo, tempo, local e cliente) que podem ser

combinados para formar enunciado de:
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o Diagnostico de enfermagem
e Resultado de enfermagem
e Intervencdes de enfermagem

A partir de janeiro de 2009, a CIPE foi oficialmente incluida na Familia Internacional
de Classificacdes da OMS, como a terminologia da enfermagem mundial.

Outro sistema classificatorio amplamente utilizado é a classificacdo diagndstica da
NANDA-I. Em sua origem, a NANDA-I era denominada North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e foi fundada em 1982. Em 2002, foi relanca da como NANDA-I para
refletir o crescente interesse internacional no estudo das terminologias em enfermagem
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION INTERNATIONAL, 2018).

O diagndstico é a base para selecionar intervencgdes para alcancar resultados pelos quais
a enfermagem é responsavel (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION
INTERNATIONAL, 2018). A estrutura dessa classificacdo hoje é multiaxial, organizada em
dominios (&reas de interesse) e classes (agrupamentos com atributos comuns), estes abrangem
varias dimensfes da vida humana e sdo consonantes com o valor que tradicionalmente a
enfermagem atribui a perspectiva integrada das esferas biologica, psicossocial e espiritual do
ser humano (CRUZ, 2007).

A Taxonomia da NANDA-I conta hoje com 244 diagndsticos de enfermagem para uso
clinico, aguados em 13 dominios e 47 classes.

Os enfermeiros “lidam com respostas humanas a problemas de saude/ processos de vida
entre individuos, familias, grupos e comunidades” (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION INTERNATIONAL, 2018, p. 81). Tais respostas sdo a
preocupacéo central das dos cuidados de Enfermagem.

De acordo com a NANDA-I um diagnoéstico de enfermagem pode ser focado em um
problema (uma resposta indesejavel a uma condicéo de saude/ processo de vida), em um estado
de promocdo de saude (motivacdo e desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial
humano de satde) ou rum risco potencial (julgamento clinico a respeito da suscetibilidade para
o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma condicéo de salde/ processo de
vida) vida.

Cada diagnostico de enfermagem tem um titulo (nome do diagndéstico) e uma definigédo
clara, alem disso, possuem os indicadores diagndsticos (informacdes usadas para diagnosticas

e distinguir um diagnostico do outro). Segundo a NANDA-I, tais indicadores incluem:
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e Caracteristicas definidoras (indicadores observaveis que se agrupam como
manifestacdes de um diagnostico);

e Fatores relacionados (componente que integra todos os diagndsticos de enfermagem
com foco no problema, incluem etiologias, situacGes ou circunstancias que podem
contribuir para a ocorréncia do diagndstico); e

e Fatores de risco (influéncias que aumentam a vulnerabilidade a um evento nao
saudavel).

Em sua ultima edi¢do, a NANDA-I incluiu as categorias “populagdes de risco” (grupos
de pessoas que compartilham caracteristicas que levam cada uma delas a serem suscetiveis a
determinada resposta humana) e “condi¢des associadas” (diagndsticos médicos, lesdes,
procedimentos, agentes farmacéuticos, ou seja, condi¢des ndo passiveis de alteracdo,
independente da acdo do enfermeiro).

Considerando que um Unico dado clinico ndo é suficiente para se chegar a um
diagndstico com seguranca, percebemos que se faz necessario identificar um conjunto de
definidoras e avaliar a relacdo especifica desses indicadores com as hipéteses diagnosticas mais
plausiveis para determinados contextos de saude. (SILVA et al, 2017)

A etapa de levantamento dos diagnosticos de enfermagem € a base para a formulagéo
das intervencgdes de enfermagem, desta forma, entendemos que especial atencdo deve ser
direcionada a esta etapa. Um diagndstico de enfermagem mal aplicado pode gerar uma
intervencdo pouco eficaz junto ao paciente/ familia e/ou comunidade.

Cabe aqui ressaltar, que dentre os diferentes sistemas de classificacdo em enfermagem,
ndo existe um que sobreponha ao outro em termos de qualidade e/ou superioridade. Existem
aqueles que melhor se adequam as diferentes realidades dos servigos de satude. A NANDA-I
recentemente endossou tal linha de raciocinio ao se pronunciar em carta aberta, enfatizando que
ndo endossa, ou prioriza o trabalho de um autor acima de qualquer outro, demonstrando assim
gue o compromisso e preocupacdo dos sistemas de classificacdo devem versar sempre sobre
um cuidado centrado no paciente e suas necessidades ndo apenas fisicas, como também
psicossociais, considerando sempre fatores etioldgicos ou de risco, para ndo ficarem restritos a
uma mera gestao de sintomas.

O presente estudo apoia-se na taxonomia proposta pela NANDA-I, por aproximar-se da
tematica da pesquisa, aproximacao esta que pode ser evidenciada a partir da incluséo, em 2008,

de trés diagndsticos de enfermagem no qual a resiliéncia é o nucleo central.
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A utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem constitui o passo inicial para padronizar
ndo s6 a linguagem, como também subsidiar a cientificidade a assisténcia de enfermagem

prestada pelos enfermeiros.

2.2. Considerag6es Metodoldgicas

O presente estudo é do tipo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.

Este tipo de estudo permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno do
problema com o aprofundamento tedrico para em seguida, planejar uma pesquisa descritiva ou
experimental; e é caracterizado pela necessidade de maiores informacgdes através de um
levantamento das caracteristicas conhecidas ou componentes do fato, fendmeno ou problema.
Este tipo de abordagem preocupa-se em tentar compreender o problema na perspectiva do
sujeito que o vivencia, atentando para o contexto social no qual o evento ocorre (POLIT; BECK,
2011).

A Resiliéncia, nas ciéncias humanas, esta relacionada com processos psicossociais que
favorecem o desenvolvimento sadio do individuo, mesmo diante das adversidades e tem como
objetivo compreender as caracteristicas individuais e ambientais que podem ser modificadas
para que os individuos consigam enfrentar os obstaculos vivenciados.

Partindo desta premissa, entendemos que o estudo da resiliéncia envolve processos
dindmicos e complexos, intimamente ligados as reacdes humanas, fez-se necessaria a adogéo
de uma abordagem ampla que inclua as peculiaridades relacionadas ao tema. Buscando atender
a esta necessidade, a abordagem eleita para o estudo foi a qualitativa.

A metodologia da pesquisa qualitativa é entendida, segundo Minayo (2014, p. 10):

[...] como aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas

tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacgdo, como construcGes
humanas significativas.

O estudo tem como cenario o servico de Oncologia Clinica e Hematologia Adulto do
Hospital do Céncer | do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA),
Instituicdo especializada em Oncologia situada na cidade do Rio de Janeiro. Este servigo conta
com 31 leitos para internacdo hospitalar, que séo destinados preferencialmente, a pacientes
portadores de neoplasias hematoldgicas como também a pacientes oncoldgicos em curso de
tratamento quimioterapico. Nesta unidade sdo internados pacientes em tratamento
quimioterapico intensivo, assim como pacientes que estejam com algum tipo de complicacao

(toxicidade ao tratamento, emergéncias oncoldgicas, ou ainda por progressao de doenca).
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Os participantes selecionados para compor o estudo foram:

e Pacientes (matriculados na Instituicdo/ cendrio) portadores de leucemia aguda, que
aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios para inclusdo no estudo:

e Ter entre 20 e 40 anos (adulto jovem);

e Estar em tratamento oncologico;

e Ser portador (a) de leucemia aguda (ndo importando ser linfoide e/ou mieldide);

e NA&o estar em precaugéo por contato (a fim de evitar o risco de transmisséo cruzada de
infecgBes, uma vez que individuos com o diagnostico de leucemia aguda possuem baixa
imunidade em diferentes periodos do tratamento);

e Ter condicdes fisicas e emocionais para participar do estudo;

e Estar internado na Unidade de Oncologia e Hematologia Adulto (seja para tratamento
quimioterapico, seja para tratamento de suporte).

Os Critérios para excluséo s&o:

e Possuir alguma limitacdo fisica e/ou cognitiva que inviabilize o preenchimento do
questionario on-line;

e Ser iletrado (Uma vez que o questionario on-line é autoaplicavel, e ndo permite

influéncia de terceiros).

2.2.1. Aspectos éticos da Pesquisa
O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Instituicdo Proponente (UNIRIO), bem como da Instituicdo Co-participante (INCA) atendendo,
na integra, ao conjunto de exigéncias em relacdo ao seu desenvolvimento?, sendo aprovado
conforme pareceres n°2.502.265 e n° 2.609.267, respectivamente.
Procedimentos observados para garantir os aspectos éticos na pesquisa:
e Descricédo precisa de todas as informacdes sobre o projeto que foi entregue por escrito
aos sujeitos de estudos e comunicadas verbalmente;
e Garantira de confidencialidade das informacdes;
e Obtencédo do consentimento livre e esclarecido dos participantes (as), apds informa-las

sobre os objetivos e procedimentos do estudo;

2BRASIL. Ministério da Salde. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Didrio Oficial [da] Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
2012.
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e Devolugéo aos sujeitos os resultados da investigagéo.

2.2.2. Viabilidade e Custos do Projeto

O presente projeto de pesquisa ndo traz custos adicionais para a Instituicdo, da mesma
maneira que ndo fornece nenhum tipo de incentivo financeiro aos participantes. Custos
adicionais, tais como insumos materiais para a confecgédo de relatérios, documentos necessarios
ao estudo (resma de papel, toner/tinta para impressora, instrumentos digitais para
preenchimento do formulério on-line, publicacdo de artigo e participagdo em eventos
cientificos) sdo da responsabilidade da pesquisadora e geraram um custo aproximado de R$
3.520,00.

2.2.3. Riscos Estimados da Pesquisa

Toda Pesquisa com seres humanos envolve riscos em diferentes graduacdes, mesmo em
pesquisas que abordem apenas o preenchimento de questionarios e/ou formularios digitais (on-
line). No presente projeto de pesquisa, o risco envolvido diz respeito & dimenséo psicoldgica,
podendo haver desconforto emocional, ao abordar questdes relacionadas as crengas pessoais
e/ou as adversidades vivenciadas no momento da pesquisa. Entretanto, ndo ha outros riscos
adicionais para o participante ou para a Instituicéo.

Reitera-se que a Instituicdo dispde de um servico de psicologia que dard suporte ao
participante caso necessite de avaliagdo ou acompanhamento por ocasido de desconforto em
decorréncia do preenchimento do instrumento de coleta de dados. Esse servico, em comum
acordo com a pesquisadora, estard disponibilizando horarios para atendimentos dos
participantes, caso necessario.

Ainda assim, o participante que apds o atendimento psicoldgico, sentir-se
desconfortavel em responder o instrumento pode, em qualquer momento da pesquisa, solicitar
sua exclusdo do estudo e retirar seu termo de consentimento, ndo havendo nenhum tipo de
recurso punitivo e/ou prejuizo para o participante.

E garantida a confidencialidade dos participantes e o sigilo das informacdes advindas
do preenchimento do instrumento de coleta de dados. O Individuo que optar por participar desta
pesquisa, tera as informacGes sobre sua salde, seus dados pessoais mantidos sob sigilo. Seus
dados somente serdo disponibilizados depois de anominizados (ou seja, sem sua identificacao).

Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso a esses dados individuais.
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Contudo, além dessas medidas a pesquisadora estara disponivel para dialogar com os
participantes, caso assim desejarem, com 0 objetivo de esclarecer quaisquer outras davidas

acerca de eventuais riscos.

2.2.4. Beneficios

N&o ha beneficios previstos para o sujeito da pesquisa no presente estudo. A resolucao
CNS N° 466/2012 aponta que o participante da pesquisa podera ter proveito direto ou indireto,
imediato ou posterior. Neste sentido o beneficio da sua participacdo é possibilitar no futuro,
com os resultados alcangados com esta pesquisa, a construcao de préaticas de enfermagem bem
estruturadas que garantam assisténcia integral aos pacientes portadores de leucemia aguda.

2.2.5. Obtencdo e Analise dos Dados

A abordagem aos possiveis Participantes do projeto de pesquisa foi realizada através de
contato direto com o individuo (paciente devidamente matriculado na Instituicdo/ Cenario) que
encontrava-se em situacdo de internacao hospitalar no Servico de Tratamento Hematologico e
gue atendesse aos demais critérios para inclusdo no estudo. O pesquisador responsavel faz uma
breve apresentacdo do projeto e havendo interesse em participar do estudo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido é entregue ao participante.

A selecdo dos participantes obedeceu aos seguintes passos:

e Preé-selecdo: a partir da listagem nominal dos individuos internados no Servico de
Onco-hematologia, foram pré-selecionados aqueles com diagndstico de leucemia
aguda, com idade entre 20 e 40 anos;

e Aproximacdo com o pré-canditado e apresentacdo do projeto: nesta etapa foi
realizada uma breve apresentacdo do contetdo da pesquisa e foi verificado o interesse
do pré-canditado em participar do estudo;

e Selecdo Final e Obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE): uma vez identificado o interesse do individuo em participar do estudo, foi
entregue o TCLE e agendado com o mesmo o melhor momento para aplicacdo do
instrumento de coleta de dados.

Foram abordados 07 (sete) individuos, deste total 01 (um) participante ndo demonstrou
interesse em participar do estudo e 01 (um) foi excluido por evoluir com instabilidade clinica
antes da aplicagdo do instrumento de coleta de dados. Desta forma foram selecionados para

participar do estudo 05 (cinco) individuos.
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Os dados foram coletados através da aplicacdo da escala de resiliéncia
(Quest_Resiliéncia®) que visa mapear e identificar as crengcas que determinam oS
comportamentos resiliente. A escala ndo é um teste psicoldgico e sim um instrumento de
avaliacdo comportamental, aplicado sempre no formato on-line de modo simples, préatico e
gratuito. Os questionérios foram aplicados no periodo entre 02/05/2018 e 17/07/2018

Cabe aqui ressaltar que a autorizagdo para utilizagdo do Questionario
(QUEST_RESILIENCIA®) disponibilizado pela SOBRARE foi concedida mediante
assinatura de um contrato académico, onde o pesquisador se compromete a “NAQO permitir ou
praticar, sob-hipotese alguma, a publicagdo do contetido dos 72 itens nos trabalhos produzidos”,
a fim de preservar os direitos autorais do autor do questionario. (Clausula 6 do contrato
académico assinado com a SOBRARE).

Para a aplicacdo dos questionarios foram respeitados 0s passos propostos pela
SOBRARE, detentora dos direitos autorais do questionario. Foi solicitado acesso ao
questionario para utilizacdo do formulério. Assim como foi oferecido aos sujeitos do estudo
acesso & internet para o preenchimento on-line do instrumento.

Foi enviado, ao participante um cddigo de acesso ao questionario on-line. Os codigos
foram enviados por e-mail (para os participantes que possuiam conta de correio eletrénico) ou
entregues ao participante por acesso digital direto (foi de responsabilidade do pesquisador a
garantia de acesso aos recursos digitais para o preenchimento on-line, assim, foi disponibilizado
tablet com acesso & INTERNET para o preenchimento do formulario).

A estrutura do questionario esta embasada nas teorias Cognitivas, na Teoria Geral dos
Sistemas e no olhar psicossomatico. Traz 72 afirmac@es no formado Escala de Likert, onde a
soma de intensidade dada a cada item Likert, ganha peso balanceado, 0 que permite a
modulacéo de desvios por tentativa de manipulago. E solicitado que o respondente se posicione
em suas respostas em quatro modalidades de intensidade, sendo elas: “raras vezes”, “poucas
vezes”, “muitas vezes”, ou “quase sempre”. (BARBOSA, 20144, p. 181)

Uma vez preenchido os formulérios on-line, a SOBRARE disponibiliza o0 acesso aos
relatorios individuais do grupo em estudo e as tabelas estruturadas com os resultados
encontrados ao longo da pesquisa efetuada. Foram entregues 0s seguintes relatérios:

e Relatorio Individual do Respondente,
e Tabela das Categorias de Resiliéncia ¢;
e Tabela dos Indices de Resiliéncia.
Os dados obtidos a partir destes relatérios foram analisados em conformidade com sua

relevancia estatistica e submetidos & técnica da analise tematica, que de acordo com Minayo
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(2014, p. 209) “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”.

Assim procedeu-se com as seguintes etapas: pré-analise (leitura flutuante, construcao
do corpus e formulacdo de hipoteses e objetivo), a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e Interpretagdo (MINAYO, 2014).

A exploragdo do material (através de organizacdo dos dados e leituras exaustivas
alicercadas na literatura de apoio) fez emergir 01 Unidade tematica intitulada: “A Resiliéncia
dos Adultos Jovens portadores de leucemia aguda e sua contribuicdo para a praxis da
enfermagem oncolégica”. Nesta unidade destacamos como a identificagdo dos modelos de
crenca que se apresentam em vulnerabilidade nos permite trabalhar a reflex&o sobre préaticas
assistenciais especializadas, tomando por base o fortalecimento de comportamentos resilientes
nos individuos que sofrem de leucemia aguda.

Apo6s analisar os pontos de interesse desta unidade foi possivel identificar 02
subunidades que permitiram ampliar a analise sobre os dados obtidos vislumbrando um
aprofundamento na tematica estudada. Sao elas:

e Subunidade I: Condicdo de Resiliéncia em cada um dos modelos de Crencas
Determinantes do Comportamento Resiliente (MCD) dos Adultos Jovens Portadores
de Leucemia Aguda;

e Subunidade Il: MCDs em situacdo de Vulnerabilidade e suas interfaces com os

diagnosticos de enfermagem da taxonomia 1l da NANDA.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS OBTIDOS

3.1. Caracterizacgdo dos Participantes
Foram aplicados 05 questionarios junto aos adultos jovens portadores de leucemia aguda
a fim de realizar o mapeamento dos indices de resiliéncia. As principais caracteristicas dos

participantes séo apresentadas no quadro abaixo (Quadro 3):

Quadro 5 - Caracteristicas dos participantes do estudo

PARTICIPANTE SEXO IDADE DIAGNOSTICO
15234 Masculino 37 LLA
15233 Masculino 39 ATLL
15232 Feminino 40 LMA
15230 Masculino 24 LLA
15231 Masculino 20 LLA

Fonte: Elaborado pela autora.

A idade entre os participantes oscilou entre 20 e 40 anos (média de 32 anos) e
percebemos um predominio de participantes do sexo masculino (80% - 4 participantes) com
diagndstico de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) — 60% (3 participantes).

Ressaltamos que, em virtude do restrito nimero de participantes, tal panorama reflete
apenas o perfil de pacientes internados no periodo da coleta de dados, ndo representando de
forma significativa as caracteristicas epidemioldgicas de cada diagnostico.

Todos se encontravam internados na unidade de onco/hematologia, no periodo de abril
a junho/ 2018, quando o questionario foi aplicado (ou seja, estavam expostos ao mesmo estresse
ambiental).

A leucemia linfoide aguda (LLA) é uma das doencas neoplasicas mais frequentes na
infancia, e o mais facil de ser tratado. Atualmente a chance tedrica de uma crian¢ca ou
adolescente ficar curado da doenca é maior que 80%. Em adultos a chance de cura ndo € tao
boa, mas o tratamento pode levar a remissdes prolongadas da doenca (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018). Ja a Leucemia Mieldide Aguda (LMA) é o tipo de leucemia mais comum
em adultos. Em ambos os tipos de Leucemia a idade avancada é um fator de pior prognéstico.
Isso acontece devido as diferencas da propria doenca nas distintas faixas etarias, assim como
do tipo de tratamento, uma vez que o organismo das criangas, muitas vezes, pode lidar melhor
do que o dos adultos com um tratamento mais agressivo. (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2018).

Ainda com o objetivo de favorecer a caracterizacdo dos os participantes, foram

realizados os seguintes questionamentos:
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1) Marque qual a pessoa que mais ajudou vocé a vencer na vida, a superar dificuldades
pessoais, escolares, doencas, acidentes, etc.
2) Qual foi a doenca, acidente ou a situacdo de consequéncias mais graves que Vocé ja
viveu?
Com relagdo ao primeiro questionamento, todos os participantes apontaram algum
membro da familia como a pessoa que mais ajudou a vencer na vida e a superar dificuldades
pessoais, destacando a importancia do apoio/ suporte familiar para a superacdo das dificuldades

vivenciadas, conforme observamos na figura 1

Figura 1 - Membros da Familia que auxiliaram na superacéo de dificuldades

Membros da Familia que auxiliaram na
superacao de dificuldades

M Pais/ avos M Pais/ Avds/ Esposo (a)

M Pais/ Filhos/ Esposo (a) B Esposo (a)

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Resiliéncia (informagdes do Respondente).

Habitualmente, a familia caracteriza-se como a primeira fonte de suporte para 0s
membros doentes, pois esta presente em toda a rotina destes individuos, auxiliando desde a
preparacdo da refei¢do, no lazer, no uso de medicamentos e também no acompanhamento de
consultas para a avaliacdo do estado de satude (SARAIVA et al, 2007).

Atualmente, temos uma grande diversidade de arranjos familiares, muito se discute na
sociedade contemporanea em relacdo a como se constitui e quem é considerado familia. Melo
et al (2012) traz em seus estudos que a familia pode ser definida como uma unidade social que
enfrenta uma série de processos dindmicos e que funciona como matriz do desenvolvimento
psicossocial de seus membros (MELO et al, 2012).

A familia tem sido considerada fundamental no enfretamento da doenca, podendo
contribuir para a melhoria do tratamento e do quadro clinico. As equipes de salde precisam
identificar os membros da familia que o paciente considera como apoiador no intuito de
contribuir na melhoria dos aspectos emocionais, em momentos como o adoecimento e/ ou
tratamento de agravos de saude.

Quando questionados sobre qual seria a doenca, ou situacdo de consequéncia mais grave

ja vivenciada, 80% dos participantes (04 participantes) sinalizaram o cancer como situacéo de
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maior impacto. Apenas 01 participante ndo indicou a doenga neopléasica como situagdo de maior
gravidade, conforme evidenciado na figura 2.

Figura 2 - Situacdo mais grave ja vivenciada

Doenga, acidente ou a situagao de
consequéncias mais graves que vocé ja
viveu

M cancer HMoutros

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Resiliéncia (informagdes do Respondente).

O diagnostico do cancer e seu tratamento geralmente produzem transtornos psicologicos
resultantes dos proprios sintomas da doenca. No entanto, apesar dos avangos terapéuticos
permitindo uma melhoria na taxa de sobrevida e qualidade de vida, continuam as percepcdes
que o paciente e sua familia tém de ser uma doenca dolorosa e mortal (SORIA et al, 2009).

Venancio (2004) afirma que, o diagnostico de cancer € vivido como um momento de
angustia e ansiedade, pelo motivo da doenca ser rotulada como dolorosa e mortal,
consequentemente, desencadeando preocupacdes em relacdo a morte. Além do momento do
diagnostico, ao longo do tratamento, o paciente vivencia perdas e diversos sintomas que, além
de acarretar prejuizos ao organismo, coloca-o diante da incerteza em relacdo ao futuro,
aumentando assim sua ansiedade.

Diante do exposto podemos perceber que o diagnostico de cancer possui grande impacto
psicoldgico nos individuos que vivenciam a descoberta deste agravo, trazendo a tona
sentimentos de inseguranga, incertezas e questionamentos sobre a finitude.

Neste contexto a familia, independente de sua configuracdo, exerce fundamental
importancia no que diz respeito ao apoio para a superacdo de uma realidade percebida como

dificil e permeada por tantas incertezas.

3.2. Unidade Tematica: A Resiliéncia dos adultos jovens portadores de leucemia aguda

e sua contribuicdo para a préaxis da enfermagem oncoldgica
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3.2.1. Subunidade I: Condic¢éo de Resiliéncia em cada um dos modelos de Crencas
Determinantes do Comportamento Resiliente (MCD) dos Adultos Jovens
Portadores de Leucemia Aguda

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do Quest_Resiliencia foram organizados para
atender aos objetivos do presente estudo. Para a compreensdo dos dados que aqui serdo
apresentados, faremos a exposicdo de algumas consideracOes sobre 0s termos que Seréo
encontrados ao longo da apresentacéo dos dados.

Ancorado no Referencial tedrico proposto por Barbosa (2011), os modelos de resiliéncia
podem ser expressos atraves de trés estilos comportamentais, que, conforme a intensidade
imposta &s crencas podem se configurar em trés padrdes ou estilos: passividade, intolerancia ou
equilibrio face ao estresse.

O estilo comportamental de passividade consiste nas crengcas que possuem
caracteristicas negativas, pessimistas. Representa um comportamento de passividade diante das
situacBes adversas e de estresse. Quanto mais forte se apresentar a passividade no indice do
respondente maior seré a tendéncia a acatar ou se submeter a situacao apresentada na realidade.

O estilo comportamental de intolerancia representa crencas que possuem caracteristicas
de ansiedade e agressividade. Havendo, desta forma, uma néo aceita¢do da situacéo adversa. Ja
o estilo comportamental de equilibrio, englobam as atitudes que promovem o comportamento
seguro, com caracteristica de flexibilidade diante da adversidade.

Com base no mapeamento realizado, junto aos adultos jovens portadores de leucemia
aguda, foi possivel constatar os indices de resiliéncia em cada um dos MCDs, conforme quadro

abaixo:

Quadro 6 - Mapeamento dos indices de Resiliéncia dos participantes

PADRAO DE B ~
COMPORTAMENTO PASSIVIDADE EQUILIBRIO INTOLERANCIA

MCDs Categorias Fraca Moderada Boa | Forte Excelente Forte Boa | Moderada | Fraca

Andlise de Contexto X

Autoconfianca X

Autocontrole X

Conquistar e Manter Participante
Pessoas 15231

Empatia X

Leitura Corporal X

Otimismo com a Vida X

Sentido da Vida X

MCDs Categorias Fraca Moderada Boa | Forte Excelente Forte Boa | Moderada | Fraca

Anélise de Contexto X Participante

Autoconfianca X 15230

Autocontrole X




Conquistar e Manter
Pessoas
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Empatia

Leitura Corporal

Otimismo com a Vida

Sentido da Vida

X | X [ X [ X

MCDs Categorias

Fraca

Moderada

Boa

Forte

Excelente

Forte

Boa

Moderada

Fraca

Andlise de Contexto

Autoconfianca

Autocontrole

Conquistar e Manter
Pessoas

Empatia

Leitura Corporal

Otimismo com a Vida

Sentido da Vida

Participante
15233

MCDs Categorias

Fraca

Moderada

Forte

Excelente

Forte

Boa

Moderada

Fraca

Andlise de Contexto

Autoconfianca

Autocontrole

Conquistar e Manter
Pessoas

Empatia

Leitura Corporal

Otimismo com a Vida

Sentido da Vida

Participante
15234

MCDs Categorias

Fraca

Moderada

Boa

Forte

Excelente

Forte

Boa

Moderada

Fraca

Anaélise de Contexto

X

Autoconfianca

Autocontrole

Conquistar e Manter
Pessoas

Empatia

Leitura Corporal

Otimismo com a Vida

Sentido da Vida

Participante
15232

Legenda:

Equilibrio (adequada resiliéncia)

Posturas extremadas (classificadas entre fraca ou moderada)

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Resiliéncia (Relatério Individual Cotidiano Pessoal).

No presente estudo foram consideradas como areas em vulnerabilidade aquelas que se

expressaram entre moderadas e/ ou fracas, entendendo que individuos que se apresentam com

uma “moderada condi¢do de resiliéncia” estdo numa area intermediaria entre os fatores de risco

e protecdo, podendo comprometer a resiliéncia.

Podemos observar neste mapeamento o Predominio de comportamento com tendéncia

a intolerancia frente as adversidades (60% dos respondentes — 3 participantes); existe uma

tendéncia entre os participantes em defender suas crencas e convicgdes com forte intensidade,
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caracterizando propensdo do comportamento de intolerdncia em suas reacdes frente as

adversidades e estresse, conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3 - Tendéncia Comportamental dos Participantes do Estudo

Tendéncia Comportamental dos
Participantes do Estudo

M Padrdo Intolerdncia M Padrdo Passividade ® Padrdo Equilibrio

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Resiliéncia (Relatério Cotidiano Pessoal).

Dentre o grupo maioritario (tendéncia ao Padréo Intolerancia) encontramos as seguintes
caracteristicas:

e 60% (3 participantes) apresentaram fragilidade em 4 ou mais areas da vida:

o 20% (1 participante) apresentaram 04 MCDs com intensidade entre moderada
e fraca; e

o 40% (2 participantes) apresentaram 05 ou mais MCDs com intensidade entre
moderada e fraca.;

e Principais &reas encontradas em situacdo de vulnerabilidade: Andlise de contexto,
autoconfianga, conquistar e manter pessoas, otimismo com a vida e sentido da vida
(&reas em vulnerabilidade encontradas em dois ou mais participantes do estudo).

A partir das informagfes obtidas com o mapeamento dos indices de resiliéncia,

alcancamos o panorama ilustrado no quadro abaixo:

Quadro 7 - Resumo da Condicdo de Resiliéncia dos Participantes®

RESUMO DAS CONDI(;C)ES DE RESILIENCIA DOS PARTICIPANTES
PARTICIPANTE | IDADE | SEXO VULI\?SFIZE:;BSIEII%ADE PADRAO
15230 24 masc 6
15231 21 | masc 4 intolerancia
15232 40 fem 5
15233 39 masc 1 passividade
15234 37 masc 0 equilibrio

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Resiliéncia (Relatério Cotidiano Pessoal).

301 participante considerado como padrdo comportamental de equilibrio por ndo apresentar nenhuma area do
comportamento entre moderada e fraca.
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Percebemos que os melhores indices de resiliéncia foram encontrados em pacientes de
maior idade (37 e 39 anos); 0s mais jovens apresentaram 4 ou mais areas do comportamento
em situacdo moderada e/ou fraca.

Entendemos que os dados aqui obtidos caracterizam apenas 0 grupo estudado, ndo
refletindo caracteristicas populacionais, no entanto, encontramos na literatura dados que podem
reforcar estes achados. Segundo Staudinger, Marsiske e Baltes (1995), os idosos utilizam um
enfrentamento mais acomodativo em relacdo a situacOes estressantes do que o confronto,
apresentando maior flexibilidade frente ao fracasso e a adversidade, quando comparados com
adultos jovens.

A Unica participante do sexo feminino, também apresentou 4 ou mais areas em situagdo
de fragilidade.

Ainda hoje, apesar de todo o avanco em relacdo ao seu tratamento, o diagnostico de
cancer traz consigo o significado de doenca grave associada a uma grande carga de sofrimento
que pode levar a morte. Para muitos individuos, ser diagnosticado com cancer significa passar
por uma experiéncia dramatica, inesperada e chocante. (FERREIRA; MAMEDE, 2003).

O impacto da recepcdo deste diagndstico pode ser ainda pior quando falamos em
leucemias agudas, tendo em vista que entre os tipos de cancer, a leucemia em adultos se
apresenta com um prognoéstico ndo promissor. A sobrevida em cinco anos € em torno de 40%.
(NARESSI et al, 2013).

A capacidade de enfrentamento e superacdo, percebida em pessoas que vivenciam
situacOes desfavoraveis e de sofrimento, como é o caso de individuos com diagndstico de
leucemia, concilia-se com o conceito de resiliéncia.

Assim, compreendemos que habilidade em lidar de modo eficiente com as
circunstancias desfavoraveis do adoecimento pode influenciar ndo apenas na tolerancia ao
tratamento da doenca e do sofrimento que este pode trazer ao individuo, como também pode
auxiliar na sua recuperacao.

A hospitalizagdo em muitos momentos pode se tornar um mal necessario quando se
apresenta como um recurso imprescindivel para o tratamento de determinados agravos em
salde. A internacdo hospitalar além de estar sempre associada a dor, ao sofrimento e a morte,
afasta a pessoa de seus familiares e da sua relacdo com a vida. Exige do individuo a necessidade
de adaptacdo a um novo contexto de vida diaria.

Segundo Campos (1995) a internacdo hospitalar pode configurar-se como um momento
de interrupg&o da histéria de um individuo, onde ele se percebe diferente do que sempre foi. Ao

ser hospitalizado, o sujeito tem o seu ciclo de vida alterado e sua singularidade invadida e
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independendo da confusdo que esta nova situacéo pode significar para o individuo, 0 mesmo é
obrigado a conviver com esta realidade.

Além disso, o ambiente hospitalar configura-se como um espago onde existe um risco
aumentado de exposicdo a eventos que provocam danos ao paciente — como exposicao a
infeccdes, eventos adversos associados a medicamentos, entre outros (FASSINI; HAHN,
2012).

Partindo da premissa de que o hospital € um ambiente hostil tanto para a dimenséo fisica
como para a psicologica, e que encontrar-se em situacdo de hospitalizacdo se configura como
uma mudanca radical no contexto de vida de um individuo. Entendemos que individuos que
apresentam vulnerabilidade no MCD analise de contexto podem néo reconhecer os sinais de
risco expressos no ambiente. Tal situacdo pode fazer com que o individuo se coloque em
situacdo de risco frente ao estresse, por ter a possibilidade de ndo conseguirem uma adaptacao
adequada ao novo contexto/ambiente em que esta inserido.

Ao ser hospitalizado, o individuo passa a lidar ndo somente com o medo do
desconhecido (a enfermaria, o leito, os exames, 0s medicamentos, as novas rotinas), como
também conhece novos personagens com 0S quais necessita interagir e se comunicar: 0S
profissionais da equipe de saude (médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros).

Nesse contexto, é importante a manutencdo de uma relacdo profissional/ paciente
adequada que traga os esclarecimentos sobre todas as etapas que o individuo ira vivenciar neste
espaco. “Um relacionamento precario entre paciente e a equipe de saude pode infligir-lhe
sofrimentos que transcendem a propria enfermidade” (ANGERAMI, 2004, p. 37).

Assim, individuos que apresentam vulnerabilidade no MCD Autocontrole, podem néo
conseguir expressar de modo apropriado suas emocdes nos diferentes contextos da vida,
particularmente no momento de tomar decisbes com equilibrio emocional em situacfes de
estresse (BARBOSA, 2014).

Se a tendéncia comportamental do individuo estiver voltada ao padrdo de intolerancia,
pode suscitar situac6es de conflito em suas interacBes sociais com o0s integrantes da equipe de
salde, 0 que pode levar a uma experiéncia da internacdo hospitalar ainda mais traumatica para
o0 individuo.

Outrossim, individuos que apresentam vulnerabilidade na area de conquistar e manter
pessoas podem ter dificuldade em relacionar-se com pessoas que ndo fazem parte do seu

convivio, podendo prejudicar a construgcdo de um vinculo com a equipe de salde responsavel
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pelo cuidado, o que pode interferir de forma negativa tanto na adesdo como no curso do

tratamento.

3.2.2. Subunidade Il: MCDs em situacao de Vulnerabilidade e suas interfaces com os

diagnosticos de enfermagem da taxonomia 1l da NANDA

Os adultos jovens portadores de leucemia aguda apresentam situacdo de vulnerabilidade

nos seguintes MCDs: analise de contexto, autoconfianga, autocontrole, otimismo com a vida,

sentido da vida, leitura corporal e empatia, discutidos e correlacionados com os diagnosticos de

enfermagem da Taxonomia Il da NANDA-I a seguir.

Quadro 8 - Resultado do mapeamento realizado de cada um dos modelos de Crengas Determinantes

Comportamento

do

MODELO DE CRENCA

SITUACAO NO MAPEAMENTO

Andlise de Contexto

40% moderada condicdo de resiliéncia diante do estresse; postura de reagir
com acentuada vigilancia emocional ao realizar a analise do ambiente.

Autoconfianca

40% uma moderada condicdo de resiliéncia; tendéncia de acreditar que
podem realizar além do seu potencial.

Autocontrole

20% condicdo moderada de resiliéncia; 20% fraca condicdo de resiliéncia;
denotam posicdo de confronto nas interagBes sociais com tendéncia a
agressividade emocional;

Conquistar e Manter

Pessoas

40 % moderada condi¢do de resiliéncia; tendem a ver com dramaticidade a
possibilidade de aproximar-se e relacionar-se com pessoas nao conhecidas.

Empatia

20% condicdo de fraca resiliéncia; exigéncias extremadas nos

relacionamentos, dificultando o estabelecimento de vinculos saudaveis.

Leitura Corporal

20% fraca condicdo de resiliéncia; tendéncia de inflexibilidade e

inadequacao ndo aceitacdo da imagem corporal.

Otimismo com a vida

40% condi¢do de moderada resiliéncia; 20 % apresentaram condi¢do de fraca
resiliéncia; tendéncia a intransigéncia e hiperotimismo.

Sentido da Vida

40% uma condicdo de fraca de resiliéncia; dificuldade para as mudancas que
exigem flexibilidade na dindmica da vida.

Fonte: Elaborado pela autora.

MCD Analise de contexto

Refere-se a capacidade de identificar e perceber precisamente as causas, as relagdes e

as implicacdes dos problemas, dos conflitos e das adversidades presentes no ambiente.

40% dos participantes apresentaram uma moderada condicdo de resiliéncia diante do

estresse, com a propensdo de atacar os efeitos e consequéncias desse estresse.
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Esse resultado denota uma postura de reagir com acentuada vigilancia emocional ao
realizar a andlise do ambiente, tendendo a agir de modo desconfiado nas situacfes que
apresentam estresse. O desequilibrio nesta area pode fazer com que o individuo se coloque em

situacdo de risco por ndo avaliar bem o ambiente em que esta inserido.

MCD Autoconfianca

Refere-se & crenca que uma pessoa tem de que possui recursos para resolver seus
préprios problemas e conflitos por meio de habilidades, capacitacfes e talentos que encontra
em si mesmo e no ambiente.

40% dos participantes apresentaram uma moderada condi¢cdo de resiliéncia diante do
estresse, com a propensdo de atacar os efeitos e consequéncias desse estresse. Com esse padrdo

esses individuos possuem uma tendéncia de acreditar que podem realizar além do seu potencial.

MCD Autocontrole

Refere-se a capacidade de organizar de modo apropriado as emocdes favorecendo a
regulacdo do comportamento nos diferentes contextos da vida, particularmente o de se
comportar com equilibrio em situagdes de elevado estresse.

Neste modelo encontramos o seguinte resultado:

e 20% dos participantes apresentaram condigdo moderada de resiliéncia com tendéncia a
atacar as fontes de estresse; As respostas denotam uma posi¢cdo de confronto nas
interacdes sociais com tendéncia a agressividade emocional,

e 20% dos participantes apresentaram fraca condicdo de resiliéncia, o que reflete uma
tendéncia comportamental explosiva, fragil ambiente para a resiliéncia. Diante do

estresse elevado ha propensdo de atuar com agressividade e ansiedade.

MCD Conquistar e Manter Pessoas

Essa € a capacidade que a pessoa tem de se vincular a outras, sem receios ou medo do
fracasso, conectando-se para fortes redes de apoio e protecéo.

40 % dos participantes apresentaram uma moderada condicdo de resiliéncia diante do
estresse, com a propensao de atacar os efeitos e consequéncias desse estresse. Individuos com
este padrdo tendem a ver com dramaticidade a possibilidade de aproximar-se e relacionar-se

com pessoas ndo conhecidas.

MCD Empatia
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Modelo de crencas que evidenciam a habilidade para estabelecer comunicagdo com
reciprocidade entre as partes, investir na qualidade dos vinculos, compartilhar informacdes de
modo atrativo.

Nesta area 20% (1 participante) apresentaram condicdo de fraca resiliéncia com
tendéncia a atacar as fontes de estresse, com a propenséo de estabelecer exigéncias extremadas

nos relacionamentos, dificultando o estabelecimento de vinculos saudaveis.

MCD Leitura Corporal

Refere-se as mudancas que ocorrem em seu corpo num contexto de situacdes adversas,

percebendo alteracGes e sinais de estresse no corpo.
Neste modelo 20% (1 particpante) apresentaram fraca condicdo de resiliéncia com
tendéncia a atacar as fontes e consequéncias do estresse. Esse padrdo de resposta revela a

tendéncia de inflexibilidade e inadequagdo (n&o aceitacdo da imagem corporal, por exemplo).

MCD Otimismo com a Vida

Este modelo evidencia a crenca de gque as coisas podem mudar para melhor. Reflete o

investimento continuo no entusiasmo e conviccdo da capacidade de controlar o destino dos
eventos, mesmo quando o poder da decisao esta fora das méos.
Nesta area da vida encontramos o seguinte resultado:

e 40% apresentaram condi¢cdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a propensado
a atacar as fontes e as consequéncias do estresse, podendo reagir com intransigéncia
diante das adversidades.

e 20 % apresentaram condicdo de fraca resiliéncia com a tendéncia de atacar as fontes de
estresse, esse resultado é tipico de uma condicdo de hiperotimismo em relacdo aos
desafios da vida, denotando um estilo comportamental propenso a defender suas idéias
ou opinides com énfase desmedida, fora da realidade.

MCD Sentido da Vida

Refere-se a0 modo de acreditar em um sentido maior para a vida, nos recursos

transcendentes que o ser humano tem face aos seus limites.
40% dos participantes apresentaram uma condicdo de fraca de resiliéncia diante do
estresse, com a propensdo de atacar os efeitos e consequéncias desse estresse. Individuos com

esse padréo de respostas demonstram dificuldades com mudancas e costumam cultivar poucos
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ideais. Isso ocorre devido ao excessivo apego aos sonhos, crengas e ideais. Possuem excessivo
apego em suas crencas pessoais.
O prejuizo desta posicao extremada esta em se incapacitarem para as mudancas que

exigem flexibilidade na dinamica da vida.

Correlacdo entre os MCDs em situacdo de vulnerabilidade com os Diagndsticos de
Enfermagem da taxonomia Il da NANDA-I

O Processo de Enfermagem constitui-se no principal modelo metodolédgico para o
desempenho sistematico da pratica profissional, ou um instrumento tecnolégico de que se langa
mao para favorecer o cuidado, para organizar as condigdes necessarias a realizacdo do cuidado
e para documentar a pratica profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Para sua implementacdo deve estar alicercado em uma teoria de enfermagem como
forma de garantir cientificidade a pratica profissional.

Considerando que o presente estudo apoia-se no referencial tedrico sobre resiliéncia e
que esta, estd relacionada a processos cognitivos e psicossociais, entendemos que ergue-se
como teoria estrutural para o desenvolvimento do processo de enfermagem o que chamamos de
Teoria Compartilnada, ou seja conhecimentos de outras disciplinas para favorecer
conhecimentos necessarios a pratica da enfermagem: teorias cognitivo-comportamentais.
(McEWEN, 2016 p. 320).

Para McEWEN (2016) a abordagem comportamental é um método concreto de
monitorar o comportamento, quando aliada a teoria cognitiva auxilia o enfermeiro a promover
junto aos individuos sob seus cuidados estratégias para a mudanca de comportamento que sejam
prejudiciais aos mesmos.

A identificacdo dos modelos de crenca que se apresentam em vulnerabilidade nos
permite trabalhar o aprimoramento das praticas assistenciais especializadas, tomando por base
o fortalecimento de comportamentos resilientes nos individuos que sofrem com o diagndstico
oncoldgico, a fim de auxilia-los no enfrentamento da doenca e do tratamento, bem como
conduzi-los a uma adaptacdo saudavel diante das restricdes e adversidades.

Para subsidiar o desenvolvimento de tais praticas buscamos interfaces entre os
“Modelos de Crengas Determinantes” e os diagndsticos de enfermagem ja descritos nos
dominios da taxonomia Il da NANDA-I, visando conduzir o processo de enfermagem de forma
cientifica, a partir de evidéncias, a fim de oferecer uma pratica sistematizada e qualificada.

Assim, confrontamos as caracteristicas dos Modelos de Crencas Determinantes do

comportamento resiliente, com as caracteristicas definidoras diagnostico de enfermagem
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“Resiliéncia Prejudicada”. Tal diagndstico foi escolhido como ponto inicial de analise por

tratar-se de um diagnostico com “foco no problema”, considerando que todos os participantes

do estudo se encontravam em internacao hospitalar.

O processo de construcdo das interfaces entre os Modelos de Crengas Determinantes e

os Diagnosticos de Enfermagem (DE) da Taxonomia Il da NANDA-I pode ser observado na

figura a seguir:

Figura 4 - Processo de construcdo das interfaces entre os Modelos de Crengas Determinantes e os Diagnosticos
de Enfermagem (D.E.) da Taxonomia Il da NANDA-I

Analise das
caracteristicas
definidoras do

Diagndstico

“Resiliéncia
Prejudicada”

Aproximacdo
entre as
caracteristicas
definidoras do
D.E.e 0s MCDs

se

Selecdo dos
MCDs que mais

aproximaram
do diagndstico
de resiliéncia
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Correlagdo dos
MCDs ndo
contemplados
com outros
diagnosticos da
taxonomia

Fonte: Elaborado pela autora.

Elaboracdo da
lista completa
de correlagdo
entre dos D.E.
NANDA e os
MCDs

O Resultado da correlagédo entre os MCDs que se apresentaram em situacdo de

vulnerabilidade nos participantes do estudo e os diagnosticos de enfermagem descritos na

taxonomiab 1l da NANDA-I pode ser observado no quadro a seguir:

Quadro 9 - Interfaces entre os MCDs em situacdo de vulnerabilidade e os diagnésticos de enfermagem descritos
na taxonomia Il da NANDA-I

PARTICIPANTE

MODELOS DE
CRENCA EM
SITUACAO DE
VULNERABILIDADE

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM
CORRESPONDENTES

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS DO
DIAGNOSTICO
ENCONTRADAS

15230

Sentido da vida

Resiliéncia prejudicada

Estratégias ineficazes de
enfrentamento; depresséo.

Autoconfianca

Resiliéncia prejudicada

Aumento Renovado do
sofrimento;. Estratégias ineficazes
de enfrentamento
(Comportamento de assumir
riscos)
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Conquistar e Manter Isolamento Social; integracéo

Resiliéncia prejudicada

Pessoas ineficaz.
Desconforto em situacdes sociais,
. Interacdo Social insatisfacdo com envolvimento
Empatia S s . .
Prejudicada social; interacdo disfuncional com
outras pessoas.
. Distdrbio na imagem Preocupacdo com alteracdes;
Leitura corporal . N
corporal Alteracdo em fungdo corporal.
Otimismo com a vida Ansiedade Excitacdo Excessiva, Apreensao.
Estratégias ineficazes de
Anadlise de contexto Resiliéncia prejudicada enfrentamento; estado de salde

prejudicado.

Aumento renovado do sofrimento.
Estratégias ineficazes de

15231 Autoconfianca Resiliéncia prejudicada enfrentamento (Comportamento
de assumir riscos)
Controle de impulsos Agir sem pensar; irritabilidade;
Autocontrole o ~
ineficaz explosbes de temperamento.
Otimismo com a vida Ansiedade Excitacdo Excessiva, Apreensao.
Estratégias ineficazes de
Anélise de Contexto Resiliéncia prejudicada enfrentamento; estado de saude

prejudicado.

Conquistar e Manter Isolamento Social; integracéo

Resiliéncia prejudicada

pessoas ineficaz.
15232 Autocontrole Contro_le dg impulsos Agir sem pensar; irritabilidade;
ineficaz explosdes de temperamento.
Otimismo com a vida . . . x
Ansiedade Excitagdo Excessiva, Apreensdo.
Sentido da Vida Resiliéncia prejudicada Estratégias ineficazes de

enfrentamento; depresséo.

Distanciamento de situacéo social;

15233 Autocontrole Controle Emocional Labil | constrangimento relacionado a
expressdo das emocdes

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da correlagdo exposta acima, percebemos que quando trabalhamos com o
mapeamento dos Modelos de Crencas Determinantes do comportamento e suas caracteristicas,
conseguimos aprimorar a reflexao sobre o processo de enfermagem, permitindo ao profissional
realizar uma avaliacdo do individuo isenta de juizo de valor, ampliando o olhar sobre o contexto
no qual o individuo esta inserido e sua influéncia sobre o padrdo comportamental apresentado.

Desta forma, nos é permitido realizar o levantamento diagnostico a partir das diferentes
areas envolvidas com o comportamento resiliente, o que aumenta o leque de diagndsticos a
serem elencados para um mesmo individuo. Assim, é possivel trabalhar com preciséo de forma
a fortalecer e desenvolver os MCDs que se apresentarem em situacdo de vulnerabilidade.

Diante do exposto e compreendendo a resiliéncia como uma capacidade dinamica e

evolutiva, percebemos que € um conceito com potencial para ajudar as pessoas a lidarem melhor
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com sua condicdo de salde e como esta passa a fazer parte de sua vida. Trabalhar o
desenvolvimento desta capacidade pode trazer indmeros beneficios aos individuos que
vivenciam o adoecimento pelo cancer e suas consequéncias, podendo, inclusive, auxiliar e
fortalecer/ preparar o individuo para o futuro pos-doenca oncoldgica.

A experiéncia vivenciada com o cancer é diferente para cada um, no entanto a maioria
das pessoas possui a crenga comum de que a vida é diferente ap6s o cancer. As reagdes mais
comuns dos individuos sobreviventes ao cancer incluem (CANCER.NET, 2018):

e Dar mais valor a vida;

e Desenvolver mais a auto aceitacao de si;

e Sentir mais ansiedade em relacdo a propria saude;

e Nao saber como lidar com a vida pds-término do tratamento.

Neste contexto, a resiliéncia pode configurar-se como uma capacidade de percepcéo e
controle das pessoas sobre o que lhes acontece, e, portanto, possivel destas encararem a situacao
de estresse ou trauma advindo da doenca como desafios, favorecendo o autoconhecimento e o
amadurecimento de forma a preparar o individuo para as incertezas da vida pos-tratamento
oncoldégico. (SILVA et al, 2015).
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4. CONCLUSOES E SUGESTOES DO ESTUDO

Serd apresentado no presente capitulo as conclusGes do presente estudo, que vao de
encontro aos resultados e respectivas discussdes evidenciadas no capitulo anterior. Em seguida,
serdo enunciadas algumas sugestdes que aqui foram consideradas como relevantes para a

elaboracdo de estudos futuros sobre a temética.

4.1. Conclustes

Assumindo a resiliéncia como a capacidade que o individuo possui de ndo apenas
superar adversidades como também de aprender com dificuldades vivenciadas e delas extrair
algo positivo, podemos constatar que o aprimoramento desta capacidade auxilia os individuos
no desenvolvimento de comportamentos flexiveis diante das situa¢6es vivenciadas.

Entendendo que o adoecimento pode configurar-se uma situacao de adversidade/ fonte
de estresse para o individuo, que a experiéncia de estar doente é sentida de forma Unica e que a
doenca traz para a realidade do sujeito a perspectiva de sintomas fisicos como dor e limitaces
corporais mesmo que temporarias, constatamos que o conhecimento das condicBes de
resiliéncia dos individuos que passam por situacdes de adoecimento é um importante aliado
para o desenvolvimento de préticas que visem desenvolver estratégias de resisténcia e
enfrentamentos destas situacdes de estresse.

Desta forma o objetivo principal deste estudo foi identificar a contribuicdo do
comportamento resiliente dos adultos jovens portadores de leucemia aguda para a praxis da
enfermagem.

Para o alcance de tal objetivo foi realizado o mapeamento das condicdes de resiliéncia
dos adultos jovens portadores de leucemia aguda, através da aplicacdo da escala
Quest_Resiliencia® junto a este publico, caracterizando assim o cumprimento do primeiro
objetivo especifico da investigacao.

O segundo objetivo especifico do estudo foi analisar como a condicdo de resiliéncia
apresentada por este grupo, em cada Modelo de Crencas Determinantes (MCDs), pode
influenciar no enfrentamento da doenca e seu tratamento. Através do mapeamento dos indices
de resiliéncia dos participantes identificamos as &reas do comportamento em situagdo de
vulnerabilidade para comprometimento da resiliéncia. A partir da interpretacdo dos indices e
de suas caracteristicas somadas as pesquisas bibliograficas de suporte foi possivel identificar
como cada indice de resiliéncia pode repercutir no padrdo de enfrentamento destes

participantes.
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Observou-se no grupo estudado um predominio de um padrdo comportamental com
tendéncia a intolerancia frente as adversidades, onde o individuo tende a rejeitar as fontes de
estresse. Constatou-se também que a maioria do grupo apresentou vulnerabilidade em quatro
ou mais areas do comportamento, 0 que compromete 0 comportamento resiliente.

Cada indice traz uma contribuicdo para o enfrentamento da adversidade, mas
destacamos que padrbes comportamentais de intolerancia relacionados aos modelos de anélise
de contexto, autocontrole, conquistar e manter pessoas pode dificultar o enfrentamento do curso
do tratamento oncoldgico, uma vez que o individuo pode nédo realizar uma boa leitura do
ambiente no qual esta inserido e rejeitar suas fontes de risco (no caso 0 ambiente hospitalar que
por si s6 se configura como um ambiente hostil). Da mesma forma que as relagdes sociais entre
individuos que necessitam de cuidados e equipes de saude podem interferir diretamente no
estado de saude daqueles que se encontram sob cuidados, interaces marcadas por
agressividade emocional podem suscitar situacdes de conflito.

Outrossim, a construcdo de vinculo e relacdo de confianca com a equipe de saude
responsavel pelo cuidado é um importante elemento facilitador tanto na adesdo como no curso
do tratamento, assim individuos com comprometimento na capacidade em relacionar-se com
pessoas que ndo fazem parte do seu convivio podem ter dificuldade de enfrentamento durante
o tratamento oncoldgico.

Diante da identificacdo das areas do comportamento em situacéo de vulnerabilidade e
visando o alcance do terceiro objetivo do estudo, que foi discutir e confrontar os MCDs em
situacdo de fragilidade com os dominios da taxonomia Il dos diagnosticos de enfermagem da
NANDA-I como fomento para o cuidado de enfermagem, foi estabelecida uma interface entre
o referencial tedrico de abordagem resiliente com a taxonomia de diagndsticos de enfermagem
da NANDA-I.

Para o alcance deste objetivo foi realizado um estudo aprofundado sobre os diagnosticos
de enfermagem (e suas caracteristicas definidoras) ja descritos na taxonomia. Os parametros
utilizados no estudo para estabelecer a correlacdo englobaram: proximidade conceitual,
pertinéncia e proximidade entre as caracteristicas de cada MCD e as caracteristicas definidoras
dos diagnosticos de enfermagem.

O estabelecimento desta interface oferece subsidios para a reflexdo sobre a elaboragéo
de intervencdes de enfermagem que auxiliem os adultos jovens portadores de leucemia aguda

no enfrentamento das situacdes de estresse oriundas do tratamento oncoldgico.
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Cabe aqui ressaltar que o numero de participantes representou uma limitagéo do estudo,
reitera-se que as consideracOes aqui retratadas foram representativas da amostra, do periodo e
do contexto onde a investigacdo foi realizada.

Os resultados obtidos apontam diversas possibilidades de atuacdo para a equipe de
enfermagem, para a promocao e desenvolvimento da resiliéncia como agente facilitador para o
enfrentamento do curso do tratamento oncoldgico junto aos adultos jovens portadores de
leucemia aguda, contribuindo para: favorecer/ melhorar a aderéncia ao tratamento e as
orientacdes fornecidas na internacdo hospitalar; melhorar a adeséo aos cuidados no domicilio;
melhorar a relacdo entre profissionais e individuos sob tratamento/ cuidados; construcéo de
praticas de enfermagem baseadas em evidéncias com rigor metodoldgico e cientifico.

N&o obstante, o fortalecimento do comportamento resiliente durante o tratamento
oncologico, pode ainda auxiliar estes individuos na reconstrucdo de suas vidas apds o cancer,
ensinando-os a ressignificar suas experiéncias de adversidades a fim de transforméa-las em

aprendizado para enfrentar as incertezas advindas da doenga oncoldgica.

4.2. Sugestbes do Estudo

A partir das experiéncias vivenciadas no decorrer da execucdo da pesquisa, emergiu
como sugestdo do estudo, uma proposta de curso de acompanhamento dos pacientes para
avaliacdo do mapeamento das areas da vida que sustentam a resiliéncia. Sugerimos a aplicacao
em pelo menos dois momentos distintos: 1) Primeiro momento na primeira internacdo do
paciente (visto que o paciente com leucemia aguda chega aos servicos especializados através
de transferéncias entre instituicbes hospitalares); 2) Fase de manutencdo do tratamento
(ambulatorial), onde o paciente ainda realiza tratamento oncolégico, porém em esquema

ambulatorial. A figura 5 ilustra essa trajetdria
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Figura 5 - Interfaces entre os MCDs em situacéo de vulnerabilidade e os diagnésticos de enfermagem descritos
na taxonomia Il da NANDA-I
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Fonte: Elaborado pela autora.

Desta forma, teriamos a avaliacdo num dos momentos mais dificeis para este tipo de
paciente (o inicio do tratamento, onde além do diagndstico, incide sobre o paciente o peso da
hospitalizacdo, muitas vezes prolongada) e posteriormente, na fase de manutencdo, onde ainda
existe o tratamento oncologico (e 0 medo da falha ao tratamento), porém as internacdes
hospitalares, quando ocorrem, em geral ndo sdo tdo prolongadas. Sera possivel, desta maneira,
auxiliar o paciente a superar esta trajetoria longa e muitas vezes dolorosa de tratamento
oncoldgico.

Outra sugestdo que emerge do presente estudo versa sobre a possibilidade de reviséo
das caracteristicas definidoras do Diagnostico e Enfermagem “Resiliéncia Prejudicada”, com o
intuito de aproximar ainda mais suas caracteristicas das 08 areas da vida que sustentam o
comportamento resiliente.

Por fim, segue ndo como sugestdo, e sim como proposta de continuidade do estudo
aproximacdo da metodologia de Abordagem Resiliente com os sistemas de classificacdes para
intervencdes e resultados, propostos pela NANDA-I a fim de contemplar as demais etapas do

processo de enfermagem.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“O Comportamento Resiliente e sua contribui¢io para a praxis da Enfermagem Junto

aos Adultos Jovens Portadores de Leucemia Aguda”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do Projeto de Pesquisa: “O Comportamento
Resiliente e sua contribuicdo para a préaxis da Enfermagem Junto aos Adultos Jovens
Portadores de Leucemia Aguda”, de responsabilidade dos Pesquisadores Christiane Pereira
Sbano e Prof.2 Dr.2 S6nia Regina de Souza. Essa pesquisa esta associada ao projeto de mestrado
Académico em Enfermagem da pesquisadora principal, na Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome
porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informag6es com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com
a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Apés receber todas as
informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento

por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Resiliéncia é a capacidade de uma pessoa para lidar com seus préprios problemas, vencer
obstaculos e ndo ceder a pressdo seja qual for a situacdo.. Esta pesquisa tem por objetivo
Mapear a resiliéncia, em adultos Jovens portadores de leucemia Aguda;

A partir deste entendimento podemos identificar necessidades especificas nestes sujeitos e
desenvolver intervencGes individualizadas que garantam uma assisténcia integral bem

fundamentada.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se vocé concordar em participar do estudo, sera disponibilizado um codigo de acesso para o
preenchimento de um questionario online 0 QUEST_RESILIENCIA, através deste questionario
é possivel compreender o tipo comportamental de superacéo que cada sujeito apresenta, quando

diante de situacdes de forte e continuo estresse.
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A escala de resiliéncia — Quest_Resiliéncia — € um instrumento que permite mapear qual é a
atual condicao de resiliéncia em que uma pessoa se encontra e evidencia quais 0s pontos e areas

devem ser desenvolvidos.

BENEFICIOS

N&o havera beneficios previstos para o sujeito da pesquisa no presente estudo. A resolu¢do CNS
N° 466/2012 aponta que o participante da pesquisa podera ter proveito direto ou indireto,
imediato ou posterior. Neste sentido o beneficio da sua participacdo é possibilitar no futuro,
com os resultados alcangados com esta pesquisa, a construcao de praticas de enfermagem bem
estruturadas que garantam assisténcia integral aos pacientes portadores de leucemia aguda.

RISCOS

E inerente a toda pesquisa a existéncia de riscos, mesmo tratando-se de respostas a questionarios
e/ou formulérios online, podendo haver o risco de desconforto emocional ao abordar questes
relativas as crencas pessoais e/ou situaces adversas vivenciadas no periodo da pesquisa.
Contudo, a pesquisa ndo traz riscos adicionais para o participante ou para a Instituicdo. Caso o
participante se sinta desconfortavel antes, durante ou ap6s o preenchimento do formulério, ao
mesmo poderé ser oferecido suporte psicoldgico pelo servico de psicologia da Instituicdo. Caso
o0 desconforto permaneca o individuo podera solicitar a saida da pesquisa sem haver nenhum

prejuizo para ele.

BASES DA PARTICIPACAO E CUSTOS.

Sua participacéo e a recusa em autorizar a sua participacdo ndo acarretardo nenhuma penalidade
e/ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca em seu em tratamento ou
atendimento nesta Instituicdo. VVocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem
qualquer prejuizo.

N&o havera qualquer custo ou forma de pagamento para o participante ou para a Instituicdo pela
sua participacdo no estudo. Serd mantido o carater confidencial de todas as informacoes
relacionadas a sua privacidade. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos em trabalhos
e/ou revistas cientificas.

E de responsabilidade do pesquisador responsavel o oferecimento dos insumos necessarios para
o preenchimento on-line do questionario a ser respondido (dispositivo eletrdnico e acesso a

internet)
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CONFIDENCIALIDADE

Se optar por participar desta pesquisa, as informacGes sobre sua salde, seus dados pessoais
serdo mantidos sob sigilo. Seus dados somente serdo disponibilizados depois de anominizados
(ou seja, sem sua identificacdo). Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos seus
dados individuais. Mesmo que os dados da pesquisa sejam divulgados em canais cientificos,

ainda sim sua identidade permanecerd em segredo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste
caso, por favor, ligue para o(a) Christiane Pereira Sbano no telefone (21) 99515-9003 de 7 as
17h hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA,
conforme parecer consubstanciado n°® 2.578.753 que esta formado por profissionais de
diferentes areas, que revisam 0s projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para
garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a
participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, VOcé
pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda
a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cep@inca.gov.br. Da mesma forma, que a presente pesquisa estd vinculada a Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, pelo Programa de Mestrado em Enfermagem,
assim davidas também poderao ser eslarecidas através do Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirioO9@gmail. (Parecer consubstanciado
n°2.502.265)

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera

arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propoésito da solicitagdo de permissdo para o uso das
informacdes obtidas a partir do questionario a ser preenchido. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de

esclarecimentos permanentes.


mailto:cep@inca.gov.br
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Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta

pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a participacdo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencéo do Termo Data
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO %"""‘\"
DE JANEIRO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O Comportamento Resiliente e sua contribui¢éo para a préaxis da Enfermagem junto
aos Adultos Jovens Portadores de leucemia aguda
Pesquisador: CHRISTIANE PEREIRA SBANO
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 80488617.9.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.502.265

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de dissertagéo de mestrado que constitui estudo descritivo, de carater
exploratério com abordagem qualitativa, cuja populagéo-alvo séo adultos jovens e portadores de leucemia
aguda. A coleta de dados se dara por meio de aplicagéo de questionario on-line e as respostas avaliadas
sob a forma de analise tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Mapear a resiliéncia, a partir do QUEST_RESILIENCIA, em adultos Jovens portadores de leucemia
Aguda;Analisar como a condig&o de resiliéncia apresentada por este grupo, em cada Modelo de Crengas
Determinantes (MCDs), pode influenciar no enfrentamento da doenga e seu tratamento,

Discutir e confrontar os MCDs em situagéo de fragilidade com os dominios da taxonomia Il dos diagnosticos
de enfermagem da NANDA — | como fomento para o cuidado de enfermagem

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos séo minimos e descritos pela pesquisadora como:"No presente projeto de pesquisa, o

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pigina 01 de 04
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"P
DE JANEIRO

Continuacdo do Parecer: 2.502.265

risco envolvido diz respeito a dimenséo psicologica, podendo haver desconforto emocional, ao abordar
questdes

relacionadas as crencas pessoais e/ou as adversidades vivenciadas no momento da pesquisa. Entretanto,
n&o ha outros riscos adicionais para o

participante ou para a Instituicéo (Risco minimo)."

Quanto aos beneficios, séo indiretos e referidos pela pesquisadora como:"O principal beneficio da pesquisa
€ a identificacdo das necessidades especificas nos sujeitos do estudo e assim desenvolver intervencoes

individualizadas que garantam uma assisténcia integral bem fundamentada.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para ajudar na compreensao sobre o enfrentamento de uma doenca crénica por uma
populacéo jovemn em uma determinada realidade. O instrumento de coleta de dados versa sobre questbes

relacionadas a aspectos da resiliéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora apresenta:

1. Folha de rosto adequada

2. TCLE para os participantes adequado

3. Termo de compromisso com a institivig&o

4. Anuéncia da co-participante

5. Explicac&o para a néo exposicéo do Instrumento de coleta de dados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_996058. pdf 16:56:58
Outros Projetodepesquisasinalizado.doc 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito

16:55:38 PEREIRA SBANO

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Plataforma
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Q%M
DE JANEIRO
Continuacdo do Parecer: 2.502.265
Outros ProjetodepesquisaZ.doc 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:54:43 |PEREIRA SBANO
Qutros solicitacacacademica. pdf 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:53:16  |PEREIRA SBANO
Qutros contratoacademico_pdf 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:52:44 |PEREIRA SBANO
Qutros CartaResposta1502.doc 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:49:43 |PEREIRA SBANO
Qutros sobrareorientacao pdf 09/11/2017 |CHRISTIANE Aceito
15:24:04 |PEREIRA SBANO
Qutros autorizacao.doc 09/11/2017 |CHRISTIANE Aceito
15:20:30  |PEREIRA SBANO
Projeto Detalhado /| Projetodepesquisa.doc 09/11/2017 JCHRISTIANE Aceito
Brochura 13:43:51 PEREIRA SBANO
Investigador
Folha de Rosto folharostosbano pdf 09/11/2017 JCHRISTIANE Aceito
13:34.06 |PEREIRA SBANO
Orcamento orcamento.doc 07/11/2017 |CHRISTIANE Aceito
15:01:26  |PEREIRA SBANO
Cronograma cronograma.doc 07/11/2017 JCHRISTIANE Aceito
14-56:57  |PEREIRA SBANO
Qutros compromissoZ2 _pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:06:08 |PEREIRA SBANO
Qutros procedimentos pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:04:57 |PEREIRA SBANO
Outros suspensao.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:03:59 |PEREIRA SBANO
Outros publicacao.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:03:04 |PEREIRA SBANO
Outros confidencialidade pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:01:39 |PEREIRA SBANO
Outros recrutamento.pdf 31/10/2017 JCHRISTIANE Aceito
16:01:07 _|PEREIRA SBANO
Qutros compromisso.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:00:32  |PEREIRA SBANO
Qutros cartaanuencia.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
08:45:51 PEREIRA SBANO
Qutros anuencialpdf pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
08:41:32  |PEREIRA SBANO
TCLE / Termos de |TCLE.doc 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
Assentimento / 08:40:37 PEREIRA SBANO
Justificativa de
Auséncia
Qutros formulario3._pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
08:38:02  |PEREIRA SBANO
Qutros formulario2 pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
08:36:58 |PEREIRA SBANO
Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 2.502.265

DE JANEIRO

asil

mo

Outros

formulario1.pdf

31/10/2017
08:36:09

CHRISTIANE
PEREIRA SBANO

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

RIO DE JANEIRO, 20 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)

75



76

ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP INCA

- N INSTITUTO NACIONAL DE

- _ N \
(I NCA CANCER JOSE ALENCAR %"W“M -
GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O Comportamento Resiliente e sua contribuicdo para a praxis da Enfermagem junto
aos Adultos Jovens Portadores de leucemia aguda
Pesquisador: CHRISTIANE PEREIRA SBANO
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 80488617.9.3001.5274
Instituicdo Proponente: Instituto Nacional de Cancer/ INCA/ RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.578.753

Apresentacéo do Projeto:
Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 2.551.888, datado de 20 de Margo de 2018.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 2.551.888, datado de 20 de Mar¢o de 2018.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 2.551.888, datado de 20 de Marco de 2018.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 2.551.888, datado de 20 de Margo de 2018.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 2.551.888, datado de 20 de Mar¢o de 2018.

Recomendagoes:
N&o se aplica.

Enderego: RUA DO RESEMDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4356 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuag 3o do Parecer: 2.578.753

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se da analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de
numero 2.551.888, datado de 20 de Marco de 2018:

1. No Projeto de Pesquisa e no TCLE:

1.1 — Necessidade de Adequac¢des nos itens “RISCOS” e “BENEFICIOS™;

1.2 = No que diz respeito aos Beneficios.

Situac&o do Projeto de Pesquisa: Atendido Conforme explicado no Capitulo Abordagem Metodolégica, item
1.2 — Riscos Estimados da Pesquisa (paginas 16 e 17) “Toda Pesquisa com seres humanos envolve riscos
em diferentes graduacfes, mesmo em pesquisas que abordem apenas o preenchimento de questionarios
e/ou formularios digitais (on-line). No presente projeto de pesquisa, o risco envolvido diz respeito a
dimensé&o psicologica, podendo haver desconforto emocional, ao abordar questdes relacionadas as crencas
pessoais e/ou as adversidades vivenciadas no momento da pesquisa. Entretanto, ndo ha outros riscos
adicionais para o participante ou para a Instituicéo.

Reitera-se que a Instituicdo dispde de um servico de psicologia que dara suporte ao participante caso
necessite de avaliacdo ou acompanhamento por ocasifo de desconforto em decorréncia do preenchimento
do instrumento de coleta de dados. Esse servico, em comum acordo com a pesquisadora, estara
disponibilizando horarios para atendimentos dos participantes, caso necessario.

Ainda assim, o participante que apdés o atendimento psicoldgico, sentir-se desconfortavel em responder o
instrumento pode, em qualquer momento da pesquisa, solicitar sua exclus@o do estudo e retirar seu termo
de consentimento, ndo havendo nenhum tipo de recurso punitivo e/ou prejuizo para o participante.

Sera garantida a confidencialidade dos participantes e o sigilo das informacfes advindas do preenchimento
do instrumento de coleta de dados. O Individuo que optar por participar desta pesquisa, tera as informacdes
sobre sua saude, seus dados pessoais mantidos sob sigilo. Seus dados somente serdo disponibilizados
depois de anominizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas os pesquisadores autorizados terdo
acesso a esses dados individuais.

Contudo, aléem dessas medidas a pesquisadora estara disponivel para dialogar com os participantes, caso
assim desejarem, com o objetivo de esclarecer quaisquer outras duvidas acerca de eventuais riscos.”

Foi elaborado para o projeto de pesquisa o Item 1.3 — Beneficios (pagina 17) "N&o havera

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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GOMES DA SILVA - INCA

Continuagdo do Parecer: 2.578.753

beneficios previstos para o sujeito da pesquisa no presente estudo. A resolucdo CNS N° 466/2012 aponta
que o participante da pesquisa podera ter proveito direto ou indireto, imediato ou posterior. Neste sentido o
beneficio da sua participacdo é possibilitar no futuro, com os resultados alcangados com esta pesquisa, a
construcéo de préticas de enfermagem bem estruturadas que garantam assisténcia integral aos pacientes
portadores de leucemia aguda”.

Situac8o TCLE: Atendido (Pagina 2) “BENEFICIOS N&o havera beneficios previstos para o sujeito da
pesquisa no presente estudo. A resclucdo CNS N° 466/2012 aponta que o participante da pesquisa podera
ter proveito direto ou indireto, imediato ou posterior. Neste sentido o beneficio da sua participacéo é
possibilitar no futuro, com os resultados alcancados com esta pesquisa, a construcdo de praticas de
enfermagem bem estruturadas que garantam assisténcia integral aos pacientes portadores de leucemia
aguda”.

“RISCOS E inerente a toda pesquisa a existéncia de riscos, mesmo tratando-se de respostas a
questionarios e/ou formularios online, podendo haver o risco de desconforto emocional ao abordar questdes
relativas as crencas pessoais efou situacdes adversas vivenciadas no periodo da pesquisa. Contudo, a
pesquisa ndo traz riscos adicionais para o participante ou para a Instituico. Caso o participante se sinta
desconfortavel antes, durante ou apos o preenchimento do formulario, ao mesmo podera ser oferecido
suporte psicolégico pelo servico de psicologia da Instituicdo. Caso o desconforto permaneca, o individuo
podera solicitar a saida da pesquisa sem haver nenhum prejuizo para ele”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2 - 0O Cronograma (ltem 1.2 do parecer consubstanciado)
Situacéo: Atendido. Realizada as atualizacdes necessérias.

Atividade Inicio Término

Revisdo Bibliografica 02/11/2017  10/12/2017
Selecdo dos Sujeitos do Estudo  01/04/2018  30/04/2018
Pre-teste 02/05/2018  10/05/2018

Coleta dos Dados 15/05/2018  15/06/2018
Tabulacéo dos Dados 17/06/2018  17/07/2018
Pré-analise 20/07/2018  10/08/2018

Anélise dos dados 15/08/2018  10/10/2018

Elaboracdo do Relatério Final ~ 12/10/2018  15/11/2018

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuagdo do Parecer: 2.578.753

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3 — O arquivo “INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1079891.pdf" (Item 1.3 do Parecer
consubstanciado)
Situacéo: Atendida. Vide Emenda submetida na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,
manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatorios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1079891 .pdf 11:48:35
Qutros CartaResposta2103.doc 02/04/2018 |CHRISTIANE Aceito

10:18:35 | PEREIRA SBANC
Cronograma cronogramaatualiazado.doc 02/04/2018 |CHRISTIANE Aceito
10:17:17 | PEREIRA SBANO
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisasinalizado2.doc 02/04/2018 | CHRISTIANE Aceito
Brochura 10:15:35 PEREIRA SBANO
Investigador
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisaatualizado2.doc 02/04/2018 |CHRISTIANE Aceito
Brochura 10:14:51 PEREIRA SBANO
Investigador
TCLE /Termos de |TCLEsinalizado.doc 02/04/2018 |CHRISTIANE Aceito
Assentimento / 10:13:29 PEREIRA SBANO
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLEatualizado.doc 02/04/2018 |CHRISTIANE Aceito
Assentimento / 10:13:06 PEREIRA SBANO
Justificativa de
Auséncia
Qutros recrutamentoeobtencaoctcle.doc 21/02/2018 |CHRISTIANE Aceito

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Qutros recrutamentoeobtencaotcle.doc 16:07:25 |PEREIRA SBANO Aceito

Outros publicacaoresultados.doc 21/02/2018 | CHRISTIANE Aceito
16:04:36 | PEREIRA SBANO

Outros declaracaosuspensao.doc 21/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:02:45 | PEREIRA SBANO

Outros declaracaodespesas.doc 21/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:02:04 |PEREIRA SBANO

Outros privacidadeconfidencialidade.doc 21/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:01:29 | PEREIRA SBANO

Outros submissaoestudoinca.pdf 21/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:00:40 |PEREIRA SBANO

Outros termocompromisso.doc 21/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:00:06 | PEREIRA SBANO

Qutros Projetodepesquisasinalizado.doc 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:55:38 | PEREIRA SBANO

Outros ProjetodepesquisaZ.doc 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:54:43 |PEREIRA SBANO

Outros solicitacacacademica.pdf 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:53:16 | PEREIRA SBANO

Outros contratoacademico.pdf 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:52:44 |PEREIRA SBANO

Outros CartaResposta1502.doc 15/02/2018 |CHRISTIANE Aceito
16:49:43 | PEREIRA SBANO

Outros sobrareorientacao.pdf 09/11/2017 |CHRISTIANE Aceito
15:24:04 |PEREIRA SBANO

Qutros autorizacao.doc 09/11/2017 |CHRISTIANE Aceito
15:20:30 | PEREIRA SBANO

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.doc 09/11/2017 | CHRISTIANE Aceito

Brochura 13:43:51 PEREIRA SBANO

Investigador

Outros compromissoZ. pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:06:08 | PEREIRA SBANO

Outros procedimentos.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:04:57 |PEREIRA SBANO

Qutros suspensao.pdf 31/10/2017 | CHRISTIANE Aceito
16:03:59 | PEREIRA SBANO

Outros publicacao.pdf 31/10/2017 | CHRISTIANE Aceito
16:03:04 |PEREIRA SBANO

Outros confidencialidade. .pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:01:39 | PEREIRA SBANO

Outros recrutamento.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:01:07 |PEREIRA SBANO

Outros compromisso.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
16:00:32 | PEREIRA SBANO

Outros cartaanuencia.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
08:45:51 | PEREIRA SBANO

Outros anuencialpdf.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO
UF: RJ
Telefone:

Municipio:
(21)3207-4550

CEP: 20.231-092
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br

Pagina 05 de 06



=
(INCA

Continuagdo do Parecer: 2.578.753

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

Rran

ma

Qutros anuencialpdf.pdf 08:41:32 |PEREIRA SBANOC Aceito

TCLE / Termos de | TCLE.doc 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito

Assentimento / 08:40:37 |PEREIRA SBANO

Justificativa de

Auséncia

Qutros formulario3.pdf 31/10/2017 | CHRISTIANE Aceito
08:38:02 | PEREIRA SBANO

Qutros formulario2.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
08:36:58 | PEREIRA SBANO

Qutros formulario1.pdf 31/10/2017 |CHRISTIANE Aceito
08:36:09 | PEREIRA SBANO

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

Néo

RIO DE JANEIRO, 04 de Abril de 2018

Assinado por:

Carlos Henrique Debenedito Silva

(Coordenador)
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ANEXO C - Tabela dos indices de Resiliéncia
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ANEXO D - Relatorios Individuais dos Respondentes (1)

QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DI RESILIENCIA

RELATORIO INDIVIDUAL

COTIDIANO PESSOAL

RESPONDENTE
15231

Masculino
DATA DE NASCIMENTO CODIGO QUEST
05/12/1998 15231
PESQUISA

0O Compeortamento Resiliente e sua Contribuigdo Junto
aos Adultos Jovens Portadores de Leucemia Aguda
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QUEST_RESILIENCIA

M T\E'\.\I EIRA DDE RESILIENCIA

SOCIED

Introducao

A escala 'Questionario de Resiliéncia para Ambientes do Cotidiano' (2006), o QUEST_Resiliéncia, é uma das
ferramentas da metodologia 'Abordagem Resiliente’ (2009) e tem como objetivo mapear as crengas
determinantes que estruturam o comportamento expresso relacionado com as crencas que modelam a
resiliéncia.

Mapeamento

Esse relatorio & apresentado sob a forma de comentarios traduzindo as areas que organizam o
comportamento de superacéo frente aos problemas e as adversidades. O conteudo do relatorio néo se refere
a perfis psicolégicos ou tipos de personalidades, e sim, aos estilos comportamentais de evidenciar resiliéncia
no contexto do dia a dia.

Seu foco & pessoal e esta direcionado na descricdo e analise dos padrdes das respostas associadas ao
elevado estresse tipico das interactes da vida.

O pano de fundo do relatorio &€ que o contexto diario, sempre recheado de ameacas, pressdes e desafios
constantes exige da parte das pessoas o uso de praticas criativas, inovadoras e consistentes com a demanda
no ambiente. Além da exigéncia de eficiéncia produtiva no alcance de conquistar e vencer os desafios da
vida. Dessa forma o relatorio busca ser um instrumento que visa contribuir na interpretacédo dos estilos
comportamentais que séo as forgas de uma pessea e que lidam com a superacéo das situacdes adversas,
que carecem de enfrentamento.

Havendo maior interesse em desenvolver sua resiliéncia pessoal sugerimos que faca contato por meio do
enderec¢o <faleconosco@sobrare.com.br> para que possamos lhe indicar um dos profissionais qualificados e
certificados pela SOBRARE.

As nossas pesquisas demonstram que a resiliéncia nao pode ser quantificada por meio de uma soma ou
média de fatores. E uma daquelas areas da vida em que a quantidade ndo se designa; tal qual o amor. E por
isso que no relatorio nos categorizamos a capacidade de resiliéncia que cada pessoa possul. Com essa
categoria, visando a superacé&o, a pessoa podera administrar ou treinar o seu comportamento para enfrentar
situagGes adversas, traumaticas, dificeis e competitivas.

O quantum de resiliéncia & estruturado no mapeamento das opiniées / convicgbes (crencas). Essas se
permitem serem treinadas e ressignificadas em quatro dimensées:

a) perceber, conhecer, controlar e dominar as adversidades do dia-a-dia;
b) expor-se, assumir riscos e enfrentar o desconhecido para atingir os objetivos;
c) agir e estabelecer aliangas para superar os obstaculos;

d) acumular maturidade, devido a uma analise critica da realidade, reconhecendo seus limites e o0s riscos da
situagéo.

Ao exercitar essas quatro dimensdes, uma pessoa se torna mais apta a superar os embates da vida, além de
desenvolver a capacidade de formar fortes redes sociais que s&o uteis na protec&o, superacio e vitoria
pessoal.

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare.com.br 2
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SOCIEDADE T\E'\.\I EIRA DE RESILIENC 1A

Resultado da area Analise do Contexto (ACxt)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para evitar situacdes de constrangimento moral, adequada
adaptac&o ao contexto, se informar a respeito das mudancas, foco em solugdes e gerenciamento das
informacdes obtidas no contexto.

As suas respostas estdo caracterizando a condicdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a
propenséo de atacar os efeitos e consequéncias desse estresse.

Esse resultado denota postura de reagir com acentuada vigilancia emocional ao realizar a analise do
ambiente, o que resulta em prejuizo para a resiliéncia. A tendéncia é agir de modo desconfiado nas situagoes
que apresentam estresse em decorréncia de sua averséo a riscos.

E necessario investir na melhora do indice, j& que ele esta situado em condicé&o de risco, com danos a
resiliéncia nesta area da vida.

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare_com.br 3

85



QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DF RESILIENCIA

Resultado da area Autoconfianca (ACnf)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para administrar o senso pessoal de ser capaz para enfrentar
uma adversidades, se informar e discutir a respeito de realizar mudancas, sustentar adequada adaptacéo face
ao estresse, incrementar a autoeficacia, garantir a autosseguran¢a e habilidade para se posicionar sem
promover ou se colocar em situagdes de constrangimento moral. Também a capacidade de inovar nas
propostas ao invés de simplesmente se ater as rotinas, colaborar com o bom clima relacional no pessoal e
manter um humor construtivo no ambiente.

As suas respostas estdo caracterizando condigdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a
propensao de atacar as fontes de impacto do estresse.

Apresentam comportamentos que denotam o senso de autoconfianga numa condicdo emocional de ser
bastante inquiridor (a) quanto a propria capacidade e das outras pessoas.

A tendéncia, com este indice, é a de, em nome da propria competéncia, adotar uma conduta critica para
avaliar o desempenho de outras pessoas, muito provavelmente por buscar ter relacionamentos orientados
pelas tarefas e ndo motivados pelas relagdes emocionais. Isso tudo pode torna-lo (la) uma pessoa a ser
evitada - o que empobrecera a condig&o de resiliéncia.

Fica evidente a urgente necessidade de se efetuar investimentos que possam balancear tal indice, a fim de
evitar danos a resiliéncia nesta area mapeada.
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Resultado da area Autocontrole (AC)

A resiliéncia nessa area promove a administracao das emocoes favorecendo a flexibilidade que gera
tranquilidade e seguranga nas relagées no ambiente profissional, a condi¢gdo de encarar desafios além das
competéncias pessoais, a condicdo para analisar as situagbes e estabelecer julgamentos com a devida
correcéo emocional. A capacidade de inovar nas propostas ao invés de simplesmente se ater as rotinas,
colaborar com o bom clima e manter a uniformidade de humor nas relagtes interpessoais.

As suas respostas estdo caracterizando a condigédo de fraca resiliéncia no enfrentamento do estresse com a
propenséo de atacar as fontes e consequéncias desse estresse.

Com essas respostas a pessoa se apresenta com uma tendéncia comportamental explosiva, fragil ambiente
para a resiliéncia. Com agressividade voltada para si ou para outros e ansiedade altamente preocupante para
a resiliéncia nessa area.

Este padrdo de respostas caracteriza crengas como - Vou ficar em uma condi¢do vulneravel, o que néo
suportarei - ; - Tenho que me defender. Isso desencadeia uma reac¢&o de ataque para se defender, em geral
com uma agressividade desproporcional ao que a situacéo pede, acompanhada de intolerancia para com a
situagéo. O que acarreta alto prejuizo no desenvolvimento da resiliéncia nessa area da vida.

Tal resultado esta associado com alto risco de tomar decises com base em julgamentos emocionais
equivocados. Com isso, fica evidenciado um inadequado e agressivo estilo de lideranga e a urgente
necessidade de investimentos em seu equilibrio emocional, ja que este tipo indica uma condigéo de elevado
risco, que acarreta alto prejuizo no desenvolvimento da resiliéncia nessa area.

w
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Resultado da area Conquistar e Manter Pessoas (CMP)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para agregar pessoas em torno de si e de projetos, cativar
pessoas e equipes, investir e promover a qualidade de vida de outros e consolidar redes sociais de protecgéo,
e por isso mesmao, & essencial ser bem desenvolvida em pessoas que exercem lideranca.

As suas respostas neste modelo de crencgas estdo caracterizadas como uma condigdo de excelente
resiliéncia. Um resultado que evidencia coeréncia nos relacionamentos, por haver equilibrio ao se expor na
construgéo de redes sociais. A tendéncia com este indice é a de agir com base na correta exposi¢do publica.
Esta condig&o coloca a pessoa com qualificada evidéncia em situacdes nas quais ha envolvimento de varias
pessoas, 0 que possibilita construir redes sociais que garantam a estabilidade e viabilidade para alcancar
objetivos e desafios de protecédo.

Essas possibilidades favorecem um estilo de alta qualidade para se conviver, o que evidencia a necessidade
de investimentos para manter e preservar tal indice, por situar-se em uma regiao de fortaleza relacionado a
resiliéncia nesta area da vida.
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Resultado da area Empatia (EPT)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para estabelecer comunicacdo com reciprocidade entre as
partes face as demandas do dia a dia, investir na qualidade dos vinculos, compartilhar informagdes de modo
atrativo, demonsfrar adequada autoestima e alinhar propdsitos e objetivos.

Os resultados denotam a condicao de forte resiliéncia diante do estresse com a leve tendéncia de atacar as
fontes de estresse.

As respostas evidenciam que a aceitacao do outro é bastante alta. Ha crencas que ressaltam a capacidade de
ouvir, de olhar nos olhos, de tocar gentilmente e de acreditar nos outros, o que nas situagdes de adversidade
e conflito pode ser uma fonte de protec&o para a pessoa e 0 grupo.

As habilidade de negociar com o outro & elevada, bem como a capacidade de ouvir, de olhar nos olhos, de
tocar gentilmente e de acreditar nos outros, o que nas situacdes de adversidade e conflito pode ser uma fonte
de protec&o para a pessoa e o grupo. Porém, nas situagdes de conflito investe atenc&o e cuidado além do
necessario. Essa condi¢céo, embora leve, gera um prejuizo na atitude de ser amavel com o0s outros, resultando
em um leve desconforto na manutencéao dos vinculos, que deve diminuir, ainda que pouco, a capacidade de
ser resiliente.

Procure investir nas habilidades de acreditar em si mesmo e nas oufras pessoas, a fim de garantir uma
melhor condig&o a resiliéncia nesta area.

-~
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Resultado da area Leitura Corporal (LC)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para perceber a condicdo de saude que proporciona
condigbes para enfrentar a demanda imposta pelo desgaste das atividades estressantes do dia a dia,
conhecer os proprios limites, investir e promover a qualidade de vida pessoal no que se refere a preservacgao
da saude fisica, e, principalmente, administrar a energia para a superacgé&o das exigéncias do cotidiano.

As suas respostas apresentam a condicéo de excelente resiliéncia face ao elevado estresse. Apresentam a
tendéncia de comportamentos de equilibrio na gestdo do estresse.

O padréo de respostas esta situado na posi¢éo de coeréncia, o que denota uma propenséo de se perceber
saudavel com relacéo ao modo como frabalha as tens@es corporais. Esta condig&o possibilita o equilibrio do
binédmio saude / doenca e favorece a promog¢éo de ajustes na dinamica enfre as crencas e a resposta
corporal.

Apresenta consisténcia, coeréncia nos comportamentos que favorecem o funcionamento organico saudavel e
a melhor forma fisica, devido a tendéncia de equilibrio nas crengas relacionadas a leitura do que ocorre no
proprio corpo.

Também caracteriza um controle das tensfes musculares e, como conseguéncia, resulta em excelentes
condi¢cbes de saude e bem-estar.

Invista para assegurar e garantir sua manutencéo.
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Resultado da area Otimismo com a Vida (OV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para gerenciar mudancas com abertura para novas ideias,
experimentar entusiasmo e empolgacéo diante de desafios, gerir pessoas e situagdes com bom humor,
adquirir admirac&o nos relacionamentos e olhar a adversidade com criatividade.

As suas respostas estdo caracterizando a condigdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a
propenséo de atacar as fontes e consequéncias do estresse. Esse comportamento de elevado otimismo para
com a vida e entusiasmo emocional traz a tendéncias de se impor nas interagdes interpessoais. E necessario
ter um tipo de otimismo bem ajustado para ndo embarcar em canoas furadas e, com iS50, comprometer seus
negocios e projetos. Por outro lado, pessoas que situam neste tipo, tendem a ter uma atitude néo realista
diante de conflitos e situactes de estresse agudo, valorizando demais os fatos positivos da realidade em
detrimento dos aspectos negativos. Ha necessidade urgente de se efetuar investimentos que possam
balancear as crencas, por se situar em uma condigao de risco e com danos para a resiliéncia.

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare.com.br 9

91



QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Sentido da Vida (SV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para encontrar sentido para o engajamento em projetos e
atividades, praticar a contemplacéo, a visualizac&o, a fé nos recursos pessoais, aceitar novas praticas, mudar
ao superar crencas e culturas tradicionais, saber aonde quer chegar na vida, assumir riscos planejados,
metas com significado e estabelecer objetivos sobre sobrevivéncia e protecéo.

As suas respostas se referem a condi¢gdo de boa resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de acatar os
efeitos e consequéncias do estresse. Esse resultado evidencia comportamentos que denotam boas condi¢des
de utilizar as crengas e valores para encontrar um sentido construtivo as perturbagtes e desafios da vida
pessoal. A tendéncia com este resultado é de encontrar dificuldade em compartilhar o significado da vida nas
interagGes interpessoais, embora sustente a capacidade de fazer ricas escolhas em relagéo ao futuro na vida
pessoal. Estas condicdes enfraquecem sua resiliéncia, levando a pessoa a enxergar com dificuldades os
horizontes possiveis para o futuro. Busque ampliar a coeréncia entre os ideais e valores com a realidade de
vida, ampliando a resiliéncia nesta area.

=
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Notas

Procure ler sobre como desenvolver habilidades nas areas relacionadas com a resiliéncia. Busque orientacdo dos
profissionais certificados pela SOBRARE para garantir a preservacio e manutencdo das condigdes de resiliéncia naqueles
dominios que vocé estd com segurancga e exceléncia, e agdes que mncrementem aqueles dominios que estio em condigoes

de risco. Nesse caso, os profissionais poderdo avaliar se ha posi¢des de vulnerabilidade.

Relatdrio elaborado por George Barbosa (CRP: 06/45154/09) - Responsavel Técnico

(1) O relatério foi elaborado por meio dos dados obtidos pelo padrio de respostas 4 escala e apresentadas pelo
respondente. Reflete as suas respostas e fo1 produzido em beneficio do respondente.

O relatorio € gerado por meio eletrdnico através de um software. Ao usuario final é vedada qualquer alteracdo no texto ou
acrescentar algo no corpo do proprio relatério. Qualquer interpretacio ou documento gerado a partir desse relatério deve
ser elaborado em um novo documento, preservando-se a integridade desse relatorio e do respondente.

(2) A Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) declara que nio executa nenhuma atividade de mensuracio ou
avaliacdo psicologica do Quest Resiliéncia®. Tais atividades sdo de exclusiva responsabilidade do responsavel técnico e
declara que para a divulgacdo dos documentos relacionados a esse relatorio ela possui autorizacdo do mesmo.

A SOBRARE néo garante que apds a emissdo e entrega desse relatorio o seu contetido néo fo1 alterado por sistema de
computador e ndo se responsabiliza pelas consequéncias do uso inadequado desse relatério e 1sso meclwi, inclusive,
consequéncias do tipo negligéncia para com essa declaragdo e o contetido do relatdrio.

O relatério e seus documentos contém propriedade intelectual da SOBRARE, dessa forma a SOBRARE permite aos
clientes e pesquisadores reproduzirem e ou distribuirem e ou guardar esse relatério apenas para uso inferno e nio
comercial, resguardando a condi¢do imposta pelo responsavel técnico de que documentos oriundos desse relatorio serdo
emifidos como novos documentos e de responsabilidade exclusiva de seus autores.

www_sobrare.com.br

© Sociedade Brasileira de Resiliéncia 2009. CRPJ/SP 3825/

Todos os direitos reservados.

SOBRARE e Quest Resiliéncia sdo marcas registradas da SOBRARE.
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RELATORIO INDIVIDUAL
COTIDIANO PESSOAL

RESPONDENTE
15233

sexoMasculino
DATA DE NASCIMENTO CODIGO QUEST
20/08/1979 15233
PESQUISA

O Comportamento Resiliente e sua Contribuicdo Junto
aos Adultos Jovens Portadores de Leucemia Aguda
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Introducao

A escala 'Questionario de Resiliéncia para Ambientes do Cotidiano' (2006), o QUEST_Resiliéncia, &€ uma das
ferramentas da metodologia 'Abordagem Resiliente' (2009) e tem como objetivo mapear as crengas
determinantes que estruturam o comportamento expresso relacionado com as crengas que modelam a
resiliéncia.

Mapeamento

Esse relatorio &€ apresentado sob a forma de comentarios traduzindo as areas que organizam o
comportamento de superacéo frente aos problemas e as adversidades. O contetdo do relatério néo se refere
a perfis psicologicos ou tipos de personalidades, e sim, aos estilos comportamentais de evidenciar resiliéncia
no contexto do dia a dia.

Seu foco é pessoal e esta direcionado na descrigdo e analise dos padrfes das respostas associadas ao
elevado estresse tipico das interagdes da vida.

O pano de fundo do relatério € que o contexto diario, sempre recheado de ameacas, pressdes e desafios
constantes exige da parte das pessoas 0 uso de praticas criativas, inovadoras e consistentes com a demanda
no ambiente. Além da exigéncia de eficiéncia produtiva no alcance de conquistar e vencer os desafios da
vida. Dessa forma o relatorio busca ser um instrumento que visa contribuir na interpretacéo dos estilos
comportamentais que s&o as forgas de uma pessoa e que lidam com a superacao das situacfes adversas,
gue carecem de enfrentamento.

Havendo maior interesse em desenvolver sua resiliéncia pessoal sugerimos que faga contato por meio do
enderego <faleconosco@sobrare.com.br> para que possamos lhe indicar um dos profissionais qualificados e
certificados pela SOBRARE.

As nossas pesquisas demonstram que a resiliéncia ndo pode ser quantificada por meio de uma soma ou
média de fatores. E uma daquelas areas da vida em que a quantidade néo se designa; tal qual o amor. E por
1550 que no relatorio noés categorizamos a capacidade de resiliéncia que cada pessoa possul. Com essa
categoria, visando a superacéo, a pessoa podera administrar ou treinar o seu comportamento para enfrentar
situacdes adversas, traumaticas, dificeis e competitivas.

O quantum de resiliéncia & estruturado no mapeamento das opinibes / convicgdes (crencas). Essas se
permitem serem treinadas e ressignificadas em quatro dimensdes:

a) perceber, conhecer, controlar e dominar as adversidades do dia-a-dia;
b) expor-se, assumir riscos e enfrentar o desconhecido para atingir os objetivos;
c) agir e estabelecer aliangas para superar os obstaculos;

d) acumular maturidade, devido a uma analise critica da realidade, reconhecendo seus limites e os riscos da
situacéo.

Ao exercitar essas quatro dimensdes, uma pessoa se torna mais apta a superar os embates da vida, aléem de
desenvolver a capacidade de formar fortes redes sociais que sao uteis na protecao, superacéo e vitoria
pessoal.
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Resultado da area Analise do Contexto (ACxt)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para evitar situacdes de constrangimento moral, adequada
adaptacdo ao contexto, se informar a respeito das mudancas, foco em solugdes e gerenciamento das
informacdes obtidas no contexto.

As suas respostas indicam a condi¢éo de boa resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de se submeter
aos impactos do estresse.

Esta condigdo permite examinar os problemas e decidir com acerto sobre a natureza e resolugdo dos
conflitos. Porém, ocorre a tendéncia de se manter afastado (a) ou fora dos conflitos, o que resulta em
situacdes de perigo decorrentes do desconhecimento, da falta de ac&o nos conflitos e da dificuldade em
identificar e nomear os sinais presentes no ambiente.

E preciso desenvolver as habilidades em ler e identificar os sinais e pistas presentes no ambiente, para
garantir uma condic&o melhor & resiliéncia nesta area da vida.
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Resultado da area Autoconfianca (ACnf)

As suas respostas indicam a condic&o de excelente resiliéncia face ao estresse no que se refere a tomadas
de decisdes e ter iniciativas.

As respostas denotam a tendéncia de se ver com alta competéncia para estabelecer claramente um objetivo
final. Também ha originalidade de ideias e propostas, desenvolvendo e ndo apenas mantendo o que ja esta
proposto. Com isso, desafia o clima relacional no ambiente, particularmente no ambiente do cotidiano, com o
proposito de renova-lo.

O indice |he garante excelente grau em ser independente. Negociador quanto a gestdo de decisdes na
execucéo das atividades e concretizac&o de seus projetos, o que gera mobilizacéo e alinhamento de forcas e
propositos em grupos.

Trabalhe para garantir a manutencéo nessa area da vida.

£
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Resultado da area Autocontrole (AC)

A resiliéncia nessa area promove a administracdo das emocdes favorecendo a flexibilidade para haver
tranquilidade e seguranca nas relacbes no ambiente profissional, também a condicdo de encarar desafios
além das competéncias pessoais, a condi¢éo para analisar as situagdes e estabelecer julgamentos com a
devida correcéo emocional. A capacidade de inovar nas propostas ao inves de simplesmente se ater as
rotinas, colaborar com o bom clima relacional no pessoal e manter a uniformidade de humor no ambiente.

As suas respostas se caracterizam por uma condi¢do de moderada resiliéncia face ao estresse regida pela
tendéncia de se submeter aos impactos e consequéncias desse estresse.

Quando a pessoa participa de projetos e tarefas, sua inclinacéo & de uma maior apreenséo, e tende a pensar:

- 'Sinto-me perdida e sem expectativas nas situagdes de relacionamentos nas quais ha forte demanda
emaocional'. Esta forma de pensar compromete o desempenho em projetos de longo prazo, diminuindo
consideravelmente a possibilidade de ser resiliente.

E preciso investir significativamente na capacidade de se administrar emocionalmente, por se situar em uma
condi¢c&o de risco com danos para a resiliéncia nesta area.
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Resultado da area Conquistar e Manter Pessoas (CMP)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para agregar pessoas em torno de si e de projetos, cativar
pessoas e equipes, investir e promover a qualidade de vida de outros e consolidar redes sociais de protegéo,
e por isso mesmo, & essencial ser bem desenvolvida em pessoas que exercem lideranca.

As suas respostas neste modelo de crencas estdo caracterizadas como uma condicdo de excelente
resiliéncia. Um resultado que evidencia coeréncia nos relacionamentos, por haver equilibrio ao se expor na
construgéo de redes sociais. A tendéncia com este indice é a de agir com base na correta exposic&o publica.
Esta condig&o coloca a pessoa com qualificada evidéncia em situacdes nas quais ha envolvimento de varias
pessoas, o que possibilita construir redes sociais que garantam a estabilidade e viabilidade para alcancar
objetivos e desafios de protecéo.

Essas possibilidades favorecem um estilo de alta qualidade para se conviver, 0 que evidencia a necessidade
de investimentos para manter e preservar tal indice, por situar-se em uma regiao de fortaleza relacionado a
resiliéncia nesta area da vida.
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Resultado da area Empatia (EPT)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para estabelecer comunicag&o com reciprocidade entre as
partes face as demandas do dia a dia, investir na qualidade dos vinculos, compartilhar informacgées de modo
atrativo, demonstrar adequada autoestima e alinhar propésitos e objetivos.

As suas respostas nessa area indicam a condi¢&o de boa resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de
acatar aos efeitos do estresse.

As respostas denotam comportamentos que apresentam boa gestéo de resiliéncia face ao estresse elevado.

Esta condi¢do realmente |lhe permite assegurar a qualidade dos seus vinculos, possibilitando manté-los em
diversos ambientes. No entanto, a tendéncia & de se relacionar com outros demonstrando experimentar
caréncia afetiva, o que resulta na busca de confirmacgé&o de aceitac&o e reconhecimento de outros, trazendo
prejuizos aos relacionamentos e diminuindo a capacidade de resiliéncia.

Melhore as respostas e postura @ demanda emocional nos relacionamentos para garantir uma melhor
condicé&o a resiliéncia nesta area.

-~
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Resultado da area Leitura Corporal (LC)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para perceber a condi¢cdo de saude que proporciona
condi¢cdes para enfrentar a demanda imposta pelo desgaste das atividades estressantes do dia a dia,
conhecer os proprios limites, investir e promover a qualidade de vida pessoal no que se refere a preservacéo
da saude fisica, e, principalmente, administrar a energia para a superac¢io das exigéncias do cotidiano.

As suas respostas se referem a condicéo de boa resiliéncia diante do esfresse, com a propensao de se
submeter as implicagdes do estresse.

Denota boa regulacéo das crencas quanto harmonizar a demanda fisica com a dinamica emocional.

E com este indice, ocorre alguma dificuldade em perceber as alteracfes que estdo se manifestando no corpo
e distinguir entre os problemas e a atitude que tera. A tendéncia é a de expressar certa atonia (lassidéo)
corparal, resultando em aumento do desconforto muscular.

Também corre o risco de ser avaliado (a) como pouco comprometido (a) com as atividades e projetos. Por
Iss0, procure avaliar com cuidado a dinamica corporal / emocional para melhorar a condigéo de resiliéncia
nesta area.
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QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE ARASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Otimismo com a Vida (OV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para gerenciar mudan¢as com abertura para novas ideias,
experimentar entusiasmo e empolgacéo diante de desafios, gerir pessoas e situagbes com bom humor,
adquirir admirac&o nos relacionamentos e olhar a adversidade com criatividade.

As suas respostas se referem a condicdo de boa resiliéncia diante do estresse com a propenséo de se
submeter aos impactos do estresse. Esse resultado apresenta comportamentos que caracterizam uma boa
aposta emocional no sucesso dos sonhos, das atividades e projetos. Com esse indice a pessoa consegue
compartilhar ideias com parceiros e colaborar na execucé&o de projetos. Porém, tende a n&o acreditar muito
em solugdes para situacfes com elevados niveis de estresse. A longo prazo, tera dificuldades em conquistar
pessoas para seus objetivos e tambem de manté-las focadas comprometendo a manutencédo da motivacéo e
pro-atividade, o que diminuira a capacidade de resiliéncia. Procure repensar o potencial de sucesso e como
ele esta associado ao otimismo, a fim de garantir uma condic&o melhor quanto & resiliéncia nessa area.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Sentido da Vida (SV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para enconfrar sentido para o engajamento em projetos e
atividades, praticar a contemplacéo, a visualizac&ao, a fé nos recursos pessoais, aceitar novas praticas, mudar
ao superar crengas e culturas tradicionais, saber aonde quer chegar na vida, assumir riscos planejados,
metas com significado e estabelecer objetivos sobre sobrevivéncia e protecéo.

As suas respostas evidenciam uma condicdo de excelente resiliéncia. Esse resultado apresenta
comportamentos com elevada capacidade de relacionar com sabedoria as crencas e valores acerca de
encontrar um sentido para as perturbacdes e desafios da vida. Essa capacidade promove perspectiva para 0s
projetos, a visualizag&o de novos ideais e horizontes, devido as convicgdes da pessoa, o que possibilita ricas
escolhas em relacédo ao futuro. A tendéncia com este indice equilibrado & de, em meio aos ambientes
adversos e de incertezas, a pessoa, por meio do modelo de crencas flexivel, ter condicbes de gerar
convicgdes a respeito do significado que a vida tem. O que leva a pessoa se engajar de forma sabia nas
atividades quanto aos riscos a sobrevivéncia. Busque consolidar essa coeréncia entre os ideais e valores
com a realidade de vida, garantindo a resiliéncia nesta area.

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare.com.br 1

=]

103



104

ANEXO F - Relatorios Individuais dos Respondentes (3)

QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DF RESILIENCIA

RELATORIO INDIVIDUAL
COTIDIANO PESSOAL

RESPONDENTE
15232

Feminino
DATA DE NASCIMENTO CODIGO QUEST
07/05/1978 15232
PESQUISA

O Comportamento Resiliente e sua Contribuicao Junto
aos Adultos Jovens Portadores de Leucemia Aguda



QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE hRASILEIRA DE RESILIENCIA

Introducao

A escala "Questionario de Resiliéncia para Ambientes do Cotidiano' (2006), o QUEST_Resiliéncia, € uma das
ferramentas da metodologia 'Abordagem Resiliente’ (2009) e tem como objetivo mapear as crencas
determinantes que estruturam o comportamento expresso relacionado com as crencas que modelam a
resiliéncia.

Mapeamento

Esse relatorio & apresentado sob a forma de comentarios traduzindo as areas que organizam o
comportamento de superagéo frente aos problemas e as adversidades. O conteudo do relatorio ndo se refere
a perfis psicologicos ou tipos de personalidades, e sim, aos estilos comportamentais de evidenciar resiliéncia
no contexto do dia a dia.

Seu foco é pessoal e esta direcionado na descricéo e analise dos padrées das respostas associadas ao
elevado estresse tipico das interacdes da vida.

O pano de fundo do relatdrio € que o contexto diario, sempre recheado de ameacas, pressfes e desafios
constantes exige da parte das pessoas o uso de praticas criativas, inovadoras e consistentes com a demanda
no ambiente. Além da exigéncia de eficiéncia produtiva no alcance de conquistar e vencer os desafios da
vida. Dessa forma o relatério busca ser um instrumento que visa contribuir na interpretacéo dos estilos
comportamentais que s&o as forcas de uma pessoa e que lidam com a superacéo das situacdes adversas,
gue carecem de enfrentamento.

Havendo maior interesse em desenvolver sua resiliéncia pessoal sugerimos que faga contato por meio do
enderecgo <faleconosco@sobrare.com.br> para que possamos Ihe indicar um dos profissionais qualificados e
certificados pela SOBRARE.

As nossas pesquisas demonstram que a resiliéncia ndo pode ser quantificada por meio de uma soma ou
média de fatores. E uma daquelas areas da vida em que a quantidade ndo se designa; tal qual o amor. E por
1ss0 que no relatorio nos categorizamos a capacidade de resiliéncia que cada pessoa possul. Com essa
categoria, visando a superacéo, a pessoa podera administrar ou freinar o seu comportamento para enfrentar
situacdes adversas, traumaticas, dificeis e competitivas.

O quantum de resiliéncia € estruturado no mapeamento das opinides / convicges (crencas). Essas se
permitem serem treinadas e ressignificadas em quatro dimensdes:

a) perceber, conhecer, controlar e dominar as adversidades do dia-a-dia;
b) expor-se, assumir riscos e enfrentar o desconhecido para atingir os objetivos;
c) agir e estabelecer aliangas para superar os obstaculos;

d) acumular maturidade, devido a uma analise critica da realidade, reconhecendo seus limites e os riscos da
situacéo.

Ao exercitar essas quatro dimensdes, uma pessoa se torna mais apta a superar 0s embates da vida, aléem de
desenvolver a capacidade de formar fortes redes sociais que sao uteis na protegéo, superac&o e vitoria
pessoal.
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QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Analise do Contexto (ACxt)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para evitar situacdes de constrangimento moral, adequada
adaptacéo ao contexto, se informar a respeito das mudancas, foco em solugbes e gerenciamento das
informagdes obtidas no contexto.

As suas respostas estéo caracterizando a condicdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a
propenséo de atacar os efeitos e consequéncias desse estresse.

Esse resultado denota postura de reagir com acentuada vigildncia emocional ao realizar a analise do
ambiente, o que resulta em prejuizo para a resiliéncia. A tendéncia & agir de modo desconfiado nas situacdes
que apresentam estresse em decorréncia de sua aversao a riscos.

E necessario investir na melhora do indice, j& que ele esta situado em condicao de risco, com danos a
resiliéncia nesta area da vida.
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SOCIEDADE hRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Autoconfianca (ACnf)

As suas respostas indicam a condi¢céo de excelente resiliéncia face ao estresse no que se refere a tomadas
de decisdes e ter iniciativas.

As respostas denotam a tendéncia de se ver com alta competéncia para estabelecer claramente um objetivo
final. Também ha originalidade de ideias e propostas, desenvolvendo e ndo apenas mantendo o que ja esta
proposto. Com isso, desafia o clima relacional no ambiente, particularmente no ambiente do cotidiano, com o
proposito de renova-lo.

O indice lhe garante excelente grau em ser independente. Negociador quanto a gestdo de decisGes na
execucdo das atividades e concretizacéo de seus projetos, o que gera mobilizacéo e alinhamento de forcas e
propositos em grupos.

Trabalhe para garantir a manutencéo nessa area da vida.

£
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QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Autocontrole (AC)

A resiliéncia nessa area promove a administracdo das emocdes favorecendo a flexibilidade para haver
tranquilidade e seguranga nas relagbes no ambiente profissional, também a condi¢éo de encarar desafios
além das competéncias pessoais, a condi¢éo para analisar as situagdes e estabelecer julgamentos com a
devida correcdo emocional. A capacidade de inovar nas propostas ao inves de simplesmente se ater as
rotinas, colaborar com o bom clima e manter a uniformidade de humor nas relacdes interpessoais.

As suas respostas obtidas se evidenciam a condicdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a
propenséo de atacar as fontes e consequéncias desse estresse.

As respostas denotam uma posi¢éo de confronto nas interacdes sociais.

Embora seja um indice alto, a pessoa ainda preserva a habilidade de exercer lideranca de equipes e de se
envolver em projetos e tarefas. Porém, & necessario ressaltar que a agressividade emocional comeca a ser
mais constante em areas relacionadas a esse modelo.

Este tipo evidencia a urgente necessidade de investir em um comportamento de equilibrio para resgatar a
resiliéncia, situada em uma condi¢é&o de risco.

w
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SOCIEDADE hRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Conquistar e Manter Pessoas (CMP)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para agregar pessoas em torno de si e de projetos, cativar
pessoas e equipes, investir e promover a qualidade de vida de outros e consolidar redes sociais de protecéo,
e por isso mesmo, & essencial ser bem desenvolvida em pessoas que exercem lideranga.

As suas respostas neste modelo de crencas estdo caracterizadas pela condicdo de moderada resiliéncia
diante do estresse com propensao de atacar as fontes e consequéncias de estresse.

Se evidencia uma consideravel dificuldade de conquistar e manter relacionamentos por se expor demais. A
tendéncia com este indice € a de buscar agir com marcante exposigdo publica. Esta condi¢cdo coloca a
pessoa com demasiada evidéncia em situacGes nas quais ha envolvimento de varias pessoas, o que dificulta
bastante a possibilidade de construir redes sociais que garantam a estabilidade e viabilidade para alcancar
objetivos e desafios.

Essas possibilidades podem favorecer um estilo de relacionamentos mais dificil de se conviver, o que
evidencia a urgente necessidade de investimentos para balancear tal indice, por situar-se em uma condig&o
intermediaria entre seguranca e risco a resiliéncia nesta area da vida.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DF RESILIENCIA

Resultado da area Empatia (EPT)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para estabelecer comunicag&o com reciprocidade entre as
partes face as demandas do dia a dia, investir na qualidade dos vinculos, compartilhar informacgdes de modo
atrativo, demonstrar adequada autoestima e alinhar propésitos e objetivos.

As suas respostas denotam a condicéo de boa resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de acatar aos
efeitos do estresse.

Nas respostas a aceitacé&o de si mesmo (a) e de outras pessoas € boa, bem como a capacidade de ouvir e
olhar nos olhos de outros, caracteristicas que, em situagdes de adversidade e estresse agudo, podem ser
uma fonte de protecéo para a pessoa e para o grupo. Porém, a pessoa tende a forcar as situagdes para
chamar a atencéo para si, buscando demasiado apoio e aprovacgéo as acdes proprias nas situactes de
conflito.

Se ressalta que as respostas se referem a comportamentos insistentes no sentido de chamar a atenc¢éo para
si nos relacionamentos, particularmente nos que envolvam maior demanda emocional.

Procure ajustar a capacidade de ser empatico a fim de garantir uma melhor condi¢éo guanto a resiliéncia
nesta area.

-~
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SOCIEDADE bRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Leitura Corporal (LC)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para perceber a condicdo de saude que proporciona
condicbes para enfrentar a demanda imposta pelo desgaste das atividades estressantes do dia a dia,
conhecer os proprios limites, investir e promover a qualidade de vida pessoal no que se refere a preservacéao
da saude fisica, e, principalmente, administrar a energia para a superacéo das exigéncias do cotidiano.

As suas respostas denotam a condigéo de forte resiliéncia diante do estresse com énfase no ataque aos
efeitos do estresse.

Esse resultado caracteriza comportamentos com ténue incémodo muscular / emocional.

O fato de conseguir compartilhar tais incomodos, alem de promover os devidos ajustes entre as crencas e a
resposta corporal, € uma forte fonte de protecéo para a pessoa e para o grupo no qual esteja inserida.

Este grau obtido mostra leve tendéncia de tenséo na musculatura, que gera um crescente desconforto fisico.
Embora seja de uma condicao favoravel para a resiliéncia, esse ténue incomodo diminui sua capacidade de
resiliéncia.

Assim, procure investir nas habilidades de reconhecer e trabalhar aquilo que o corpo Ihe comunica para
asseqgurar essa condicéo e garantir uma melhora quanto a sua resiliéncia nesta area.
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QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE hRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Otimismo com a Vida (OV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para gerenciar mudancas com abertura para novas ideias,
experimentar entusiasmo e empolgacéo diante de desafios, gerir pessoas e situacées com bom humor,
adquirir admiracé&o nos relacionamentos e olhar a adversidade com criatividade.

As suas respostas estao caracterizando a condigdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a
propenséo de atacar as fontes e consequéncias do estresse. Esse comportamento de elevado otimismo para
com a vida e entusiasmo emocional traz a tendéncias de se impor nas interagdes interpessoais. E necessario
ter um tipo de otimismo bem ajustado para ndo embarcar em canoas furadas e, com isso, comprometer seus
negocios e projetos. Por outro lado, pessoas que situam neste tipo, tendem a ter uma atitude néo realista
diante de conflitos e situacSes de estresse agudo, valorizando demais os fatos positivos da realidade em
detrimento dos aspectos negativos. Ha necessidade urgente de se efetuar investimentos que possam
balancear as crencas, por se situar em uma condig¢ao de risco e com danos para a resiliéncia.
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QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Sentido da Vida (SV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para encontrar sentido para o engajamento em projetos e
atividades, praticar a contemplacéo, a visualizac&o, a fé nos recursos pessoais, aceitar novas praticas, mudar
ao superar crencas e culturas tradicionais, saber aonde quer chegar na vida, assumir riscos planejados,
metas com significado e estabelecer objetivos sobre sobrevivéncia e protecéo.

As suas respostas evidenciam a condig&o de fraca resiliéncia nessa area ao enfrentar adversidades e com a
propensé&o de atacar as fontes e consequéncias do estresse.

De igual modo de se representar como pessoa extremamente apegada aos seus sonhos, que possui
dificuldades com mudancas e que cultiva poucos ideais. Esse contexto ocorre devido ao excessivo apego em
modelos de crencas rigidos. O que acarreta distorcida visdo do amanhé&. Esse indice o (a) torna rigido (a) ao
realizar projetos futuros e demasiadamente apegado ao viver idealizado. Procure investir em sua flexibilidade,
evitando, assim, um alto prejuizo a resiliéncia nesta area.

=
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Notas

Procure ler sobre como desenvolver habilidades nas areas relacionadas com a resiliéncia. Busque orientacdo dos
profissionais certificados pela SOBRARE para garantir a preservagio e manuten¢io das condigées de resiliéncia naqueles
dominios que vocé esta com seguranga e exceléncia, e agdes que mcrementem aqueles dominios que estdo em condigcdes

de risco. Nesse caso, os profissionais poderfo avaliar se ha posi¢des de vulnerabilidade.

Relatério elaborado por George Barbosa (CRP: 06/45154/09) - Responsavel Técnico

(1) O relatério foi elaborado por meio dos dados obtidos pelo padrio de respostas & escala e apresentadas pelo
respondente. Reflete as suas respostas e fo1 produzido em beneficio do respondente.

O relatorio é gerado por meio eletronico através de um software. Ao usuario final é vedada qualquer alteracio no texto ou
acrescentar algo no corpo do proprio relatério. Qualquer interpretacio ou documento gerado a partir desse relatério deve
ser elaborado em um novo documento, preservando-se a integridade desse relatorio e do respondente.

(2) A Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) declara que nfo executa nenhuma atividade de mensuracio ou
avaliacdo psicologica do Quest Resiliéncia®. Tais atividades sdo de exclusiva responsabilidade do responsavel técnico e
declara que para a divulgaciio dos documentos relacionados a esse relatorio ela possui autorizacio do mesmo.

A SOBRARE nio garante que apos a emissdo e entrega desse relatorio o seu contetido ndo fo1 alterado por sistema de
computador e ndo se responsabiliza pelas consequéncias do uso inadequado desse relatério e 1sso inclui, inclusive,
consequéncias do tipo negligéncia para com essa declaracio e o contetido do relatorio.

O relatorio e seus documentos contém propriedade intelectual da SOBRARE, dessa forma a SOBRARE permite aos
clientes e pesquisadores reproduzirem e ou distribuirem e ou guardar esse relatério apenas para uso interno e nfo
comercial, resguardando a condi¢do imposta pelo responsavel técnico de que documentos oriundos desse relatorio serdo
emitidos como novos documentos e de responsabilidade exclusiva de seus autores.

www_sobrare.com br

© Sociedade Brasileira de Resiliéncia 2009. CRPJ/SP 3825/

Todos os direitos reservados.

SOBRARE e Quest_Resiliéncia sdo marcas registradas da SOBRARE.
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ANEXO G - Relatorios Individuais dos Respondentes (4)

QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DF RESILIENCIA

RELATORIO INDIVIDUAL
COTIDIANO PESSOAL

RESPONDENTE
15230

Masculino
DATA DE NASCIMENTO CODIGO QUEST
21/07/1994 15230
PESQUISA

O Comportamento Resiliente e sua Contribuicao Junto
aos Adultos Jovens Portadores de Leucemia Aguda



QUEST_RESILIENCIA

JADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Introducao

A escala 'Questionario de Resiliéncia para Ambientes do Cotidiano' (2006), o QUEST_Resiliéncia, € uma das
ferramentas da metodologia 'Abordagem Resiliente’ (2009) e tem como objetivo mapear as crencgas
determinantes que estruturam o comportamento expresso relacionado com as crencas que modelam a
resiliéncia.

Mapeamento

Esse relatorio € apresentado sob a forma de comentarios ftraduzindo as areas que organizam o
comportamento de superacéo frente aos problemas e as adversidades. O conteudo do relatério néo se refere
a perfis psicologicos ou tipos de personalidades, e sim, aos estilos comportamentais de evidenciar resiliéncia
no contexto do dia a dia.

Seu foco é pessoal e esta direcionado na descricdo e analise dos padrbes das respostas associadas ao
elevado estresse tipico das interacdes da vida.

O pano de fundo do relatorio &€ que o contexto diario, sempre recheado de ameacas, pressées e desafios
constantes exige da parte das pessoas o uso de praticas criativas, inovadoras e consistentes com a demanda
no ambiente. Além da exigéncia de eficiéncia produtiva no alcance de conquistar e vencer os desafios da
vida. Dessa forma o relatério busca ser um instrumento que visa contribuir na interpretacéo dos estilos
comportamentais que s&o as forgcas de uma pessoa e que lidam com a superacéo das situagdes adversas,
que carecem de enfrentamento.

Havendo maior interesse em desenvolver sua resiliéncia pessoal sugerimos que faga contato por meio do
endereco <faleconosco@sobrare.com.br> para que possamos lhe indicar um dos profissionais qualificados e
certificados pela SOBRARE.

As nossas pesquisas demonstram que a resiliéncia ndo pode ser quantificada por meio de uma soma ou
média de fatores. E uma daquelas areas da vida em que a quantidade n&o se designa; tal qual o amor. E por
1550 que no relatorio nods categorizamos a capacidade de resiliéncia que cada pessoa possui. Com essa
categoria, visando a superacéo, a pessoa podera administrar ou treinar o seu comportamento para enfrentar
situacdes adversas, traumaticas, dificeis e competitivas.

O quantum de resiliéncia & estruturado no mapeamento das opinides / convicgdes (crencas). Essas se
permitem serem treinadas e ressignificadas em quatro dimensdes:

a) perceber, conhecer, controlar e dominar as adversidades do dia-a-dia;
b) expor-se, assumir riscos e enfrentar o desconhecido para atingir os objetivos;
c) agir e estabelecer aliangas para superar os obstaculos;

d) acumular maturidade, devido a uma anélise critica da realidade, reconhecendo seus limites e os riscos da
situacéo.

Ao exercitar essas quatro dimensdes, uma pessoa se torna mais apta a superar os embates da vida, alem de
desenvolver a capacidade de formar fortes redes sociais que s&o uteis na protegéo, superacéo e vitoria
pessoal.
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Resultado da area Analise do Contexto (ACxt)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para evitar situacdes de constrangimento moral, adequada
adaptacdo ao contexto, se informar a respeito das mudancas, foco em solugcdes e gerenciamento das
informac&es obtidas no contexto.

As suas respostas indicam a condi¢do de boa resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de se submeter
aos impactos do estresse.

Esta condicdo permite examinar os problemas e decidir com acerto sobre a natureza e resolugdo dos
conflitos. Porém, ocorre a tendéncia de se manter afastado (a) ou fora dos conflitos, o que resulta em
situacdes de perigo decorrentes do desconhecimento, da falta de ac&o nos conflitos e da dificuldade em
identificar e nomear os sinais presentes no ambiente.

E preciso desenvolver as habilidades em ler e identificar os sinais e pistas presentes no ambiente, para
garantir uma condicé&o melhor & resiliéncia nesta area da vida.
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Resultado da area Autoconfianca (ACnf)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para administrar o senso pessoal de ser capaz para enfrentar
uma adversidades, se informar e discutir a respeito de realizar mudancas, sustentar adequada adaptacé&o face
ao estresse, incrementar a autoeficacia, garantir a autosseguranca e habilidade para se posicionar sem
promover ou se colocar em situacdes de constrangimento moral. Também a capacidade de inovar nas
propostas ao inves de simplesmente se ater as rotinas, colaborar com o bom clima relacional no pessoal e
manter um humor construtivo no ambiente.

As suas respostas estdo caracterizando condigdo de moderada resiliéncia diante do estresse com a
propensé&o de atacar as fontes de impacto do estresse.

Apresentam comportamentos que denotam o senso de autoconfianga numa condicdo emocional de ser
bastante inquiridor (a) quanto a propria capacidade e das outras pessoas.

A tendéncia, com este indice, &€ a de, em nome da propria competéncia, adotar uma conduta critica para
avaliar o desempenho de outras pessoas, muito provavelmente por buscar ter relacionamentos orientados
pelas tarefas e ndo motivados pelas relagtes emocionais. Isso tudo pode torné-lo (la) uma pessoa a ser
evitada - o que empobrecera a condi¢éo de resiliéncia.

Fica evidente a urgente necessidade de se efetuar investimentos que possam balancear tal indice, a fim de
evitar danos a resiliéncia nesta area mapeada.

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare.com.br 4

118



QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Resultado da area Autocontrole (AC)

A resiliéncia nessa area promove a administracdo das emocdes favorecendo a flexibilidade para haver
tranquilidade e seguranca nas relacdes no ambiente profissional, também a condi¢g&o de encarar desafios que
estéo alem das competéncias pessoais, a condicéo para analisar as situacdes e estabelecer julgamentos com
a devida correcéo emocional. A capacidade de inovar nas propostas, ao invés de simplesmente se ater as
rotinas, colaborar com o bom clima relacional e manter a uniformidade de humor nas relagdes interpessoais.

Suas respostas proporcionam a condicdo de forte resiliéncia diante do esiresse com a tendéncia de
levemente atacar as fontes de estresse.

Esse resultado promove segura facilidade de criar um ambiente emocionalmente agradavel, de ser
envolvente, de se engajar nos projetos e situacdes, de se sentir realizado (a) emocionalmente. Permitem
promover os devidos ajustes na dinamica das emocdes, o que protege a pessoa e o grupo no qual esteja
inserida.

Ha a ténue tendéncia de se comportar com desconforto ou receio quando as decisdes dependem da sua
pessoa e, por isso mesmo, percebe-se leve instabilidade no comportamento. Com isso, a capacidade da
pessoa, embora seja de uma condigdo muito favoravel a resiliéncia, fica levemente prejudicada, reduzindo o
grau de contribuic&o no grupo.

Procure investir em habilidades que possam manter, assegurar e ainda melhorar essa forma de administrar
emocdes a fim de garantir uma maior resiliéncia nesta area.

w
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Resultado da area Conquistar e Manter Pessoas (CMP)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para agregar pessoas em torno de si e de projetos, cativar
pessoas e equipes, investir e promover a qualidade de vida de outros e consolidar redes sociais de protecéo,
e por iss0 mesmo, & essencial ser bem desenvolvida em pessoas que exercem lideranca.

As suas respostas neste modelo de crencas estdo caracterizadas pela condicdo de moderada resiliéncia
diante do estresse com propensao de atacar as fontes e consequéncias de estresse.

Se evidencia uma consideravel dificuldade de conquistar e manter relacionamentos por se expor demais. A
tendéncia com este indice &€ a de buscar agir com marcante exposigédo publica. Esta condigdo coloca a
pessoa com demasiada evidéncia em situacdes nas quais ha envolvimento de varias pessoas, o que dificulta
bastante a possibilidade de construir redes sociais que garantam a estabilidade e viabilidade para alcancar
objetivos e desafios.

Essas possibilidades podem favorecer um estilo de relacionamentos mais dificil de se conviver, o que
evidencia a urgente necessidade de investimentos para balancear tal indice, por situar-se em uma condigéo
intermediaria entre seguranca e risco a resiliéncia nesta area da vida.
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Resultado da area Empatia (EPT)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para estabelecer comunica¢&o com reciprocidade entre as
partes face as demandas do dia a dia, investir na qualidade dos vinculos, compartilhar informagtes de modo
atrativo, demonstrar adequada autoestima e alinhar propoésitos e objetivos.

As suas respostas denotam uma condi¢&o de fraca resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de atacar
as fontes e consequéncias desse estresse.

As respostas denotam razoavel capacidade de emitir e receber reciprocidade ao se comunicar em situacgdes
tensas e conflituosas, denotando fraca condigéo de resiliéncia nessa area. Porém, evidenciam a propenséo
de estabelecer exigéncias extremadas nos relacionamentos que requerem habilidades emocionais.

Com este resultado, a tendéncia & de que a aceitacdo de si mesmo (a) e de outras pessoas aconteca
somente quando elas aprovam as atitudes ou fazem seu desejo. Portanto, trata-se de uma aceitacéo
condicional, propiciando a vivéncia de alta ansiedade nas interagdes.

Procure orientac&o de profissionais especializados sobre este comportamento e o modo como se relaciona
com outras pessoas. Essas séo providéncias viaveis na area por estar com um indice que se situa em uma
condic&o de elevado risco e com alto prejuizo a resiliéncia.

-~
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Resultado da area Leitura Corporal (LC)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para perceber a condicdo de saude que proporciona
condicbes para enfrentar a demanda imposta pelo desgaste das atividades estressantes do dia a dia,
conhecer os proprios limites, investir e promover a qualidade de vida pessoal no que se refere a preservacgéo
da saude fisica, e, principalmente, administrar a energia para a superacao das exigéncias do cotidiano.

As suas respostas evidenciam uma condigéo de fraca resiliéncia com a tendéncia de atacar as fontes e
consequéncias desse estresse.

Esse resultado denota rigidez muscular e emocional, apresentando fragil condi¢éo de resiliéncia nessa area
da vida.

As respostas revelam a tendéncia de inflexibilidade e inadequac&o por permanecer e agir com rigidez
muscular, o que resulta em uma condi¢do prejudicial para a saude. Dores musculares e esgotamentos
emocionais séo constantes e generalizados.

Ha urgente necessidade de reverter tal inclinag&o, por ela se situar em uma condi¢&o de risco e com Severos
danos para a resiliéncia nessa area.
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Resultado da area Otimismo com a Vida (OV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para gerenciar mudancas com abertura para novas ideias,
experimentar entusiasmo e empolgacéo diante de desafios, gerir pessoas e situagdes com bom humor,
adquirir admirac&o nos relacionamentos e olhar a adversidade com criatividade.

As suas respostas evidenciam a condicdo de fraca resiliéncia com a tendéncia de atacar as fontes e
consequéncias do estresse nessa area ao enfrentar adversidades.

Esse resultado é tipicos de uma condic&o de hiperotimismo em relagdo aos desafios da vida, denotando um
estilo comportamental propenso a defender suas ideias ou opinides com énfase desmedida, denotando fragil
ambiente para a resiliéncia nessa area da vida.

Ha uma urgente necessidade de reverter tal inclinagdo dada a condigdo de risco, com alto prejuizo para a
resiliéncia nesta area.
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Resultado da area Sentido da Vida (SV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para encontrar sentido para o engajamento em projetos e
atividades, praticar a contemplacéo, a visualizacéo, a fé nos recursos pessoais, aceitar novas praticas, mudar
ao superar crencas e culturas tradicionais, saber aonde quer chegar na vida, assumir riscos planejados,
metas com significado e estabelecer objetivos sobre sobrevivéncia e protecéo.

As suas respostas evidenciam a condi¢c&o de fraca resiliéncia nessa area ao enfrentar adversidades e com a
propenséo de atacar as fontes e consequéncias do estresse.

De igual modo de se representar como pessoa extremamente apegada aos seus sonhos, que possui
dificuldades com mudancas e que cultiva poucos ideais. Esse contexto ocorre devido ao excessivo apego em
modelos de crencas rigidos. O que acarreta distorcida vis&o do amanhé. Esse indice o (a) torna rigido (a) ao
realizar projetos futuros e demasiadamente apegado ao viver idealizado. Procure investir em sua flexibilidade,
evitando, assim, um alto prejuizo a resiliéncia nesta area.

=
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Notas

Procure ler sobre como desenvolver habilidades nas areas relacionadas com a resiliéncia. Busque orientacdo dos
profissionais certificados pela SOBRARE para garantir a preserva¢do e manutencio das condigdes de resiliéncia naqueles
dominios que vocé esta com seguranga e exceléncia, e agdes que mcrementem aqueles dominios que estdo em condigdes
de risco. Nesse caso, os profissionais poderdo avaliar se ha posig¢oes de vulnerabilidade.

Relatorio elaborado por George Barbosa (CRP: 06/45154/09) - Responsavel Técnico

(1) O relatorio foi elaborado por meio dos dados obtidos pelo padrido de respostas a escala e apresentadas pelo
respondente. Reflete as suas respostas e fo1 produzido em beneficio do respondente.

O relatorio € gerado por meio eletronico através de um software. Ao usudrio final é vedada qualquer alteragéo no texto ou
acrescentar algo no corpo do proprio relatdrio. Qualquer interpretacdo ou documento gerado a partir desse relatorio deve
ser elaborado em um novo documento, preservando-se a integridade desse relatorio e do respondente.

(2) A Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) declara que nio executa nenhuma atividade de mensuracio ou
avaliacdo psicologica do Quest Resiliéncia®. Tais atividades sdo de exclusiva responsabilidade do responsavel técnico e
declara que para a divulgagdo dos documentos relacionados a esse relatorio ela possui autorizacdo do mesmo.

A SOBRARE nio garante que apos a emissdo e entrega desse relatorio o seu contetido ndo fo1 alterado por sistema de
computador e ndo se responsabiliza pelas consequéncias do uso inadequado desse relatorio e isso inclui, inclusive,
consequéncias do tipo negligéncia para com essa declaraco e o contetido do relatorio.

O relatorio e seus documentos contém propriedade intelectual da SOBRARE, dessa forma a SOBRARE permite aos
clientes e pesquisadores reproduzirem e ou distribuirem e ou guardar esse relatorio apenas para uso interno e ndo
comercial, resguardando a condigdo imposta pelo responsavel técnico de que documentos oriundos desse relatorio serdo
emitidos como novos documentos e de responsabilidade exclusiva de seus autores.

Wwww.sobrare.com.br

© Sociedade Brasileira de Resiliéncia 2009. CRPJ/SP 3825/

Todos os direitos reservados.

SOBRARE e Quest_Resiliéncia sdo marcas registradas da SOBRARE.
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ANEXO H - Relatérios Individuais dos Respondentes (5)

RELATORIO INDIVIDUAL
COTIDIANO PESSOAL

RESPONDENTE
15234

Masculino
DATA DE NASCIMENTO CODIGO QUEST
20/01/1981 15234
PESQUISA

O Comportamento Resiliente e sua Contribuicdo Junto
aos Adultos Jovens Portadores de Leucemia Aguda
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Introducao

A escala 'Questionario de Resiliéncia para Ambientes do Cotidiano' (2006), o QUEST_Resiliéncia, € uma das
ferramentas da metodologia 'Abordagem Resiliente’ (2009) e tem como objetivo mapear as crencgas
determinantes que estruturam o comportamento expresso relacionado com as crencas que modelam a
resiliéncia.

Mapeamento

Esse relatorio &€ apresentado sob a forma de comentarios ftraduzindo as areas que organizam o
comportamento de superacéo frente aos problemas e as adversidades. O conteudo do relatério néo se refere
a perfis psicologicos ou tipos de personalidades, e sim, aos estilos comportamentais de evidenciar resiliéncia
no contexto do dia a dia.

Seu foco é pessoal e esta direcionado na descricdo e analise dos padrbes das respostas associadas ao
elevado estresse tipico das interacdes da vida.

O pano de fundo do relatorio &€ que o contexto diario, sempre recheado de ameacas, pressées e desafios
constantes exige da parte das pessoas o uso de praticas criativas, inovadoras e consistentes com a demanda
no ambiente. Além da exigéncia de eficiéncia produtiva no alcance de conquistar e vencer os desafios da
vida. Dessa forma o relatério busca ser um instrumento que visa contribuir na interpretacéo dos estilos
comportamentais que s&o as forgcas de uma pessoa e que lidam com a superacéo das situagdes adversas,
que carecem de enfrentamento.

Havendo maior interesse em desenvolver sua resiliéncia pessoal sugerimos que faga contato por meio do
endereco <faleconosco@sobrare.com.br> para que possamos lhe indicar um dos profissionais qualificados e
certificados pela SOBRARE.

As nossas pesquisas demonstram que a resiliéncia ndo pode ser quantificada por meio de uma soma ou
média de fatores. E uma daquelas areas da vida em que a quantidade néo se designa; tal qual o amor. E por
1550 que no relatorio nods categorizamos a capacidade de resiliéncia que cada pessoa possui. Com essa
categoria, visando a superacéo, a pessoa podera administrar ou treinar o seu comportamento para enfrentar
situacdes adversas, traumaticas, dificeis e competitivas.

O quantum de resiliéncia & estruturado no mapeamento das opinides / convicgdes (crencas). Essas se
permitem serem treinadas e ressignificadas em quatro dimensdes:

a) perceber, conhecer, controlar e dominar as adversidades do dia-a-dia;
b) expor-se, assumir riscos e enfrentar o desconhecido para atingir os objetivos;
c) agir e estabelecer aliangas para superar os obstaculos;

d) acumular maturidade, devido a uma anélise critica da realidade, reconhecendo seus limites e os riscos da
situacéo.

Ao exercitar essas quatro dimensdes, uma pessoa se torna mais apta a superar os embates da vida, alem de
desenvolver a capacidade de formar fortes redes sociais que s&o uteis na proteg&o, superacéo e vitoria
pessoal.
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Resultado da area Analise do Contexto (ACxt)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para evitar situagdes de constrangimento moral, adequada
adaptacdo ao contexto, se informar a respeito das mudancas, foco em solugdes e gerenciamento das
informacdes obtidas no contexto.

As suas respostas indicam a condi¢&o de boa resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de se submeter
aos impactos do estresse.

Esta condicédo permite examinar os problemas e decidir com acerto sobre a natureza e resolucédo dos
conflitos. Porém, ocorre a tendéncia de se manter afastado (a) ou fora dos conflitos, o que resulta em
situacdes de perigo decorrentes do desconhecimento, da falta de ac&o nos conflitos e da dificuldade em
identificar e nomear os sinais presentes no ambiente.

E preciso desenvolver as habilidades em ler e identificar os sinais e pistas presentes no ambiente, para
garantir uma condigéo melhor a resiliéncia nesta area da vida.
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Resultado da area Autoconfianca (ACnf)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade necessaria para administrar o senso pessoal de ser capaz em
enfrentar uma adversidades, se informar e discutir a respeito de realizar mudangas, sustentar adequada
adaptacédo face ao estresse, incrementar a autoeficacia, garantir a autosseguranca e habilidade para se
posicionar sem promover ou se colocar em situac@es de constrangimento moral. Tambéem a capacidade de
inovar nas propostas ao invés de simplesmente se ater as rotinas, colaborar com o bom clima relacional no
pessoal e manter um humor construtivo no ambiente.

As suas respostas estio evidenciando a condicéo de boa resiliéncia diante do estresse com a propenséo de
se submeter aos impactos do estresse.

Esta condicdo permite decidir com assertividade sobre a sua capacidade de resolucdo dos conflitos. Porém,
ocorre certa tendéncia de se manter afastado (a) ou fora dos conflitos, o que resulta em situagdes de perigo
decorrentes de certa ambiguidade na confianga de suas agdes.

E preciso flexibilizar a forma como investe no préprio senso de ser capaz, para garantir uma condi¢gdo melhor
a resiliéncia nesta area mapeada.

£
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Resultado da area Autocontrole (AC)

A resiliéncia nessa area promove a administragdo das emocdes favorecendo: a flexibilidade para que haja
tranquilidade e seguranca nas relagées do dia a dia, a condi¢éo de encarar desafios além das competéncias
pessoais, a condicéo para analisar as situagdes e estabelecer julgamentos com a devida correc&o emocional.

Suas respostas mostram comportamentos de uma condigdo de boa resiliéncia diante do esfresse com a
tendéncia de se submeter aos impactos do estresse.

As respostas denotam a tendéncia de boa administracéo das emocdes em projetos e tarefas, o que
proporciona certo senso de adequacéo pessoal. Também fica evidenciado sucesso em motivar e contagiar
outras pessoas, principalmente devido a abertura para relacionamentos diante do imprevisto e das situagdes
adversas. No entanto, tende dar maior énfase nas crencas de se desapegar emocionalmente das relacdes e
situacdes em que se envolve, na busca de se proteger.

E preciso investir nas habilidades de se administrar emocionalmente para melhorar a resiliéncia.
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Resultado da area Conquistar e Manter Pessoas (CMP)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para agregar pessoas em torno de si e de projetos, cativar
pessoas e equipes, investir e promover a qualidade de vida de outros e consolidar redes sociais de protegéo,
e por isso mesmo, & essencial ser bem desenvolvida nas relagdes interpessoais.

As suas respostas neste modelo de crencgas estéo caracterizadas como a condi¢&o de boa resiliéncia diante
do estresse, com propenséo de acatar as fontes de estresse. A tendéncia com este indice & a de agir com
base em pouca exposi¢do publica. Esta condigéo coloca a pessoa com restrita capacidade de aglutinar
pessoas em torno de propositos e projetos, devido ao fato de mostrar-se timida diante de opinides contrarias.
Essas possibilidades favorecem um estilo no qual ha perda de qualidade para se conviver em grupo ou
equipes, o que evidencia a necessidade de investimentos para desenvolver tal indice, por ainda se situar em
uma regido de leve riscos a seguranca nesta area da vida. Procure investir nas habilidades de falar e
argumentar diante de outras pessoas para garantir uma condic&o melhor relacionada com a resiliéncia nesta
area.
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Resultado da area Empatia (EPT)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para estabelecer comunicag&o com reciprocidade entre as
partes face as demandas do dia a dia, investir na qualidade dos vinculos, compartilhar informacdes de modo
atrativo, demonstrar adequada autoestima e alinhar propésitos e objetivos.

Os resultados denotam a condigc&o de forte resiliéncia diante do estresse com a leve tendéncia de atacar as
fontes de estresse.

As respostas evidenciam que a aceitac&o do outro & bastante alta. Ha crencas que ressaltam a capacidade de
ouvir, de olhar nos olhos, de tocar gentilmente e de acreditar nos outros, o que nas situacdes de adversidade
e conflito pode ser uma fonte de protec&o para a pessoa e o grupo.

As habilidade de negociar com o oufro é elevada, bem como a capacidade de ouvir, de olhar nos olhos, de
tocar gentilmente e de acreditar nos outros, o que nas situactes de adversidade e conflito pode ser uma fonte
de protecéo para a pessoa e o grupo. Porem, nas situacdes de conflito investe atencéo e cuidado além do
necessario. Essa condigéo, embora leve, gera um prejuizo na atitude de ser amavel com 0s outros, resultando
em um leve desconforto na manutencéo dos vinculos, que deve diminuir, ainda que pouco, a capacidade de
ser resiliente.

Procure investir nas habilidades de acreditar em si mesmo e nas outras pessoas, a fim de garantir uma
melhor condicé&o a resiliéncia nesta area.

-~
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Resultado da area Leitura Corporal (LC)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para perceber a condicdo de saude que proporciona
condicbes para enfrentar a demanda imposta pelo desgaste das atividades estressantes do dia a dia,
conhecer os proprios limites, investir e promover a qualidade de vida pessoal no gue se refere a preservagéo
da saude fisica, e, principalmente, administrar a energia para a superacéao das exigéncias do cotidiano.

As suas respostas se referem a condicéo de boa resiliéncia diante do estresse, com a propenséo de se
submeter as implicagdes do estresse.

Denota boa regulagéo das crengas quanto harmonizar a demanda fisica com a dindmica emocional.

E com este indice, ocorre alguma dificuldade em perceber as alteraces que estédo se manifestando no corpo
e distinguir entre os problemas e a atitude que tera. A tendéncia é a de expressar certa atonia (lassidéaa)
corporal, resultando em aumento do desconforto muscular.

Também corre o risco de ser avaliado (a) como pouco comprometido (a) com as atividades e projetos. Por
1550, procure avaliar com cuidado a dinamica corporal / emocional para melhorar a condigao de resiliéncia
nesta area.
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Resultado da area Otimismo com a Vida (OV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para gerenciar mudancas com abertura para novas ideias,
experimentar entusiasmo e empolgacé&o diante de desafios, gerir pessoas e situagdes com bom humor,
adquirir admiracéo nos relacionamentos e olhar a adversidade com criatividade.

As suas respostas apresentam a condicéo de excelente resiliéncia diante do estresse. Esse resultado denota
a tendéncia de pensar com coragem e determinacao. A postura e visionaria e permite enxergar novas
oportunidades, gerenciar situagdes que provocam incertezas, garantindo uma vis&o otimista do futuro. Vocé
cultiva uma crenca consistente na possibilidade de transcender aos limites impostos pela situac&o recorrendo
aos proprios recursos, bem como os que estéo presentes no ambiente. Considera que os problemas pessoais
ou sociais séo passiveis de uma solucdo global positiva, o que lhe permite se engajar com energia nos
desafios e tarefas, resultando em uma atitude geral ativa, confiante e favoravel ao alto desempenho nesta
area com capacidade de se motivar e manter outros motivados. Busque realizar a manutencéo desse grau
obtido.
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Resultado da area Sentido da Vida (SV)

A resiliéncia nessa area promove a flexibilidade para encontrar sentido para o engajamento em projetos e
atividades, praticar a contemplacé&o, a visualizacéo, a fé nos recursos pessoais, aceitar novas praticas, mudar
ao superar crencas e culturas tradicionais, saber aonde quer chegar na vida, assumir riscos planejados,
metas com significado e estabelecer objetivos sobre sobrevivéncia e protecéo.

As suas respostas se referem a condi¢&o de boa resiliéncia diante do estresse com a tendéncia de acatar os
efeitos e consequéncias do estresse. Esse resultado evidencia comportamentos que denotam boas condigcbes
de utilizar as crencas e valores para enconfrar um sentido construtivo as perturbacdes e desafios da vida
pessoal. A tendéncia com este resultado € de encontrar dificuldade em compartilhar o significado da vida nas
interacdes interpessoais, embora sustente a capacidade de fazer ricas escolhas em relac&o ao futuro na vida
pessoal. Estas condigbes enfraquecem sua resiliéncia, levando a pessoa a enxergar com dificuldades os
horizontes possiveis para o futuro. Busque ampliar a coeréncia entre os ideais e valores com a realidade de
vida, ampliando a resiliéncia nesta area.
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Notas

Procure ler sobre como desenvolver habilidades nas areas relacionadas com a resiliéncia. Busque orientacdo dos
profissionais certificados pela SOBRARE para garantir a preservacdo e manutencio das condicdes de resiliéncia naqueles
dominios que vocé esta com seguranga e exceléncia, e agdes que incrementem aqueles dominios que estdo em condigoes
de risco. Nesse caso, os profissionais poderdo avaliar se ha posi¢des de vulnerabilidade.

Relatorio elaborado por George Barbosa (CRP: 06/45154/09) - Responsavel Técnico

(1) O relatorio fo1 elaborado por meio dos dados obtidos pelo padrio de respostas a escala e apresentadas pelo
respondente. Reflete as suas respostas e fo1 produzido em beneficio do respondente.

O relatorio € gerado por meio eletronico através de um software. Ao usuario final é vedada qualquer alteragio no texto ou
acrescentar algo no corpo do proprio relatorio. Qualquer interpretagdo ou documento gerado a partir desse relatorio deve
ser elaborado em um novo documento, preservando-se a integridade desse relatorio e do respondente.

(2) A Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) declara que nfo executa nenhuma atividade de mensuragdo ou
avaliacdo psicologica do Quest Resiliéncia®. Tais atividades sdo de exclusiva responsabilidade do responsavel técnico e
declara que para a divulgacdo dos documentos relacionados a esse relatorio ela possui autorizagdo do mesmo.

A SOBRARE nio garante que apos a emissdo e entrega desse relatorio o seu contetido ndo fo1 alterado por sistema de
computador e ndo se responsabiliza pelas consequéncias do uso inadequado desse relatorio e isso mclui, inclusive,
consequéncias do tipo negligéncia para com essa declaragéo e o contetido do relatorio.

O relatério e seus documentos contém propriedade imtelectual da SOBRARE, dessa forma a SOBRARE permite aos
clientes e pesquisadores reproduzirem e ou distribuirem e ou guardar esse relatorio apenas para uso interno e ndo
comercial, resguardando a condi¢do imposta pelo responsavel técnico de que documentos orundos desse relatorio serdo
emitidos como novos documentos e de responsabilidade exclusiva de seus autores.

Www.sobrare com.br
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