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RESUMO

SANTOS, Jaqueline Duarte Fernandes Vasconcelos dos. A resiliéncia de profissionais de
enfermagem na assisténcia a pacientes oncologicos em cuidados de fim de vida. 2023.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2023.

Objetivos: 1.Mapear, a partir do QUEST_Resiliéncia®, a condi¢cdo de resiliéncia da equipe de
Enfermagem que atua nos cuidados de fim de vida na oncologia; 2.Apresentar, a partir dos
Modelos de Crencas Determinantes (MCDs) os padrdes comportamentais da equipe de
Enfermagem que atua nos cuidados de fim de vida na oncologia; 3.Propor estratégias para
promover a resiliéncia na equipe de Enfermagem no cotidiano da assisténcia dos cuidados de fim
de vida na oncologia. Métodos: Investigagdo de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
analitica, desenvolvida com o aporte da Abordagem Resiliente, de George Barbosa. Foi utilizada
a técnica de amostragem nao probabilistica de conveniéncia associada a amostragem em rede,
conhecida como bola de neve (snowball). A coleta de dados teve como base um questionario de
caracterizacdo dos participantes e a escala de resiliéncia (QUEST_Resiliéncia®). Participaram
da pesquisa 46 enfermeiros e técnicos de enfermagem de diversos servigos hospitalares, de
diferentes localidades, com experiéncia de, no minimo, um ano na assisténcia direta ao paciente
oncoldgico em cuidados de fim de vida, em unidade de internagéo hospitalar. Resultados: Os
dados foram analisados com base nos documentos encaminhados pela Sociedade Brasileira de
Resiliéncia e a luz do referencial te6rico adotado, especialmente, os conceitos de resiliéncia,
modelos de crengas determinantes, cuidados paliativos e de fim de vida. Dos 46 entrevistados,
37% dos participantes atua em setor especializado em Cuidados Paliativos. Observou-se o
predominio do padrdo de comportamento com tendéncia a intolerancia frente as adversidades, o
que reflete a predisposicdo dessas pessoas a serem mais reativas a medida que se afastam do
padrao de equilibrio. Salienta-se o papel dos profissionais de enfermagem no cuidado, e sua
importancia ao disponibilizar as informag¢des para compreensdo das opg¢fes de tratamento,
prognoéstico e possiveis consequéncias a fim de ajudar os pacientes a expressar seus desejos e
preferéncias em relacdo aos cuidados no final da vida, garantindo que suas vontades sejam
respeitadas, entrando assim em conexdo com o campo da bioética. Conclusdes: A resiliéncia
esta intimamente ligada a capacidade de reavaliar e reinterpretar suas proprias crencas. Ao
enfrentar dificuldades, os profissionais tém a oportunidade de rever suas perspectivas e adotar
uma abordagem mais saudavel e adaptavel. Ao desenvolver a resiliéncia individual e coletiva, os
profissionais podem superar os desafios, promover seu bem-estar emocional e oferecer cuidados
de qualidade, contribuindo para a constante melhoria dos servigos de saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Neoplasias; Cuidados Paliativos; Enfermagem de Cuidados
Paliativos na Terminalidade da Vida; Resiliéncia Psicoldgica; Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida.



ABSTRACT

SANTOS, Jaqueline Duarte Fernandes Vasconcelos dos. The resilience of nursing
professionals in assistance to cancer patients in end-of-life care. 2023. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, 2023.

Objectives: 1) To map, based on the QUEST_Resilience®, the resilience status of the Nursing
team working in end-of-life care in oncology; 2) To present, based on the Determinant Belief
Models, the behavioral patterns of the Nursing team working in end-of-life care in oncology; 3) To
propose strategies to promote resilience in the Nursing team in the daily care of end-of-life care
in oncology. Methods: Qualitative approach, descriptive and analytical research, developed with
the support of the Resilience Approach, by George Barbosa. The non-probability convenience
sampling technique associated with network sampling, known as snowballing, was used. Data
collection was based on a questionnaire for characterization of the participants and the resilience
scale (QUEST_Resilience®). 46 nurses and nursing technicians from different hospital services
and different locations, with experience of at least one year in direct assistance to cancer patients
in end-of-life care, in a hospital inpatient unit, participated in the research. Results: The data
were analyzed based on the documents forwarded by the Brazilian Resilience Society,
considering the theoretical referential adopted, especially, the concepts of resilience, models of
determining beliefs, palliative and end-of-life care. Of the 46 interviewees, 37% of the participants
work in a specialized sector in Palliative Care. It was observed that the predominance of the
behavior pattern with a tendency to intolerance when facing adversity, which reflects the
predisposition of these people to be more reactive, as they move away from the equilibrium
pattern. The role of nursing professionals in care, assistance in information for understanding
treatment options, prognosis and possible consequences is highlighted in order to help patients
express their wishes and preferences regarding end-of-life care, ensuring that their wishes are
respected, thus entering into connection with the field of bioethics. Conclusions: Resilience is
closely linked to the ability to reassess and reinterpret one's own beliefs. When facing difficulties,
professionals have the opportunity to question their perspectives and adopt a healthier and more
adaptable approach. By developing individual and collective resilience, professionals can
overcome challenges, promote their emotional well-being, and provide quality care, contributing
to the constant improvement of health services.

Keywords: Nursing; Neoplasms; Palliative Care; Palliative Care Nursing at the Terminality of Life;
Psychological Resilience; Palliative Care at the Terminality of Life.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Este estudo tem como objeto a resiliéncia da equipe de enfermagem frente aos cuidados
de fim de vida em oncologia.

Neste estudo, a terminalidade de vida é definida quando se esgotam as possibilidades de
resgate das condicdes de salde e a possibilidade de morte proxima parece inevitavel e previsivel.

Os Cuidados ao Fim da Vida s&o definidos como “o conjunto de condutas e cuidados com
0 paciente que se encontra em rapido declinio funcional, por causa irreversivel, nos seus
momentos finais” (Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP, 2012).

Neste sentido, parte-se do pressuposto que hd a necessidade de criar espagos de
reflexdo, formacédo e cuidado que permitam uma assisténcia digna aos pacientes e a seus
familiares durante todas as etapas do tratamento oncoldgico. Contudo, considera-se que essa
assisténcia tem potencial para afetar a forma como a equipe enfrenta e tolera as situacfes
adversas ou alteradas desse cotidiano.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2018), o cancer € a segunda
principal causa de morte no mundo. A estimativa mundial (2018) aponta que houve 18 milhdes
de novos casos da doenca e 9,6 milhdes de 6bitos. Ainda a nivel global, uma em cada seis mortes
esta relacionada ao cancer, sendo que 70% delas ocorrem em paises de baixa e média renda
(Organizagédo Pan-Americana da Saude - OPAS, 2018; World Health Organization - WHO, 2014).
Tais dados comprovam o que afirma também o Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2022): trata-
se do principal problema de salde publica no mundo e esta entre as duas principais causas de
morte antes dos 70 anos de idade.

Para o Brasil, sdo estimados 704 mil casos novos de cancer para o triénio 2023-2025. A
estimativa realizada pelo INCA inclui os 21 principais tipos de céncer, contudo, 60% do total de
casos sao representados pelos 10 principais tipos de cancer. Estima-se que ocorrerao 483 mil
casos novos, com excecao do cancer de pele ndo melanoma. Os mais incidentes foram o cancer
de mama feminina com 73 mil novos casos, seguido pelo cancer de préstata com 71 mil casos
novos. Na sequéncia, o cancer de colon e reto (45 mil), pulméo (32 mil), estémago (21 mil) e o
cancer do colo do utero (17 mil) (INCA, 2022). Segundo Ferlay et al.e Sung et al. (2021) um em
cada cinco individuos terdo cancer durante sua vida.

A procura tardia pelos servicos de salde, acompanhada pelo diagnostico e tratamento,

muitas vezes inacessiveis, s&o0 comuns em Varios paises. Dados divulgados pela OMS mostram
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que, em 2017, apenas 26% dos paises de baixa renda relataram ter servicos de patologia
disponiveis no setor publico. Segundo a OPAS (2018), 30% desses paises disponibilizam
tratamento na rede puablica de saude, contrastando com mais de 90% dos paises de alta renda.

O impacto econdmico mundial do cancer é significativo e apresenta aumento progressivo.
A maior incidéncia de cancer nos paises em desenvolvimento é decorrente do aumento da
expectativa de vida e da popula¢do com 60 anos ou mais. E estimado que pelo menos 70% das
mortes por doencgas oncoldgicas no mundo, ocorram na Africa, Asia, América Central e América
do Sul, além da incidéncia de mais de 60% dos casos de cancer. A Organiza¢cdo Mundial de
Salde (OMS) estimou que esses numeros podem aumentar ainda mais devido a falta de
deteccgdo precoce e acesso insuficiente ao tratamento (SIQUEIRA et al., 2017).

O cancer, também conhecido por neoplasia, se caracteriza pelo rapido crescimento de
células anormais que se multiplicam além de seus limites habituais e podem invadir partes
adjacentes do corpo e migrar para outros 6rgaos, processo referido como metastase, sendo a
principal causa de morte por cancer (OPAS, 2018).

As neoplasias possuem modalidades de tratamento especifico, tais como cirurgia,
gquimioterapia, hormonioterapia e radioterapia, que podem ser aplicadas isoladamente ou de
forma concomitante, havendo altas taxas de cura quando a doenca é detectada precocemente e
quando tratada de acordo com as melhores praticas. O objetivo do tratamento é a cura ou 0
aumento da sobrevida do paciente (Sociedade Brasileira de Cancerologia - SBC, 2016).

O curso da doenca pode trazer diversos sintomas limitantes e, por vezes, incapacitantes,
e 0 paciente oncoldgico quando ndo mais elegivel para cirurgia, quimioterapia ou radioterapia
com finalidade de cura, é, muitas vezes, rotulado como “terminal”’. O que vemos na pratica, & que
tal concepcdo traz a ideia errdbnea de que a partir daquele momento, ndo ha mais nada a se fazer
por ele. Torna-se necessaria a abordagem interdisciplinar centrada no paciente, essencial para a
implementacao de cuidados paliativos, tdo fundamentais para promover o bem-estar e qualidade
de vida de pacientes com cancer avancado ou em estado terminal.

A relacéo interpessoal efetiva entre os membros da equipe multiprofissional, os pacientes
e seus familiares e cuidadores possibilita um cuidado na dire¢do da integralidade, resultante da
interagcdo entre varias disciplinas e praticas assistenciais, bem como do dialogo, do saber técnico
cientifico e do popular.

A comunicacdo entre a equipe multiprofissional, o familiar, o cuidador e o paciente é
caracterizada pelo desenvolvimento de acOes, atitudes e comportamentos guiados por
fundamentacgéo cientifica, experiéncia e pensamento critico. A acdo humanizada beneficia a

todos os participantes do processo de cuidado de saude, como o paciente, o familiar, o cuidador
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e os membros da equipe de saude. A compreensao de como ocorrem as relagdes interpessoais
mostra-se vital para o cuidado em saude, visto que os profissionais utilizam essas ferramentas
para a efetivacdo do cuidado (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Na atencdo paliativa em oncologia, uma vez que o0 sucesso das acdes desenvolvidas
necessita que cada profissional desenvolva suas atribui¢cdes, a interagdo entre os membros da
equipe multiprofissional torna-se imprescindivel. Dependendo de como as interagdes entre 0s
membros da equipe ocorram, elas exercem impacto com consequéncias positivas ou negativas
sobre a qualidade de vida do trabalhador e sobre a qualidade dos cuidados prestados ao paciente
e a seu familiar ou cuidador (MOLIN et al., 2021).

Nakazawa et al.(2021) demonstraram a eficacia de um programa de cuidados paliativos
domiciliares na melhoria da qualidade de vida e reducdo dos sintomas depressivos em pacientes
com cancer avancado. Gongalves et al.(2022) enfatizam a importancia da educagédo em cuidados
paliativos para profissionais de saude.

Os cuidados paliativos foram definidos pela OMS em 1990 com atualiza¢cdo em 2002, e
reafirmado em 2017 pela ANCP. Trata-se de a¢gfes que consistem na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a continuidade da vida, mediante prevencéo e
alivio do sofrimento, pela deteccdo precoce, avaliacdo correta, tratamento e controle dos
sintomas, e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (ANCP, 2018).

Os Cuidados Paliativos ja foram vistos como necessarios apenas no momento da morte
iminente. Hoje, sdo oferecidos desde o inicio do processo da doenca, ou seja, em estagio inicial

de doencas progressivas, avancadas e incuraveis (ANCP, 2018).
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Figura 1 - Modelo integrado de cuidados paliativos para doencas crdnicas progressivas

Tratamento modificador de doenga

Cuidados paliativos

Fonte: Elaborada pela autora com base em World Health Organization apud INCA (2019).

Nota: CFV — Cuidados ao fim da vida. Diagnéstico Morte

Resultados de estudos, como os de Greer et al.(2013),Rugno et al.(2014), Zimmermann
et al.(2014) e Bakitas et al.(2015), recomendam a integrag&o de cuidados paliativos a abordagem
oncolégica de pacientes com doenca avancada. Esses estudos demonstraram que os cuidados
paliativos aplicados de forma precoce estéo diretamente relacionados a melhora da qualidade de
vida, reducao de internac6es hospitalares e reducao de tratamentos agressivos e fateis no fim da
vida. Trata-se, segundo a OMS, de uma abordagem essencial inserida na linha de cuidado dos
pacientes portadores de cancer, sendo considerada uma obrigagéo legal internacional (WHO,
2014).

Muitos sintomas apresentados por pacientes em cuidados paliativos, afetam suas
relagdes sociais, inclusive com familiares. Por isso, o controle de sintomas como anorexia,
depressao, ansiedade, constipacao, disfagia, dispneia, astenia, e dor, possibilita que o individuo
possa realizar suas atividades, proporcionando uma reducdo do sofrimento e aumento da
qualidade de vida, sobretudo em fase de fim de vida (GOMEZ-BATISTE et al., 2017).

A participacdo ativa da familia no processo de assisténcia paliativa tem fundamental
importancia, pois compartilha do sofrimento com o paciente, e por isso, o processo de cuidado
se amplia para a rede de relacdes familiares, existindo ainda preocupac¢éo com o processo de
luto, antes e apds o 6bito (SOUZA FILHO; TRITANY, 2022). Uma equipe capacitada nesta area

€ capaz de oferecer o suporte necessario para essas familias e pacientes, mas, por varios
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motivos, o percurso ainda é longo para que 0 acesso seja universal a esse tipo de servigo tdo
essencial.

A necessidade de avancos cientificos e da disseminac¢ao do conhecimento no campo dos
cuidados paliativos é uma realidade presente. Com isso, instituicdes e 6rgados reguladores se
mobilizam na busca de crescimento nessa area para que uma melhor assisténcia seja prestada.
Em agosto de 2021, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN-RJ, 2021),
por meio da Portaria n® 794, deu posse a 16 camaras técnicas, entre elas, a Camara Técnica de
Enfermagem em Cuidados Paliativos - CTECP, que se encontra em atividade.

Pesquisas sobre a terminalidade da vida afirmam que os avancos na area da salde
mudaram a trajetéria do fim da vida. Com os avang¢os da medicina, houve aumento da expectativa
de vida, e seu fim varia significativamente de pessoa para pessoa, o que torna dificil definir esse
periodo de terminalidade (HUFFMAN; HARMER, 2020).

Por se tratar de uma necessidade humanitaria urgente em todo o mundo, seja para
pessoas com cancer ou para outras doengas crénicas que ameacem a vida, surge 0 moderno
movimento hospice, inseridos nos cuidados paliativos. Hospice ndo se refere a um lugar fisico, e
sim, a aplicacdo de cuidados paliativos intensivos para pacientes com doencas avangadas,
proximos ao final da vida, incluindo o apoio aos familiares em luto (SBGG, 2015).

As definicbes do termo “fim de vida” variam na literatura da saude. Uma das definigbes
mais comuns é aquela que fornece um periodo de tempo para a estimativa de duracdo de vida;
com o periodo de tempo mais comumente citado como um periodo estimado de menos de seis
meses de vida. Outras literaturas, por sua vez, definem como fim de vida, os ultimos dias, horas
ou minutos de vida. Enquanto isso, outros destacam o fim da vida como sinénimo de processo
de morte (HUFFMAN; HARMER, 2020).A terminologia varia de acordo com o estudo realizado,
em suma, o conceito-chave que define esta fase da doenca € a irreversibilidade.

Profissionais de saude buscam, em sua pratica profissional, atuar de forma que todo o
possivel seja realizado visando a manutencgédo da vida, e véem-se perplexos diante de pacientes
com doenca crbnica avancada que ndo respondem a terapéuticas curativas. Dentre o0s
integrantes da equipe, o enfermeiro € reconhecido como aquele que cuida, porém, no
enfrentamento do processo da morte, alguns profissionais acabam por demonstrar seu
despreparo e a deficiéncia curricular nesse aspecto (SANTOS et al.,2010).

As acbes de profissionais de Enfermagem que prestam cuidados paliativos séo
permeadas por inumeros desafios. O sofrimento humano e a morte mobilizam as emoc6es mais
profundas, trazendo a tona alguns medos, e podem trazer influéncias no planejamento da

assisténcia ao paciente em cuidados de fim de vida, que sdo constantemente estendidas aos
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seus familiares e cuidadores. O conhecimento técnico-cientifico se torna tédo essencial quanto a
sensibilidade e competéncia para perceber o limite da vida, permitindo-se proporcionar maior
conforto possivel para que se viva plenamente até o momento da morte, unindo ciéncia e
humanismo.

Ao trabalhar a morte como fenémeno fisico e mental, ha uma aproximacao inevitavel da
realidade da finitude humana, gerando desconforto para uma grande parcela da populacdo de
cultura ocidental. Profissionais, pacientes e familiares s&o membros de uma sociedade que
resiste em admitir a realidade da morte (SILVA, 2016).

Filosofos, antropdlogos, historiadores, psicélogos, bidlogos estudaram a morte no
decorrer da historia, ndo sendo, portanto, uma discussao atual. O sociélogo Martins (1983), em
sua obra, fala acerca da alienacdo da morte, num momento em que ja se discutia muito sobre
eutanasia. No entanto, nesse mesmo periodo, se falava pouco acerca da moralidade do
prolongamento da vida por meios artificiais. O homem parecia perder o controle de sua prépria
vida e criava formas de evitar a consumagao da morte, a0 menos por algum tempo.

Atualmente, existe uma preocupacao quanto a formacao de profissionais qualificados na
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos, decorrente do aumento da incidéncia de doencas
cronicas que ameacam a continuidade da vida, porém ainda ha uma lacuna importante na
formacdo dos médicos e profissionais de saude em Cuidados Paliativos, devido a pouca oferta
de residéncia médica e de cursos de especializacdo e de pds-graduacao nessa area.

A ANCP (2023) prevé que esse cenario podera mudar em breve, visto que havera uma
maior demanda por profissionais especializados com a regularizacdo profissional, novas leis, a
ocorréncia de uma maior sensibilizacdo da populagcédo pela exposi¢cao do trabalho através de
filmes e novelas que permitirdo quebra de resisténcia, como também a necessidade dos hospitais
em ter equipe de cuidados paliativos a fim de obterem acreditacdo internacional.

No que se refere aos profissionais de Enfermagem, suas atividades, naturalmente, podem
ser aplicadas pelo individuo ou pelo grupo como extensdo de seu comportamento, atitudes,
normas, crengas e valores, desenvolvidos em seu contexto social. No cuidado ao paciente em
fim de vida, é sabido que existem fragilidades referentes aos profissionais, pois trazem de suas
vivéncias, experiéncias muitas vezes trauméaticas quanto a morte.

O foco no paciente e a assisténcia de forma plena nos ultimos momentos da vida, assim
como o suporte a familia, sdo de suma importancia. Contudo, alguns objetivos tornam-se dificeis
de alcancar quando cada sujeito possui importantes e diferentes pontos de vulnerabilidade na
formacéo de crengas e comportamentos no que se refere ao sofrimento do outro e a finitude da

vida, resultando muitas vezes no adoecimento desses profissionais.
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Os profissionais de Enfermagem enfrentam um trabalho muitas vezes exaustivo e de
longas jornadas, convivem com a morte em seu cotidiano e, como seres humanos, lidam com o
sentimento de frustragdo, dor, perda e impoténcia. A exposicdo a estressores internos ou
externos pode afetar a qualidade de vida, a saude e o desempenho profissional. Esses
profissionais, de quem se cobra atua¢éo precisa, podem néo estar preparados emaocionalmente,
e até tecnicamente, para atuar de forma a atender as necessidades reais do paciente em
cuidados de fim de vida (SANTOS; BUENO, 2011).

Para Silva (2016) existem varias dimensfGes no processo de morrer, e estas nao
acontecem de forma dissociada:

[...Jpensar o processo de morrer envolve, para além da dimenséao clinica que
atesta o fim da vida, um cuidado com todos o0s aspectos que possibilitam
dignidade e conforto para quem morre e para aqueles que precisam continuar
vivendo; isto é, a familia enlutada pela perda e os profissionais de saude no
exercicio necessario de saber perder.

A resiliéncia é um atributo fundamental para os profissionais de Enfermagem que atuam
em cuidados de fim de vida. A resiliéncia pode ajudar a promover uma atitude positiva e
acolhedora por parte dos profissionais, além de enfrentar os desafios emocionais que surgem ao
lidar com a morte e o sofrimento dos pacientes. Ferreira et al.(2021) destacam a importancia da
promocao da resiliéncia em profissionais de Enfermagem atuantes em cuidados paliativos para
garantir uma pratica de cuidado humanizada e integral. Camara et al.(2022) ressaltam a
importancia da equipe multiprofissional no cuidado paliativo em oncologia, destacando os
desafios enfrentados pelos profissionais nesse contexto.

Reconhecendo a importancia da fungdo da equipe de Enfermagem nos servigos de saude,
€ urgente a busca pelo autoconhecimento e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
e superacdo, para que possa haver respostas adaptativas e estratégicas frente as adversidades

que a vida apresenta, inclusive no ambiente de trabalho.

1.2 TRAJETORIA PROFISSIONAL E PROBLEMATIZACAO

Como enfermeira residente de um Instituto Federal especializado em oncologia, na cidade
do Rio de Janeiro (2008-2010), pude observar diversas situacfes em que profissionais
apresentavam extrema dificuldade em lidar com pacientes em cuidados de fim de vida. Nessas
ocasides, observei profissionais mais reservados, sendo comum seu afastamento do paciente e

do familiar, e a aproximacao so6 se dava quando solicitada.
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Atualmente, como enfermeira assistencial vivencio a assisténcia oncoldgica a diferentes
pacientes, em suas diversas fases de tratamento. O foco clinico e terapéutico dos tratamentos
implementados pela equipe multiprofissional é, em sua grande parte, voltado para o paciente. A
realidade do sofrimento fisico e psiquico, que faz parte do contexto de vida dos pacientes em
cuidados de fim de vida, sensibiliza e causa inquietacdo nos profissionais que prestam assisténcia
direta.

Observo, na prética da assisténcia, o distanciamento comum a alguns profissionais da
equipe de Enfermagem com relacdo ao paciente em seus Ultimos momentos de vida. Diante
disso, surge a preocupacao quanto a qualidade ou eficacia dos cuidados oferecidos pela equipe
para este grupo especifico de pacientes, bem como a “qualidade da morte” desses pacientes.
Essa modalidade de assisténcia exige um olhar diferenciado e treinado para que as necessidades
sejam atendidas de forma plena, independente das crencas e valores trazidos da vivéncia de
cada um.

O profissional de Enfermagem, muitas vezes, aprende a lidar com o0s proprios
sentimentos, o luto e o sofrimento psicolégico, na pratica, com a vivéncia profissional e pessoal,
nao sendo algo que se aprende em sua integralidade na vida académica. Ha alguns anos,
lentamente, as universidades vém incluindo as grades curriculares da graduacdo do curso de
Enfermagem, disciplinas direcionadas ao cuidado paliativo. Contudo, o tema morte ja é tratado
pelos cursos de graduacdao ha mais tempo, porém, muitas vezes de forma rapida, sendo uma
pequena parcela da carga horaria de alguma disciplina.

Nao é raro que a relacdo com o sofrimento do outro e com a terminalidade da vida cause
algum tipo de sofrimento para esses profissionais, e haja dificuldade em lidar com essas
circunstancias e seus proprios sentimentos, frequentemente resultando no afastamento de suas
atividades laborais pelo envolvimento emocional e psicolégico.

O estudo daresiliéncia em individuos ou grupos que enfrentam situagcfes adversas no seu
dia a dia é desafiador, a medida que busca ac¢des preventivas em saude mental, como no caso
de profissionais de Enfermagem que atuam com pacientes oncoldgicos em cuidados de fim de

vida.
1.3 QUESTAO NORTEADORA

Considerando a importancia da qualidade do cuidado ao paciente oncolégico em seus
altimos momentos de vida, bem como, a resiliéncia dos profissionais de Enfermagem e sua forma

de lidar com as situagfes no que se refere a morte e ao sofrimento do paciente e seus familiares,
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somando-se as condi¢des distintas de formacéo profissional, emergiu a questao que norteia o
estudo: Como se expressa a resiliéncia da equipe de Enfermagem frente a assisténcia ao
paciente oncologico em cuidados de fim de vida?

1.4 OBJETO E OBJETIVOS DO ESTUDO

1.4.1 Objeto

A resiliéncia da equipe de Enfermagem frente aos cuidados de fim de vida em oncologia.

1.4.2 Objetivos

e Mapear, a partir do QUEST_Resiliéncia®, a condicdo de resiliéncia da equipe de
Enfermagem que atua em cuidados de fim de vida na oncologia;

e Apresentar, a partir dos Modelos de Crencas Determinantes (MCDs), os padrbes
comportamentais da equipe de Enfermagem que atua nos cuidados de fim de vida na
oncologia;

e Propor estratégias para promover a resiliéncia na equipe de Enfermagem no cotidiano da

assisténcia dos cuidados de fim de vida na oncologia.

1.5 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Os cuidados paliativos possuem diversas fases que se caracterizam por intervencdes
especificas. Os modelos de cuidados paliativos também sao diversos ao redor do mundo.

A abordagem dos cuidados de fim de vida ofertados ao paciente oncol6gico, em diferentes
modalidades de assisténcia e sob a 6tica da Abordagem Resiliente, de Barbosa (2011), permitira
compreender e analisar as condi¢des de resiliéncia de profissionais de Enfermagem inseridos em
servicos especializados em oncologia, e as repercussdes em seu cotidiano.

E essencial considerar a resiliéncia deste grupo para analisar como ele conduz sua vida.
Ter esse conhecimento nos permitira identificar necessidades especificas sobre esses sujeitos,
para que se oferecam intervencdes de apoio aos profissionais com foco nos Modelos de Crencas
Determinantes (MCDs) identificados com maior vulnerabilidade. Tais intervenc¢des de apoio aos
profissionais podem ajudar a fortalecer e possibilitar atingir melhor condic&o de resiliéncia. Assim,

espera-se que este estudo favoreca a assisténcia de forma que estes tenham condi¢cdes de
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oferecer um cuidado integral e cada vez mais digno aos pacientes.

Para fundamentar a tematica, foi realizada como estratégia metodoldgica, uma revisdo
integrativa de literatura, com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa, visando
aprofundar o conhecimento no tema.

A estratégia PICO esta entre os modelos mais utilizados como estratégia de busca com
foco em evidéncias em salde(ERIKSEN; FRANDSEN, 2018).

Nesse acrénimo, P corresponde a populacao, | corresponde ao fenébmeno de interesse, e
Co esté relacionado ao contexto do estudo. Na estruturacao deste estudo, o acrénimo utilizado
esta disposto da seguinte forma:

P - Equipe de Enfermagem

| - Resiliéncia

Co - Assisténcia ao paciente oncolégico em cuidados de fim de vida.

Utilizando a estratégia PICo, originou-se a pergunta de pesquisa: O que tem sido descrito
na literatura sobre a resiliéncia da equipe de Enfermagem frente a assisténcia ao paciente
oncoldgico em cuidados de fim de vida?

A busca foi realizada em marco de 2023, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed/Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE),
EMBASE, SCOPUS, Web of Science, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Nas duas Ultimas bases

citadas, ndo foram encontrados artigos com os descritores utilizados.
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DeCS/MeSH utilizados

Termos alternativos em inglés,
francés, espanhol e portugués

Termos livres

Enferm* OR nurs*

AND
“ResiliénciaPsicolégica” OR
“Resilience, Psychological’
OR
“Résiliencepsychologique”
AND

“Cuidados Paliativos” OR
“Palliative Care” OR “Soins
palliatifs”

“Psychological Resilience” OR
“Psychological Resiliences” OR
“‘Résilience”

AND

“Palliative Supportive Care” OR
“Palliative Surgery” OR “Palliative
Therapy” OR “Palliative
Treatment” OR
“AssisténciaPaliativa” OR
“CuidadoPaliativo” OR
“CuidadoPaliativo de Apoio” OR
“TratamentoPaliativo” OR
“ApoyoenCuidadosPaliativos” OR
“AsistenciaPaliativa de Apoyo”
OR “AtencionPaliativa” OR

Cancer* OR Malignan*
OR Neoplas* OR Tumor*

“TratamientoPaliativo” OR
“Chirurgie palliative” OR “Soins
de support palliatifs” OR
“Thérapie palliative” OR
“Traitementpalliatif”

Fonte: Elaborado pela autora com base na busca realizada (2023).

Como critérios de inclusdo estdo os artigos originais disponiveis em texto completo nos
idiomas portugués, inglés, francés ou espanhol. Para critério de exclusé@o, consideraram-se: as
teses, as dissertacdes, as monografias, os editoriais, bem como também a repeticdo de
publicagdo de estudos em mais de uma base de dados, artigos duplicados e os artigos que nao
responderam a questao condutora do estudo.

A estratégia de busca resultou em 57 artigos, com recorte temporal de 2007 a 2023,
destes, foram selecionados 43 artigos. Seguindo as indica¢gdes do Preferred Reporting Itens for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ap0s a leitura do resumo dos artigos, foram
excluidos 09 artigos que estavam duplicados ou que estavam em mais de uma base de dados,
e 02 documentos que se referiam a eventos como conferéncias, sem texto completo. Finalmente,
foram excluidos 39 artigos por ndo estarem relacionados a questéo norteadora, e incluidos 07
artigos (conforme lista apresentada no Apéndice A) que abrangiam a tematica do estudo.

A sintese dos resultados evidencia que a resiliéncia do profissional de Enfermagem que
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atua no cuidado paliativo oncolégico e de fim de vida vem sendo estudada, assim como a
implementacao de ferramentas e agdes para seu desenvolvimento no ambiente de trabalho, mas
ainda € um assunto que precisa ser amplamente abordado e aprofundado. A préatica do
enfermeiro envolve sua cosmovisdo, suas atitudes, comportamentos e habilidades e esta
diretamente relacionada aos aspectos fisicos, aos sentimentos e expressdes variadas que
envolvem a complexidade do cuidado ao paciente portador de cancer e em cuidado paliativo
oncolégico.Os resultados obtidos neste estudo serdo submetidos & publicagéo na integra.

1.6. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

1.6.1 Para a Assisténcia

Nesta pesquisa, os profissionais de Enfermagem poderéo apresentar melhorias na sua
atuacdo com pacientes oncoldgicos a partir do desenvolvimento ou do aprimoramento da prépria
resiliéncia e de como se apresentam enquanto integrantes de uma equipe. As consequéncias de
um atendimento humanizado, realizado por equipes que saibam lidar com situagfes de fim de
vida mantendo o equilibrio emocional e dando apoio ao paciente e as familias em um momento

tao dificil, poderao contribuir, nesse ambito, com o progresso do sistema de salude.

1.6.2 Para o Ensino

A pesquisa pretende contribuir para que profissionais em formacéo, assim como outras
especialidades na area da salde, possam despertar para a discussdo sobre os aspectos
pessoais e como equipe quanto a resiliéncia, e a pratica referente aos cuidados de fim de vida
de pacientes oncoldgicos, a atencdo a familia e o impacto de seu cotidiano em seus proprios
sentimentos e percepcdes, tendo em vista os dados oficiais que apontam que o cancer é a
segunda principal causa de mortalidade no mundo, e portanto, carece de profissionais
conscientes de suas potencialidades e limitagoes.

O estudo visa fortalecer a atuacao interprofissional e o cuidado integral, a medida que
sensibiliza profissionais para enfrentarem desafios especificos desse cendrio de saude tao

delicado.
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1.6.3 Para a pesquisa

Este estudo visa ter participacdo na construcdo do conhecimento, e pretende colaborar
com futuros estudos no ambito da resiliéncia de profissionais de saude, em especial na oncologia,

pois trata-se de um tema de importancia ética e humana, em constante atualizacéo e expansao.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 BASES CONCEITUAIS

2.1.1 Resiliéncia

A capacidade de aprender a equilibrar as emocdes, ter atitudes positivas diante de
situacBes de estresse e enfrentar de forma tranquila as situacdes inesperadas, damos 0 nome
de resiliéncia. Segundo George Barbosa, € necessario suportar e se recuperar de uma
adversidade ou forte desafio, porém cada individuo tem suas proprias caracteristicas e diferentes
crencas sobre uma mesma situagdo. A capacidade de estar resiliente pode ser aprendida em
gualquer momento da vida, inclusive em meio as crises. A resiliéncia se desenvolve por meio de
um processo de aprendizagem e sua esséncia esta no autoconhecimento (BARBOSA, 2011).

Desde a infancia, somos expostos a diversas situagfes, assimilamos informacdes e
experiéncias que vao aos poucos definindo o nosso sistema mental de crencgas. Sofremos
adequacbes por parte das pessoas com quem convivemos, recebemos delas influéncias de
experiéncias vividas, afetando diretamente na construgcéo de crencgas, que séo fixadas no sistema
mental de cada individuo, em sua maioria, até os 7 anos de idade (BARBOSA, 2019).

Segundo Rodrigues, Barbosa e Chiavone (2013), no ambito das ciéncias humanas, a
resiliéncia esta intimamente ligada aos processos psicossociais de cada individuo, cuja
subjetividade podera favorecer seu desenvolvimento de forma sadia mesmo com a exposicao a
situagOes adversas. Os valores, 0s c6digos morais, a afetividade, a consciéncia, entre outras
caracteristicas individuais, influenciam no enfrentamento das adversidades e determinam a
conduta pessoal.

No século XXI, os estudos que envolvem a resiliéncia de profissionais de saude, ganham
cada vez mais visibilidade e importancia, pois apresenta-se como fator indispensavel para
obtencéo de éxito na realizag@o de suas atribuicbes. Dessa forma, longas jornadas de trabalho,
comunicagdo de mas noticias e o dificil momento em que se observa que o paciente nao responde
mais ao tratamento, assim como o contexto de terminalidade da vida, sédo pontos importantes que
exigem resiliéncia por parte do profissional de saude, porém nem sempre alcancada de forma
efetiva (WINKEL et al., 2018).

2.1.2 Modelos de Crencas Determinantes (MCDs)
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Com os obstaculos da vida, somos capazes de criar um sistema de crengas que podem
auxiliar em nosso crescimento, na elaboragédo de atitudes otimistas, e na busca por melhores
solucdes. Da mesma forma, esses obstaculos podem também trazer limitagdes ou bloqueio em
situacdes de grande estresse, fortes mudancas e adversidades. Isso dependera das crencas que
cada individuo elege como mais apropriadas, para enfrentar uma situacdo desafiadora
(BARBOSA, 2019).

Em sua tese de doutorado sobre resiliéncia, Barbosa (2006) identificou e caracterizou a
independéncia e a comunicacao reciproca de esquemas mentais préprios da tematica de
resiliéncia e seus consequentes comportamentos resilientes, 0s quais vieram a ser estruturados
em 2009, no modelo tedrico da Abordagem Resiliente. Desenvolveu assim, uma metodologia
com mensuragéo e indicadores para o trabalho de treinamento e desenvolvimento da resiliéncia.
Na sequéncia, ho mesmo ano, criou a Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) com o
objetivo de expandir e divulgar os estudos cientificos sobre a tematica.

Dentro da Abordagem Resiliente, para se chegar ao equilibrio entre essas emocdes, &
preciso levar em consideracdo algumas areas da vida que tém grande relevancia e que estdo
diretamente relacionadas com a expressdo dos comportamentos resilientes. A resiliéncia é
composta por agrupamentos de crencas que sdo acionadas e que determinam 0 noOSso
comportamento, principalmente aqueles relacionados com os enfrentamentos da vida, superagéo
e autorrealizacdo (BARBOSA, 2019).

Segundo Barbosa (2011), para desenvolver comportamentos resilientes na perspectiva
dessa metodologia € preciso trabalhar com foco em oito areas da vida (MCDs), independentes
entre si e que se evidenciam através da expressdo comportamental de cada individuo. Sdo elas:

e autocontrole: se refere a capacidade do individuo de se regular e se comportar com
equilibrio em situacdes de elevada tensao;

e autoconfianga: € a habilidade que o individuo tem de sentir-se capaz de realizar aquilo a
que se propoe;

e andlise do contexto: é a capacidade de identificar as causas, as relacdes e implicagcdes
dos problemas aos quais o individuo esta exposto, e com isso gerenciar as informacgdes
obtidas focando em solugdes;

e leitura corporal: é a habilidade de percepcédo sobre as reagdes corporais decorrentes da
exposi¢do as adversidades, com o objetivo de readequacgédo corporal, no que se refere as
reacdes comportamentais;

e empatia: habilidade de ser empético, como também, de despertar no outro a

reciprocidade, através da aproximacao e da confianga;
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e conquistar e manter pessoas: € a capacidade de atrair e se vincular a outras pessoas, e
de cultivar e consolidar relacionamentos, sem medo do fracasso dessas aproximacoes;

e otimismo para com a vida: capacidade de enxergar novas oportunidades com criatividade
e entusiasmo, mesmo quando o poder de decis&o néo é algo alcancavel. E a habilidade
em identificar alternativas inovadoras;

e sentido de vida: é a capacidade que o individuo tem de encontrar significado e valorizar o
sentido de sua propria existéncia.

O estilo comportamental de cada pessoa, pode evidenciar uma ou mais areas especificas,
que podem ter efeitos positivos ou negativos no enfrentamento das dificuldades e na tolerancia
do estresse vivenciado. Para melhor entendimento, apresentamos os MCDs com suas crencas

mapeadas para cada area no Quadro 2.

Quadro 2 - Modelos de crengas determinantes e crencas mapeadas — Séo Paulo, 2010
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MCDs

Crencas Mapeadas

Intensidade para:

Autocontrole

Gerir a intensidade das emocoes;
Controlar o comportamento;

Controlar o temperamento;

Controlar a determina¢ao nos projetos;

Controlar o impulso de agir ou ndo agir.

Autoconfianga

Seguranca ao dividir responsabilidades;
Capacidade de dividir decisdes;
Habilidades para focar na superacao;
Encontrar solucdes diversas;

Sentir-se seguro quanto ao proprio realizar.

Leitura Corporal

Habilidade para descansar;

Ver solugbes para o desgaste corporal;
Identificar rea¢cBes corporais no outro;

Ler as reacdes no proprio corpo;

Ter ciéncia das proéprias altera¢des corporais.

Andlise do Contexto

Identificar consequéncias nas decisoes;
Encontrar as prioridades na vida;
Interpretar de forma correta as pistas e sinais;

Analisar as razbes e motivos dos fendbmenos.

Otimismo para a Vida

Capacidade de finalizar tarefas;

Confiar no desempenho préprio;

Habilidade de contornar problemas;

Olhar de modo positivo a experiéncia do
estresse;

Cultivar esperanca no outro ante os desafios.

Conquistar e Manter Pessoas

Preservar amizades;

Conhecer pessoas;

Frequentar ambientes novos;
Competéncia de manter relacionamentos;

Preocupar-se com o outro.
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Expressar de modo claro;

Facilidade de conversar focado nos objetivos
_ do outro;

Empatia - .
Identificar o sentimento do outro;
Aproximar-se de pessoas;

Interagir focado no proprio bem-estar.

Enxergar razdo de viver nas atividades;
Cultivar a fé na vida;

Sentido de Vida Avaliar os riscos face as decisoes;

Ter significado para a vida;

Colocar-se em seguranga.

Fonte: Barbosa (2010b).

2.1.2.1 QUEST _Resiliéncia®

A estrutura do questionario tem como base os fundamentos da teoria Cognitivo-
Comportamental e do Pensamento Psicossomético. O respondente inicia fornecendo
informacdes acerca de seu perfil (sexo, idade, entre outras informacdes). O QUEST_Resiliéncia
inclui nesta etapa, as seguintes questdes abertas, antes de apresentar o questionario no formato
Escala de Likert:

e Qual foi a doenca, acidente ou situacao de consequéncias mais graves que voceé ja
viveu?

e Comente as consequéncias dessa situacao em voceé.

Na sequéncia, traz 72 afirmacg6es no formato Escala de Likert, onde a soma de intensidade
dada a cada item likert, ganha peso balanceado, o que permite a modulagdo de desvios por
tentativa de manipulagéo. 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, 2014a, p. 181).

A escala visa identificar e mapear a intensidade das crencas que determinam oS
comportamentos resilientes e contribui para a compreensdo de como se acredita que os fatos e
situacdes adversas acontecem na vida. Essa compreensao pode levar o sujeito a ressignificacdo
de suas crencas. O questionario deixa explicita a forma de organizacao dos sistemas de crencas

vinculados com a resiliéncia, e de como essas crencas interferem no posicionamento do individuo
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frente aos fatores de protecéo e risco presentes no ambiente (BARBOSA, 2006).
Trata-se de um instrumento de avaliagdo comportamental, disponivel para aplicacéo

apenas no formato on-line e gratuito.

2.1.3 Cuidados paliativos e de fim de vida em oncologia

A palavra “paliativo” tem origem latina e advém do termo pallium, nome dado ao manto
que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades (ANCP, 2023). Nesse sentido,
cuidado paliativo significa proteger alguém. Os profissionais da saude atuam como um manto
protetor que busca amenizar a tempestade, aqui entendida como a dor e o sofrimento advindos
do estagio ja avancado do cancer, gerando alivio e conforto ao paciente de forma que ele possa
encarar, com dignidade, a morte como um processo natural de todo ser vivo.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS/WHO, 2016, p. 5):

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes (adultos e criancas) e suas familias, que enfrentam problemas
associados a doencas que ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento através
da identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros

problemas. Cuidado paliativo € a prevencdo e o alivio de qualquer tipo de
sofrimento — fisico, psicoldgico, social ou espiritual — experimentados por adultos
e criancas que vivem com problemas de saude que limitam a vida.

Considerando os diversos tipos de sintomas (fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais),
observa-se que os cuidados paliativos integram conhecimentos que vao além do cientifico. A
sensibilidade e a espiritualidade, por exemplo, também séo relevantes e compdem esses
cuidados.

Os cuidados paliativos tém chamado cada vez mais atencdo de pesquisadores da area
da saude, ndo apenas pelo numero consideravel de casos de cancer no Brasil e no mundo, mas
também pela percepcao da necessidade de atendimentos humanizados. Diante de sintomas que
devastam o corpo e a mente dos pacientes, a adogdo de medidas que respeitem os limites das
pessoas com cancer é fundamental.

Dentre os principios gerais dos cuidados paliativos, tem-se: ado¢do de procedimentos
para alivio da dor e de outros sintomas angustiantes para o paciente; integracdo de aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico do paciente; compreensdo de vida e de morte
COMO processos naturais e que, por isso, ndo devem ser apressados nem adiados; oferecimento
de suporte ao paciente em prol de uma vida mais ativa possivel até sua morte; oferecimento de
um sistema de apoio a familia para lidar com as diferentes situacdes advindas da doenca;

utiizacdo de uma abordagem multidisciplinar, possibilitando o atendimento das diversas
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necessidades tanto do paciente quanto da familia (WHO, 2002).

O conceito de Cuidados Paliativos passou por mudancas ao longo dos anos, estendendo
a promocao do conforto para além da oncologia. Um novo olhar contribuiu para a construcéo de
sua definicdo, ampliando seu alcance e acrescentando no seu escopo todas as necessidades de
ordem fisica, psicossocial e espiritual, além de integrar a familia e equipe multidisciplinar em todo
0 processo. Apesar da evolucao, € possivel perceber que o conceito de Cuidados Paliativos ainda
estéa focado na doenca, possibilitando a morte digna,entretanto, deveria estar centrado na saude
ou na qualidade de vida, o que tornaria possivel uma vida com mais qualidade.

De acordo com Watson (2009) apud Burla (2014) o cuidado paliativo na terminalidade da
vida centra-se no reconhecimento das necessidades dos pacientes e seus cuidadores, numa fase
em que a doenca piora progressivamente, se esgotam as possibilidades de resgate das
condigbes de salde, e a possibilidade de morte torna-se proxima, inevitavel e previsivel. Os
Cuidados ao Fim da Vida séo parte de extrema importancia dos Cuidados Paliativos e buscam
atender as necessidades fisicas, emocionais e existenciais dos individuos em suas Ultimas horas
de vida, oferecendo melhores condic¢des de cuidados.

Com o aumento do espacgo para a discussdo sobre o tema, a legislacdo brasileira nos
mostra a importancia e necessidade de melhor estruturagéo dos servigos de saude com a criagao
da Resolucdo n® 41 (BRASIL, 2018) que dispbe sobre as diretrizes para a organizacdo dos
cuidados paliativos, & luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de
Saude (SUS).

Segundo a ANCP (2006)os Cuidados ao Fim da Vida sao definidos como os “cuidados
prestados a pacientes e familiares em fase aguda e de intenso sofrimento, na evolucao final de

uma doenca crbénica terminal, em periodo que pode preceder horas ou dias o 6bito”.
2.2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.2.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo configura-se em uma abordagem qualitativa por se propor a analisar a
resiliéncia de profissionais de Enfermagem que atuam diretamente com pacientes oncoldgicos
em cuidados de fim de vida, bem como as seguintes areas da vida da equipe, nomeadas como
Modelos de Crencas Determinantes (MCDs), sendo eles: autocontrole; autoconfianca; andlise do
contexto; leitura corporal; empatia; conquistar e manter pessoas; otimismo para com a vida,
sentido de vida (BARBOSA, 2011).
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Ao analisar a subjetividade de pessoas, as pesquisas na area da saude (e ndo apenas na
area médica) ajudam na ampliacdo do conhecimento clinico e colaboram para melhorias na
gualidade do atendimento.

A investigacao também € descritiva e analitica, desenvolvida com o aporte da Abordagem
Resiliente, de George Barbosa.

A abordagem resiliente é uma teoria que estuda a resiliéncia advinda dos modelos de
crengas. A pesquisa de George Barbosa, demonstra que a pessoa se comporta a partir de suas
crencas dominantes, portanto, a adequacado dos comportamentos € influenciada pela exceléncia
de seus modelos de crencas dominantes.

Considerando o dificil contexto em que o paciente oncolégico e também a equipe de
Enfermagem responsavel pelos cuidados de fim de vida estdo inseridos, considera-se importante
avaliar a resiliéncia desses profissionais de salude, os quais precisam de uma resiliéncia
organizada. Ao adotar essa metodologia em grupos e equipes, torna-se possivel a elaboracdo de
“[...] material de analise das interag6es, dos impactos e das correla¢des entre os diferentes estilos
de comportamentos mapeados, favorecendo a intervencgéo para o fortalecimento dos fatores de

flexibilizac&o, protecao, coesao e determinagao no grupo ou equipe” (SOBRARE, 2023, n.p.).
2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

2.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo, enfermeiros e técnicos de Enfermagem com experiéncia de,
no minimo, um ano na assisténcia direta ao paciente oncolégico adulto em cuidados de fim de

vida, em unidade de internacdo hospitalar.

2.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusédo compreendem enfermeiros e técnicos de Enfermagem que atuam
com pacientes oncolégicos pediatricos, ou que trabalhem em outro segmento de cuidado, como

no domicilio (home care ou na modalidade de visita domiciliar) ou ambulatério especializado.
2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A abordagem aos participantes da pesquisa ocorreu no ambiente virtual, online. Para
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coleta de dados foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica de conveniéncia
associada a amostragem em rede, conhecida também como bola de neve (Snowball). Trata-se
de uma forma de amostra que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede, em que néo é
possivel determinar a probabilidade de selecédo dos participantes na pesquisa. Esse tipo de
selecdo permite que os participantes do estudo indiquem outros participantes para serem
incluidos na pesquisa.

O processo de selecdo inicia com pessoas que fazem parte da populagédo-alvo,
selecionadas pelo pesquisador. Esses individuos selecionados inicialmente, sdo nomeados como
sementes ou informantes-chave, considerados a onda zero (VINUTO, 2014). Essas sementes,
por sua vez, indicam a partir de seus contatos, outras pessoas para a amostra com as
caracteristicas desejadas. E assim sucessivamente, até que o tamanho da amostra desejada seja
atingido.

A motivagdo para o uso desse tipo de amostragem é acessar grupos de profissionais de
Enfermagem especializados em oncologia, direcionados ao cuidado paliativo de fim de vida,
porém sem a intengdo de retratar a realidade de uma Unica instituicdo em particular.

A primeira fase contou com a colaboragdo de 09 (nove) informantes-chave ou
sementes. A proposta foi elaborada de forma que os primeiros participantes convidados fossem
de diferentes instituicdes de saude, bem como de diferentes cidades e regides. Devido a
dificuldade de contato com os participantes por meio do Lattes, com demora de resposta, a
estratégia de contato precisou ser reformulada, e aconteceu através de redes sociais com
profissionais especialistas, gerando as sementes.

A partir deles, foi contactado um total de 72 profissionais de enfermagem atuantes na area
hospitalar, com pacientes oncoldgicos em tratamento, e ndo apenas isso, mas que houvesse
obrigatoriamente entre esses, pacientes em cuidados de fim de vida. Desses profissionais, alguns
sdo atuantes em setores especializados em cuidados paliativos. De 81 profissionais de
enfermagem (09 sementes + 72 profissionais indicados), finalizamos com 46 respondentes
(n=46).

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

e Formulério de caracterizagdo do participante: nessa etapa, através de um link no
Google Forms, o participante teve acesso primeiramente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e somente ap0s o aceite, teve acesso ao
referido formulario.

e Escala de Resiliéncia, por meio do QUEST_Resiliéncia: este instrumento realiza a

caracterizacao socio-demografica do participante, e traz questdes abrangendo oito
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areas da vida, chamadas de Modelos de Crengas Determinantes (MCDs).

A questdo desencadeadora foi submetida & analise temética, que conforme proposta por
Minayo, envolve o processo de codificagdo e categorizacéo dos dados qualitativos para identificar
temas recorrentes e significativos que emergem dos materiais de pesquisa. Essa abordagem
permite explorar e compreender os significados e as perspectivas dos participantes da pesquisa.
Esses padrdes e significados podem ser organizados em categorias tematicas que representam
0s principais aspectos ou fen6menos abordados. (MINAYO, 2010)

A coleta de dados teve como base a Escala de Resiliéncia (QUEST_Resiliéncia®),
adaptada e validada por Barbosa (2006), e sua utilizacao neste estudo é fundamentada pelo fato
da mesma permitir que se faga uma leitura holistica do comportamento dos respondentes,
considerando que a resiliéncia ndo compreende um Unico atributo do ser humano, e sim, um
conjunto de oito modelos de crencas determinantes.

Para a aplicacdo dos questionarios foram respeitados 0s passos propostos pela
Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE), detentora dos direitos de cessao da escala. Foi
solicitado acesso a SOBRARE para utilizagdo do formulério, que forneceu os codigos na
guantidade solicitada, e em seguida, enviado ao participante o codigo de acesso individual ao
questionario on-line.

O QUEST_Resiliéncia foi enviado para 48 pessoas que concordaram em participar da
pesquisa, e responderam ao questionario de caracterizacdo do participante, entretanto, dois

participantes néo finalizaram o QUEST_Resiliéncia, sendo portanto, excluidos do estudo.
2.5 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

O estudo foi autorizado pela SOBRARE (Apéndice D) e, para a coleta de dados, foram
respeitadas as questdes éticas e legais inerentes a pesquisa em ciéncias humanas e sociais
(CHS), e o estudo foi encaminhado via Plataforma Brasil para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), considerando a Resolug&o n° 510
(BRASIL, 2016) do Conselho Nacional da Saude (CNS/MS) a qual incorpora, sob a visdo do
individuo e das coletividades, referenciais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, assegurando os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

Apés a andlise o protocolo da pesquisa foi aprovado, sob o Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica (CAAE): 58130422.2.0000.5285 e aprovada por meio do Parecer n°:
5.554.591 (Anexo A).
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O contato com o0s primeiros participantes (sementes) foi realizado via aplicativo de

mensagens para envio da carta-convite, juntamente com um link para acesso ao formulario do

Google Forms (https://forms.gle/R6wxQDLXZriF3awY9), onde est4d incluso o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e um formulério para caracterizagdo dos
participantes (Apéndice C).

Apés autorizacdo de participacdo no estudo atravées do TCLE, foi permitido o
preenchimento do formulario de caracterizacdo dos participantes, e liberado o cédigo para acesso

ao QUEST _Resiliéncia® de forma individual e on-line.
2.6 ANALISE DOS DADOS

Apds o preenchimento do QUEST_Resiliéncia® pelos participantes, a SOBRARE
disponibilizou o acesso aos relatérios individuais dos participantes e grupal, e as tabelas
estruturadas com os resultados encontrados.

Os documentos entregues pela SOBRARE foram:

e Relatério Individual do Respondente;

e Tabela do levantamento S6cio-demografico;
e Tabela das Categorias de Resiliéncia;

e Tabela dos indices de Resiliéncia.

Os dados foram obtidos através desses relatérios e analisados de acordo com sua
relevancia estatistica em grupo. A SOBRARE disponibilizou os resultados nos relatérios incluindo
graficos e tabelas com comentarios que auxiliam na compreenséao dos resultados (Anexos B, C,
D e E). Nao foi utilizado neste estudo, o relatério individual dos respondentes.

Com o objetivo de caracterizar os participantes, o QUEST _Resiliéncia inclui as seguintes
guestdes abertas, antes da aplicagdo do questionario no formato Escala de Likert:

eQual foi a doenca, acidente ou situagdo de consequéncias mais graves que vocé ja
viveu?

eComente as consequéncias dessa situagdo em VOCé.

As respostas trazem a este estudo o marcante impacto que a morte ou a ameaca a vida
trazem a existéncia humana. Os profissionais participantes relataram morte de familiares
proximos e amigos, situacdes de doencas, internacdes e cirurgias, assim como, acidentes graves,

totalizando 50% de todas as situagdes mencionadas. Como consequéncias decorrentes desses
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eventos, emergiram o medo da morte, a inseguranga, angustia, sensacdo de impoténcia,
ansiedade, tristeza e depressdo. Apenas duas pessoas descreveram como consequéncia das
adversidades, a reflexdo acerca do assunto.

Cada situagcdo apresentada pelos participantes revela contribuir para a natureza e
intensidade do sofrimento emocional vivenciado pela equipe de Enfermagem no ambiente de
trabalho.

2.7 VIABILIDADE E CUSTOS DO PROJETO

O presente estudo néo trouxe custos para a Instituicdo, da mesma forma que néo ofereceu
gualquer incentivo financeiro aos participantes. Os custos com eventuais insumos materiais foram
de total responsabilidade da pesquisadora. A utilizagdo da Escala de Resiliéncia
(QUEST _Resiliéncia®) e relatérios de mapeamento dos indices de resiliéncia dos participantes,

fornecidos pela SOBRARE, ndo envolveram qualquer custo.



36

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 46 profissionais de Enfermagem, dos seguintes Estados
brasileiros: Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP), Rio Grande do Norte (RN) e Paraiba (PB), em
sua maioria, de instituicbes publicas, com idade de 27 a 68 anos, em atividade atualmente. As

principais caracteristicas dos participantes sdo apresentadas nos graficos a seguir.

Grafico 1 — Formagéo dos participantes

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2023).



Gréfico 2 — Tempo de atuacao na assisténcia direta ao paciente oncoldgico (em anos)
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2023).

Gréfico 3 — Tipo de instituicao hospitalar
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2023).
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Gréfico 4 — Atuacdo em setor especializado em Cuidados Paliativos
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2023).

Dos 46 entrevistados, 37% dos participantes atua em setor especializado em Cuidados
Paliativos (grafico 4), 80,4% ja teve a oportunidade de participar de algum treinamento ou curso
de cuidados paliativos e 60,8% possui treinamento ou curso em cuidados de fim de vida. 84,8%
diz ser capaz de perceber se o paciente esta em cuidados de fim de vida, e 15,2% declara “as

vezes” ser capaz de perceber se o paciente esta em cuidados de fim de vida.

Grafico 5 - Encontram dificuldades para realizar cuidados em fim de vida
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2023).
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Cerca de 35% dos profissionais encontram dificuldades na prética do cuidado de fim de
vida (grafico 5), por diversos motivos, incluindo o manejo do paciente pela equipe multidisciplinar,
a falta de protocolos institucionais que norteiem as condutas, questdes emocionais envolvendo
pacientes e familiares, identificacdo do limite: investimento versus medidas de conforto e, o

proprio despreparo para lidar com o processo de finitude.

3.2 A CONDICAO DE RESILIENCIA NOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM CADA MODELO DE CRENCAS DETERMINANTES
(MCDs)

Foram aplicados 46 questionarios (QUEST Resiliéncia) junto aos profissionais de
Enfermagem que prestam assisténcia a pacientes oncologicos em cuidados de fim de vida, com
a finalidade de avaliacédo dos indices de resiliéncia atribuidos nos agrupamentos de crengas pelos
respondentes, em suas percepc¢des do elevado estresse.

Para a compreensdo dos dados que serdo apresentados a seguir, faremos algumas
consideracdes sobre os termos que serdo encontrados ao longo da apresentacdo dos dados.

Os modelos de resiliéncia podem ser expressos através de trés estilos comportamentais,
gque de acordo com sua intensidade, podem se configurar em trés padrfes ou estilos: passividade,
intolerancia ou equilibrio face ao estresse (BARBOSA, 2011).
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Figura 3— Condig6es de resiliéncia e situacdo dos esquemas basicos em resiliéncia

Condigdes de Resiliéncia e situagio dos esquemas bdsicos em Resiliéncia
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Fonte: Séria (2016).

O padréo comportamental de passividade diante do estresse consiste nas crengas que
possuem caracteristicas negativas, pessimistas. Representa o comportamento de passividade
diante das situagfes adversas e de estresse. Sendo assim, quanto mais forte se apresentar a
passividade no indice do respondente, maior sera a tendéncia de se submeter a situacdo
apresentada na realidade.

O padrdo comportamental de intolerancia face ao estresse representa crencas que
possuem caracteristicas de ansiedade e agressividade. Representa a ndo aceitacdo da situacao
adversa.

O padrdao comportamental de equilibrio perante o estresse envolve as atitudes que
promovem o comportamento seguro, com caracteristica de flexibilidade diante da adversidade.

Com base no mapeamento realizado, junto aos profissionais de Enfermagem, foi possivel

constatar os indices de resiliéncia em cada um dos MCDs, conforme quadro abaixo:



Quadro 3 - Mapeamento dos indices de resiliéncia dos participantes
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Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Resiliéncia (Relatério individual cotidiano pessoal).

PADRAO DE PASSIVIDADE EQUILIBRIO INTOLERANCIA

COMPORTAMENTO diante do estresse ao estresse diante do estresse
MCDs / Categorias Fraca | Moderada | Boa | Forte Excelente Forte | Boa | Moderada Fraca
Analise de Contexto - - 13 5 20 3 3 1 1
Autoconfianca - 1 6 1 15 8 5
Autocontrole 1 1 3 3 15 6 4
Conquistar e ) i 8 5 16 10 1
Manter Pessoas
Empatia - 1 9 - 15 12 2 3 4
Leitura Corporal 1 1 15 2 16 3 1 3 4
Otimismo com a Vida - 2 6 3 12 7 4
Sentido da Vida - - 3 1 - 9 7

Total: 46
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Foram destacados nas areas sombreadas, os extremos dos padrdes de comportamento
indicando moderada e fraca resiliéncia dos participantes nos respectivos MCDs. De vermelho, os
resultados que mais se destacam por sua proporcao.

Podemos observar nos resultados do Quadro 2, o predominio do padrdo de
comportamento com tendéncia a intolerdncia frente as adversidades, o que reflete a
predisposicdo dessas pessoas a atacar as fontes de estresse, devido maior propensdo de
demonstrar raiva ou agressividade em maior intensidade a medida que se afasta do padrao de
equilibrio (extremos de intolerancia moderada e fraca).

Com a tendéncia comportamental dos profissionais de Enfermagem voltada ao padréao de
intolerancia, situagdes de conflito podem surgir em suas intera¢des sociais com outros integrantes
da equipe de saude, pacientes, acompanhantes e em seu nucleo familiar, o que pode levar a uma
experiéncia no ambiente de trabalho ainda mais estressante.

Neste estudo, as principais areas encontradas em situacdo de fraca resiliéncia com
tendéncia a intolerancia, de forma mais acentuada, foram, em ordem decrescente: sentido da
vida, otimismo para com a vida, autocontrole, autoconfianga, e conquistar e manter pessoas.
Apresentaremos a seguir, os resultados, com base nos marcadores para intervengdes a partir da

abordagem resiliente, segundo Barbosa (2018).

3.2.1 MCD Sentido da Vida

34,7% dos respondentes encontram-se em condicdo fraca de resiliéncia no padrédo
comportamental de intolerancia, e se somados aos que estdo em condicdo moderada de
resiliéncia, no mesmo padrdo comportamental diante do estresse, teremos 50% do grupo nesse
extremo do padrdo de intolerancia. Da analise qualitativa da distribuicdo dos resultados nesse
MCD, pode-se afirmar que os profissionais de enfermagem na condi¢ao de intolerancia diante de
adversidades, apresentam uma exacerbacdo da raz&o de viver, podendo levar a uma posicéo de
maior rigidez diante de situagdes que possam exigir maior flexibilidade, provocando imobilidade,
e reduzindo consideravelmente as possibilidades de inovagéo.

Esses constructos se relacionam e influenciam as atitudes, intengdes e comportamentos
das pessoas em relagdo a saude, levando em consideragdo o impacto do sentido da vida na
adocao de comportamentos saudaveis, busca por tratamento médico adequado e até mesmo no

enfrentamento de doencas ou adversidades.
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3.2.2 MCD Otimismo para com a Vida

Resultados mostram a tendéncia ao estilo de comportamento de intolerancia frente ao
estresse, revelando 26% dos profissionais em condicdo de moderada e fraca resiliéncia, onde na
condicdo moderada, 4,3% reage com intransigéncia frente ao estresse e muita dificuldade para
expressar comportamentos adequados relacionados com a esperanca, a criatividade, a alegria e
bom-humor, mostrando ainda pessimismo e desacredita nas solucbes de problemas em
situagdes conflituosas.

O estudo revela ainda que 21,7% tende a reagir com exacerbado otimismo nédo
fundamentado em fatos ou evidéncias, podendo ser prejudicial no que se refere a criacdo de
elevadas expectativas. Indica um comprometimento constante com o entusiasmo e uma
acentuada conviccdo na capacidade de influenciar o rumo da vida, mesmo quando n&o se tem

controle direto sobre as decis6es que afetam essa trajetéria.

3.2.3 MCD Autocontrole

15,2% dos participantes encontram-se em condicdo de fraca resiliéncia perante o
estresse, e 13%, em condi¢do de moderada resiliéncia no padrdo comportamental de intolerancia,
tendo seu comportamento afetado, apresentando dificuldade para se organizar emocionalmente,
controlar seus impulsos, com tendéncia a agressividade ao se expressar, podendo afetar com
isso, o relacionamento com os colegas de trabalho e pacientes.Individuos com essa tendéncia,
priorizam rejeitar ou atacar as fontes do estresse. Por outro lado, podemos observar também,
que 36% dos participantes possuem um estilo comportamental de equilibrio diante do estresse e

séo capazes de trabalhar a intensidade das emogfes ao apresenta-las.

3.2.4 MCD Autoconfianca

Os resultados mostram quase 22% dos profissionais na condicdo de moderada e fraca
resiliéncia no padrdo comportamental de intolerancia face ao estresse, e 32,6% na condicdo de
equilibrio.

Na condicdo de moderada e fraca resiliéncia no padrdo de intolerdncia nos
enfrentamentos, os profissionais tém a propensao de interagir com foco na perfeigcdo devido ao
fato de estarem atribuindo elevada intensidade as suas proprias crengas, podendo levar a falta

de confianca no outro tanto quanto acreditar em si proprio. A percepc¢ao distorcida dos fatos em
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situagOes de adversidade, e a exigéncia consigo e com 0s outros, tende a gerar conflitos.

3.2.5 MCD Conquistar e Manter Pessoas

Os individuos que apresentam exacerbacéo ou alta intensidade nas crencas (moderada
e fraca) nessa area, no padrdo de comportamento de intolerancia as fontes adversas (19,5%),
podem se colocar em situacao de risco a protecdo, entre as condi¢cdes de seguranca e de alta
sensibilidade aos prejuizos quanto a resiliéncia, uma vez que tendem a olhar com dramaticidade
a possibilidade de aproximar-se e relacionar-se com outros que nao fazem parte do seu convivio,
podendo prejudicar a construcao de um vinculo com os demais profissionais da equipe de saude,
pacientes e familiares, podendo interferir de forma negativa na assisténcia prestada, além de

agirem com intransigéncia diante do estresse elevado.

3.3 RESILIENCIA E CUIDADO ONCOLOGICO DE FIM DE VIDA: O
CONTEXTO DA PRATICA ASSISTENCIAL

Com base na andlise tematica de Minayo (2010), foram elaboradas categorias teméaticas
oriundas da aplicacdo do formulario de caracterizacao dos participantes (Apéndice C), no que
corresponde a seguinte pergunta: ‘Encontra dificuldades para realizar Cuidados de Fim de Vida?
Se sim, o que julga ser a sua maior dificuldade?’

Como resultado da analise dessas respostas, emergiram 0s temas abaixo, que seréo
discutidos a seguir:

eCenarios familiares na doencga avancgada;
eBioética e morte;

eComunicacéo e cuidado emocional;
eTomada de decisao;

eCapacitacao.

3.3.1 Comunicacéo e familia na doenca avancada

Na comunicacao e no envolvimento com a familia durante doencas avancadas, a equipe
de Enfermagem desempenha um papel crucial no apoio emocional, no fornecimento de
informacdes claras e precisas e na facilitagdo da comunicacéo efetiva.

Cada familia e situac¢éo sdo unicas, e os profissionais de Enfermagem devem adaptar sua
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abordagem e comunicacdo com base nas necessidades e preferéncias individuais.

A comunicagdo é um processo complexo e continuo de troca de informacdes, sentimentos
e significados através de mensagens verbais e ndo verbais. O conteddo da mensagem esta
relacionado as tarefas da comunicagdo, como instruir, diagnosticar, gerenciar, direcionar,
encorajar, apoiar, entre outros. Comunicar-se efetivamente envolve transmitir mensagens de
maneira clara e criar um ambiente propicio ao entendimento mutuo e a conexdo emocional
(FERRELL; COYLE; PAICE, 2019).

A comunicacao é uma ferramenta indispensavel na Enfermagem paliativa, permitindo que
seja oferecido cuidado com qualidade. Através da comunicacdo empdtica e sensivel, os
profissionais de Enfermagem estabelecem uma relag&o terapéutica com os pacientes e suas
familias. Como consequéncia, fornecem suporte emocional, compartilham informacdes sobre
tratamento e progndstico, e auxiliam na tomada de decisfes de cuidados. Além disso, a
comunicacgéo efetiva é essencial para o alivio da dor e dos sintomas, melhora da qualidade de
vida e respeito as necessidades e desejos dos pacientes. O enfermeiro, nesse contexto de
comunicagdo efetiva, tem a fungcdo de promover um ambiente acolhedor e de confianga, e
coordenar o cuidado interdisciplinar (FERRELL; COYLE; PAICE, 2019).

As situagbes familiares complicadas e o fornecimento de suporte adequado requer
habilidades de comunicacdo terapéutica e resolugdo de conflitos. Através de uma boa
comunicagdo, os enfermeiros podem auxiliar pacientes e familiares a encontrar significado e
conforto em sua jornada de cuidados paliativos, entretanto, segundo Boyle e Bush (2018) a
equipe de Enfermagem pode enfrentar desafios emocionais ao lidar com a dor e o sofrimento dos
pacientes, assim como com a ansiedade e a incerteza das familias.

Profissionais com pouco tempo de atividade assistencial podem estar particularmente
suscetiveis a dor e sofrimento de pacientes e familiares devido as suas habilidades de
enfrentamento ainda em desenvolvimento, por isso, neste estudo, o tempo em atividade
assistencial foi estabelecido em no minimo um ano.

Participantes deste estudo, disseram em resposta as questdes abertas do formulario de
caracterizacdo do participante (Apéndice C), que enfrentam dificuldades relacionadas a
comunicacgéo e familiares envolvendo:

e As perspectivas de aceitagédo dos familiares quanto aos cuidados paliativos: o que envolve
preparo por parte dos profissionais para explicar de forma clara e empatica os objetivos
dessa forma de tratamento;

e A dificuldade em responder a alguns questionamentos de pacientes e familiares acerca

do futuro: demonstrando inseguranca e vulnerabilidade, além da necessidade da definicao
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de seu papel dentro da equipe;

e Oferecimento de suporte emocional nos momentos de crise, sabendo que esse suporte é
essencial a essas pessoas: evidenciando que profissionais também necessitam estar bem
com suas emocdes e sentimentos, antes de contribuir dando qualquer tipo de apoio a

outros.

A necessidade de melhorar as habilidades de comunicagao da equipe de Enfermagem é
essencial, visto que os mesmos demonstram inseguranca a respeito do que dizer, como dizer e
como oferecer suporte emocional as familias. Essas questdes de enfrentamento pessoal sdo

cruciais para garantir um cuidado adequado e compassivo para 0s pacientes e suas familias.

3.3.2 Tomada de deciséo e bioética para uma boa morte

Os profissionais de Enfermagem exercem papel fundamental na tomada de deciséo e na
promocao de uma boa morte para os pacientes.

Neste cendrio, enfermeiros sdo responsaveis por garantir que os principios éticos, como
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, sejam respeitados, devendo trabalhar em
colaboracdo com outros membros da equipe de saude para garantir que as decisdes tomadas
estejam alinhadas com os valores e desejos do paciente, ao mesmo tempo em que sao éticas e
legalmente apropriadas. A autonomia do paciente € um principio ético central na bioética
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

Neste estudo, em resposta a pergunta aberta do formulario de caracterizacdo do
participante (Apéndice C), participantes relataram suas dificuldades relacionadas a tomada de
deciséo ligada a equipe multiprofissional, onde afirmaram haver despreparo profissional para
discussédo/decisdo em conjunto com a equipe sobre as condutas a serem tomadas, a demora do
inicio dos cuidados paliativos, a falta de informagfes médicas para a equipe a respeito do quadro
do paciente e, incertezas individuais quanto a aspectos éticos.

No contexto da tomada de decisdo, a Enfermagem enquanto equipe, ao fornecer
informacg0es claras e precisas aos pacientes e suas familias, auxilia na compreenséo das op¢des
de tratamento, progndstico e possiveis consequéncias. Nesse ambiente criado, o profissional
deve ser capaz de ajudar os pacientes a expressarem seus desejos e preferéncias em relacdo
aos cuidados no final da vida, garantindo que suas vontades sejam consideradas, entrando assim

em conexao com o campo da bioética.
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3.3.3 Estratégias de promocéao da resiliéncia e fortalecimento da salde mental da equipe

de enfermagem

Considerando os resultados evidenciados pelo formuldrio de caracterizacdo do
participante (Apéndice C) e pelo QUEST_Resiliéncia, tornou-se explicita a necessidade de
implementacéo de estratégias de promog¢éo da resiliéncia e fortalecimento da saude mental da
equipe de enfermagem.

A implementacdo de estratégias de promocédo de resiliéncia e fortalecimento da saude
mental dos profissionais de enfermagem traria diversos beneficios, tanto para os profissionais
guanto para a qualidade do servigo de saude.

Ao direcionar a atencdo para o bem-estar psicolégico e a promogédo de fatores que
contribuem para uma vida mentalmente equilibrada, a sadude mental positiva incentiva a
prevencdo e a promogado da saude mental. Ela nos lembra que todos nés temos a capacidade de
desenvolver habilidades de enfrentamento, cultivar emoc¢des positivas, nutrir relacionamentos
saudaveis e encontrar um sentido de propdsito em nossas vidas (DELE, 2022).

Em conformidade com a comunicacdo no Cuidado Paliativo e a tomada de deciséo, no
que se refere ao paciente, podemos citar como um importante exemplo de Diagndstico de
Enfermagem da taxonomia (NANDA, 2018), o "Risco de dignidade humana comprometida”,
aprovado em 2006, revisado em 2013, onde fica explicita a preocupacao com a dignidade e o
cuidado adequado aos pacientes. Esse diagnéstico de enfermagem do dominio de
‘autopercepgao’ tem como definigdo a “suscetibilidade a perda percebida de respeito e honra que
pode comprometer a saude”. Os principais fatores de risco desse cenario, ja estabelecidos pela
NANDA, como a compreensdo insuficiente das informacdes de saude, estigmatizacao,
experiéncia limitada de tomada de decisdo, incongruéncia cultural, intromisséo de profissional de
saude, e revelacao de informacgdes confidenciais.

De acordo com a NIC - Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (2018), as
possiveis intervengdes seriam: apoio a tomada de decisdo, intermediagdo cultural, orientacdo
antecipada, orientacdo quanto ao sistema de saude e presenca do profissional, revelando que o
conhecimento e a boa saude mental do profissional exerce importante impacto na experiéncia
positiva para os pacientes, contribuindo para a melhor qualidade de cuidados aos pacientes,
conforme pontuado no Plano de Ac¢éo Integral sobre Saude Mental 2013-2030 (OMS, 2022).

Jacobs (2001) enfatiza o respeito pela dignidade humana como fendmeno central da
enfermagem. O autor destaca que o foco da enfermagem ndo esta apenas na saude ou na

restauracao do equilibrio, mas sim em assegurar que cada individuo seja tratado com dignidade
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em todos os aspectos do cuidado.

Essas perspectivas convergem ao destacar a importancia da dignidade humana como um
valor fundamental na pratica de enfermagem. Elas ressaltam a necessidade de estabelecer
relacdes de cuidado que promovam o respeito, a autonomia e a preservacao da dignidade dos
pacientes. Ao fazer isso, busca-se garantir um cuidado integral e humanizado, contribuindo para
0 bem-estar e a recuperacao dos individuos.

Figura 4 - Estratégias de desenvolvimento pessoal com base no comportamento resiliente

Bem-estar dos profissionais de enfermagem: Promover a resiliéncia e o fortalecimento da saide mental dos
profissionais de enfermagem para lidar com os desafios emocionais e estressores inerentes a profissao.

OBJ ETIVOS Valorizagao da satide mental: Ao implementar estratégias de promogao de resiliéncia e saide mental para os
profissionais de enfermagem, se valoriza e reconhece a importancia da saide mental na drea da saide como
um todo. Isso ajuda a reduzir o estigma em relagao aos problemas de saide mental e fortalece a cultura de
cuidado e bem-estar entre os profissionais.

Melhor qualidade de cuidados aos pacientes: Profissionais de enfermagem com boa saide mental estao
mais aptos a fornecer cuidados de alta qualidade aos pacientes. Quando esses profissionais estao
emocionalmente saudaveis e resilientes, tem maior capacidade de lidar com situagoes desafiadoras, tomar
decisoes eficazes, manter a empatia e a comunicagao adequada com os pacientes.

Reducao do absenteismo e rotatividade: O esgotamento e o estresse cronico podem levar ao absenteismo e
a rotatividade elevada entre os profissionais de enfermagem. Ao implementar estratégias de promogao de

IMPACTOS resiliéncia e saude mental, é possivel reduzir esses problemas, além de diminuir custos associados a
contratagao e treinamento de novos profissionais, e favorecer a continuidade do cuidado.

Ambiente de trabalho saudavel: O fortalecimento da saiide mental dos profissionais de enfermagem inclui o
estabelecimento de politicas e praticas que incentivem a autorreflexao, o autocuidado, o apoio emocional
entre colegas e a busca de ajuda quando necessario. Um ambiente de trabalho positivo e de apoio contribui
para a motivagao, a produtividade e a satisfagao no trabalho dos profissionais de enfermagem.

Fonte: Elaborada pela autora com base em OMS (2022).

O Plano de Agéo Integral sobre Saude Mental 2013-2030, da OMS (2022), reconhece a
importancia do cuidado com a saude mental dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros,
médicos e outros profissionais que atuam na area da saude. Estudos reforcam a importancia de
abordar a saude mental dos profissionais de saude, incluindo os de enfermagem, para melhorar
sua qualidade de vida, desempenho profissional e qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes.

Em resumo, ao sugerir a implementagéo de estratégias nessa area, o objetivo principal é
trazer beneficios tanto para profissionais quanto para pacientes e, para o sistema de saide como
um todo.

A criagdo de planejamento para promocdao da resiliéncia e fortalecimento da saide mental

deste grupo inclui fornecer educacéo sobre o reconhecimento de sinais precoces de estresse e
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transtornos mentais, habilidades de autorregulagdo emocional, estratégias de autocuidado e

técnicas de enfrentamento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir a respeito desses temas, torna-se possivel promover uma abordagem mais
abrangente e centrada no cuidado ao fim da vida. Os profissionais de salude devem estar
preparados para lidar com questdes de comunicacdo e familia, tomar decisdes éticas e
complexas, e cuidar da sua prépria saude mental e da equipe de enfermagem. Isso contribui para
garantir uma boa morte, com respeito, dignidade e qualidade de vida até o ultimo momento.

A analise dos resultados permitiu constatar a complexidade e os desafios enfrentados
pelos profissionais de Enfermagem ao prestar assisténcia aos pacientes oncologicos em
cuidados de fim de vida. Este estudo revelou que a assisténcia a esses pacientes demanda dos
profissionais ndo apenas competéncias técnicas, mas também habilidades psicoemocionais
extremamente afinadas, abrangendo compaixao, empatia e, sobretudo, resiliéncia. Esta Gltima,
em especial, demonstrou-se um elemento-chave para o bem-estar dos profissionais, e por
consequéncia, para a qualidade da assisténcia prestada.

As exigéncias emocionais presentes nesse contexto de cuidado foram evidenciadas no
decorrer do estudo, e é nesta seara que a resiliéncia se faz necessaria. Enfrentar a perda
constante de pacientes, lidar com o sofrimento destes e de seus familiares, e ainda, preservar a
prépria saude mental, demanda do profissional de Enfermagem um alto grau de resiliéncia, de
forma a evitar o esgotamento emocional e a exaustao.

Além disso, a resiliéncia esté intimamente ligada a capacidade de reavaliar e reinterpretar
suas proprias crengas. Ao enfrentar dificuldades, os profissionais tém a oportunidade de
questionar suas perspectivas e adotar uma abordagem mais saudavel e adaptavel. Essa
ressignificacdo das crencas permite que a equipe de Enfermagem alcance uma mentalidade mais
positiva e flexivel, o que, por sua vez, afeta positivamente o cuidado prestado aos pacientes.

S&o muitos os desafios para quem decide cuidar. Ao destacar que os profissionais de
Enfermagem envolvidos na pesquisa manifestaram dificuldade em abordar a morte com
pacientes e familiares, este estudo sublinha a prevaléncia de um tabu cultural em torno desse
tema. Além disso, o estudo evidenciou que 50% dos respondentes encontram-se em condi¢ao
de fraca e moderada resiliéncia no padrao comportamental de intolerancia nas situacbes de
enfrentamentos que envolvem um estresse significativo no MCD - Sentido da Vida, com excessiva
valorizacdo da razdo de viver, podendo levar a uma posicédo de maior rigidez ou ndo aceitacédo

diante da morte.

Os resultados também demonstraram no MCD - Otimismo para com a vida, que pouco
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mais de um quinto dos participantes (21,7%) apresentam comportamento que indica uma
persistente inclina¢éo para o entusiasmo e uma fé inabalavel na habilidade de moldar o curso da
propria vida, mesmo quando o controle direto sobre as decisdes que impactam esse trajeto nao
esta ao seu alcance. Isto pode ser interpretado como um mecanismo de negacao da realidade
da morte, que pode ser prejudicial tanto para o paciente quanto para o profissional de salde, na
medida em que dificulta a tomada de decisbes fundamentadas e realistas sobre os cuidados no
fim da vida.

Portanto, € crucial reforcar a concepcdo de que os cuidados paliativos ndo sdo um
diagndstico ou sinbnimo de limitacdo de suporte, mas sim uma abordagem holistica e necessaria
de cuidado. O plano de cuidados deve ser moldado de acordo com as necessidades especificas
de cada paciente, garantindo que sejam respeitados seus desejos e qualidade de vida.

Esta pesquisa aponta para a necessidade de continuar a explorar esta tematica em
estudos futuros, aprofundando ainda mais o conhecimento sobre a resiliéncia dos profissionais
de enfermagem em contextos de cuidados paliativos. Além disso, torna-se imperativo o
desenvolvimento e a implementacdo de estratégias que promovam a resiliéncia entre esses
profissionais, contribuindo para sua salde mental e capacidade de oferecer um cuidado de
gualidade. A academia tem o desafio de continuar a explorar e a evidenciar a importancia deste
tema, contribuindo assim para a constante melhoria dos servigos de saude.

As estratégias para a promocao da resiliéncia podem ser implementadas tanto a nivel
individual como coletivo, considerando que a dindmica de equipe exerce um papel fundamental
na qualidade dos cuidados prestados. Nesse sentido, sugerimos a implementacdo de medidas
de suporte que priorizem o bem-estar e a salde mental dos profissionais, como o planejamento
e execucao de programas de treinamento para fortalecimento da resiliéncia dos profissionais nos
servicos de Enfermagem Oncoldgica.

Ademais, percebe-se que o desenvolvimento da resiliéncia ndo € somente vantajoso para
o bem-estar dos profissionais, mas também influencia positivamente a assisténcia aos pacientes
e seus familiares. Por isso, o estimulo a resiliéncia deve ser entendido como um investimento na
qualidade dos servigcos de saude, com beneficios tangiveis tanto para os profissionais quanto
para os pacientes e seus entes queridos.

Em concluséo, este estudo aponta para a imperiosa necessidade de novos estudos a fim
de reconhecer, valorizar e apoiar a resiliéncia dos profissionais de Enfermagem, especialmente
na assisténcia a pacientes oncologicos em cuidados de fim de vida, aprofundando ainda mais o
entendimento da resiliéncia dos profissionais inseridos nesse contexto. Além disso, indica a

urgéncia na criacdo e implementacdo de estratégias que promovam a resiliéncia desses
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profissionais, contribuindo para o seu bem-estar emocional, que consequentemente, refletira na

qualidade do cuidado prestado.
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Primeiro autor,

. Titulo Objetivos Métodos Desfecho
ano (pais) J
Este estudo demonstrou uma
incidéncia relativamente baixa
A . de exaustao e
Explorar a incidéncia de | Pesquisa transversal. s
, . : . . despersonalizacdo, e um senso
. Burnout: cuidando | sofrimento moral em areas de | Foram entrevistados 63 2
Pattison, N. - - o | de realizacdo pessoal
de pacientes | alto risco de burnout em um | profissionais de terapia | . . .
2020 L . A ! . ligeiramente maior do que as
oncologicos criticos | grande centro de cancer e |intensiva, de um centro

(Reino Unido)

e em fim de vida

explorar medidas

para abordar sofrimento moral.

possiveis

especializado em oncologia, de
nivel terciario.

pontuacdes normativas, apesar
da equipe trabalhar em um

Slater, P.
2018
(Australia)

Avaliagdo de um
programa de bem-
estar da equipe em

um grupo de
servicos de
oncologia em
pediatria,

hematologia e

cuidados paliativos

ambiente onde eram
esperados altos niveis de
burnout.
Analisar as necessidades da | A avaliacdo do programa no -
& brog A avaliagdo mostrou um

equipe do Grupo de Servigos
de Oncologia em Queensland.
Desenvolver um  programa
personalizado por meio de uma
analise de necessidades para
melhorar o bem-estar e a
resiliéncia da equipe de
oncologia, permitindo-lhes lidar
com estressores e incidentes
criticos inerentes ao seu
trabalho diario.

primeiro ano examinou a
participacdo no programa, a
equipe feedback ap6s oficinas
de educacdo e sessbes de
atencdo plena, taxas de
retencdo de funcionérios e os
resultados de uma pesquisa
anual da equipe organizacional
e uma pesquisa de resultado
do programa.

76% dos funcionarios
participaram do estudo.

impacto positivo no bem-estar
dos funcionérios. O feedback
sobre este programa constatou
que 0s funcionarios
apreciavam ser ouvidos,
valorizados, e apoiados por
meio das estratégias, e o
programa visa continuar a
monitorar as necessidades da
equipe e auxiliar na construcdo
de sua resiliéncia e bem-estar.
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Reflexbes sobre os

Pesquisa qualitativa
Revisdo da literatura.Trés
construtos principais evoluiram

Para crescer e sustentar uma
forca de trabalho altamente
qualificada e saudavel em

. .~ .~ | Identificar as sequelas oo : i oncologia pediatrica, devem
riscos emocionais S da revisdo da literatura:
emocionais do trabalho de " estar operantes nas
da enfermagem . L 1)Aspectos da pratica que . :
Boyle, D.A. - enfermeiras oncoldgicas | : : ~ organizacdes, programas cujo
oncologica L | influenciam a prestagdo de 2 .
2018 diatrica: pediatricas e sugerir idados d f ) objetivo seja combater o
(EUA) pediatrica. intervengbes para apoiar 0 cuigados de entermagem; sofrimento ocupacional. Tais
Quatro décadas de . . 2)Riscos especificos para ~ . -
erspectivas e bem-estar diante de cuidados burnout. fadioa por compaixio. | 260€S facilitam a capacidade
pPerspe prolongados. S gap _p | da equipe de gerenciar
potencial angustia moral e luto, €; - . ,
~ e emocOes de maneira eficaz e
3)Intervencdes potenciais para i . ~
. idar com situacbdes de alto
combater esses fenbmenos.
estresse.
As descobertas levantaram
questbes sobre a diferente
configuracdo de 'necessidade’
dentro das perspectivas
Avaliando o | Este estudo teve como objetivo | Estudo qualitativo | pessoais e profissionais e como
impacto de um | investigar o impacto da fungéo | incorporando entrevistas e |isso deve ser tratado da
projeto de [ de trabalhador essencial em [ grupos focais com 19| maneira mais apropriada. Em
Pollock. K tratamento de|um projeto de cuidados | profissionais de saude e 25 |contraste com suposicOes
2007’ ' suporte ao céancer | comunitarios de apoio ao | pacientes e cuidadores de um | profissionais generalizadas
(Reino Unido) na comunidade: cancer, para identificar e | centro urbano na localidade de | sobre a necessidade de
configuracbes de | atender as necessidades de | East Midlands e uma analise | aconselhamento dos
necessidade do | pacientes com diagndéstico de | tematica de entrevista | pacientes, muitos pacientes
paciente e do | cancer nao curativo. qualitativa e transcricbes de | preferiram recorrer a seus

profissional

grupos focais.

amigos e familiares em busca
de apoio, e adotar uma postura
de autoconfiangca emocional e
pessoal como estratégia para
lidar com as situacoes.
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Ablett, J.
2007
(Reino Unido)

Resiliéncia e bem-
estar na equipe de
cuidados paliativos:

um estudo
qualitativo da
experiéncia de
trabalho de
enfermeiras de

cuidados paliativos

Este estudo teve como objetivo
descrever a atuacdo dos
enfermeiros de  cuidados
paliativos e suas experiéncias
de trabalho, para compreender
os fatores que ajudam a
promover a resiliéncia e
atenuar os efeitos do estresse
no local de trabalho, e
determinar aspectos de seu
estilo interpessoal que lhes
permitiu  ser resilientes e
manter uma sensacao de bem-
estar enquanto continuam a

Metodologia qualitativa. Foram
realizadas entrevistas
semiestruturadas em
profundidade, e os dados foram
analisados usando a analise
fenomenoldgica interpretativa.

As enfermeiras mostraram

altos niveis de
comprometimento e atribuem
um senso de significado e
propésito ao seu trabalho. Uma
area de divergéncia foi sua
resposta a mudanca, e isso €
discutido em relacdo a robustez
e senso de coeréncia. As
implicacdes para o bem-estar
da equipe e para o treinamento
e suporte da equipe podem

impactar na qualidade da
trabalhar com doentes NPV .
I - assisténcia ao paciente.
terminais e suas familias.
Estudo de caso multiplo que
envolve equipes de oncologia
em contextos naturais em
: . O estudo fornece dados
Este estudo visa entender|quatro estabelecimentos de L
; ~ ; .\ | originais sobre fatores
melhor como uma intervencao | satde em Quebec (Canadd). contextuais e mecanismos aue
Construindo multicomponente constroi Quali-quantitativo. Dados A q
o NG : o : promovem resiliéncia  da
resiliéncia em | resiliéncia em equipes de | qualitativos de entrevistas e : .
: : , ~ o equipe em ambientes
equipes de | oncologia. A intervencdo é | observacdo individuais e em .
Tremblay, D. . % . .| oncoldgicos. Sugere cursos de
oncologia: baseada em uma abordagem | grupo séo analisadas por meio ~ .
2022 . ; e o acdo para melhor gerenciar
. Protocolo para uma | salutogénica, teorias da analise tematica de| .
(Canada) o . . . ; g dificuldades que surgem em um
avaliacdo realista | e pesquisa empirica sobre a | conteudo. Dados quantitativos

de mdltiplos casos

resiliéncia da

trabalho.

equipe no

sao coletados por meio de
guestionarios validados que
medem a resiliéncia da equipe
no trabalho e seuefeito nos
processos de formacdo de
equipes e na relacdo custo-
beneficio.

setor de atendimento
especializado, minimizando
seus efeitos negativos e
aprenderdeles, durante e apés

as ondas da pandemia.
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Gillman, L.
2018
(Austrélia)

Estratégias  para
promover

enfrentamento e
resiliéncia em

enfermeiras
oncolégicas e de
cuidados paliativos
que cuidam de
pacientes adultos
com malignidade:
uma revisao
sistematica
abrangente

Identificar estratégias pessoais
e organizacionais que
promovam enfrentamento e
resiliéncia em oncologia e

cuidados paliativos aos
enfermeiros que cuidam de
pacientes adultos com
malignidade.

A  estratégia de busca
identificou estudos publicados
e nao publicados de 2007 a
2013. Estratégias de busca
individuais foram
desenvolvidas para as 12
bases de dados acessadas e
alertas de busca estabelecidos.
A revisdo considerou estudos
gualitativos, quantitativos e de
métodos mistos que avaliaram
intervencdes, programas ou
estratégias pessoais ou
organizacionais que
promoveram enfrentamento e
resiliéncia.

Esta revisdo identificou uma
série de estratégias para
melhor preparar os enfermeiros
para a pratica e manter seu
bem-estar psicologico. Embora
os individuos devam assumir a
responsabilidade pelo
desenvolvimento de
estratégias  pessoais para
auxiliar no enfrentamento e na
resiliéncia, o] apoio
organizacional é essencial para
equipar os individuos para lidar
com os desafios relacionados
ao trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2023).
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - EEAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — PPGENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Disponivel no Google Forms: https://forms.gle/R6wxQDLXZriF3awY9)

A RESILIENCIA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS DE FIM DE VIDA

Projeto de Pesquisa entitulado: “A resiliéncia de profissionais de Enfermagem na
assisténcia a pacientes oncoldgicos em cuidados de fim de vida”, de responsabilidade dos
Pesquisadores Jaqueline Duarte Fernandes Vasconcelos dos Santos e Prof.2 Dr.2 Sénia Regina
de Souza. Este projeto esta proposto pelo Programa de Pdés-Graduacdo de Enfermagem
(PPGENF), da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO).

Tem como objeto de estudo a resiliéncia da equipe de Enfermagem frente aos cuidados
de fim de vida em oncologia.

Apos receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, o participante

podera fornecer seu consentimento via formulario on-line, 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 presséo seja qual for a situacdo. Esta pesquisa tem por objetivo mapear
a resiliéncia na equipe de Enfermagem que atua em oncologia junto aos pacientes em cuidados
de fim de vida. A partir deste entendimento podemos identificar necessidades especificas nestes

sujeitos e desenvolver intervencgdes individualizadas que garantam uma assisténcia integral bem


https://forms.gle/R6wxQDLXZrjF3awY9
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fundamentada.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Havendo concordancia em participar do estudo, e apos preenchimento do formulario de
caracterizacdo dos participantes (link disponibilizado por e-mail, individualmente, sem exposicao
de listas), serd disponibilizado um cdédigo de acesso individual para o preenchimento do
questionario on-line, 0 QUEST_Resiliéncia®, através deste questionario € possivel compreender
o tipo comportamental de superacdo que cada sujeito apresenta, quando diante de situacdes de
forte e continuo estresse. A escala de resiliéncia — QUEST _Resiliéncia® — € um instrumento que
permite mapear qual a atual condi¢éo de resiliéncia em que uma pessoa se encontra e evidencia

quais os pontos e areas devem ser desenvolvidos.

BENEFICIOS

N&o havera beneficios previstos para os participantes da pesquisa no presente estudo.
Ao participante ser& esclarecido que fara parte da constru¢éo do conhecimento cientifico acerca
da resiliéncia da equipe de Enfermagem no cuidado ao paciente oncolégico em cuidados de fim

de vida. O beneficio serd o conhecimento gerado, direcionado a sociedade e aos futuros
pacientes que poderdo se beneficiar com a realizacdo e os resultados do estudo.

RISCOS

E inerente a toda pesquisa a existéncia de riscos, mesmo tratando-se de respostas a
guestionarios e/ou formularios online, como os de origem psicolégica, intelectual e/ou emocional.
Ha possibilidade de desconforto ou constrangimento, bem como cansaco fisico ou emocional ao
responder ao questionario proposto. Contudo, a pesquisa ndo traz riscos adicionais para o
participante ou para a Instituicdo. Caso o participante se sinta desconfortavel antes, durante ou
apo6s o preenchimento do formulario, ou ao responder o questionario, podera solicitar a saida

imediata da pesquisa sem que haja qualquer prejuizo pessoal.

BASES DA PARTICIPACAO E CUSTOS.

A autorizagcdo ou recusa quanto a participagdo na pesquisa ndo acarretard nenhuma
penalidade. O participante podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer
prejuizo. Nao havera qualquer custo ou forma de pagamento para o participante ou para a
Instituicdo pela sua participacdo no estudo. Sera mantido o carater confidencial de todas as

informacdes relacionadas a privacidade do individuo. Os resultados da pesquisa serdo tornados
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publicos em trabalhos e/ou revistas cientificas.

CONFIDENCIALIDADE

Ao optar por participar da pesquisa, 0os dados pessoais serdo mantidos sob sigilo. Os
dados somente serdo disponibilizados sem identificacdo do participante. Apenas o0s
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que os dados da pesquisa

sejam divulgados em canais cientificos, ainda assim, a identidade permanecera em segredo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

O participante 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, podera entrar em contato com a responsavel pela pesquisa: Jaqueline
Duarte Fernandes Vasconcelos dos Santos, no telefone (21) 98558-1822 de 7 as 17h. Caso haja
necessidade de esclarecimento sobre os direitos do participante de pesquisa, favor entrar em
contato com o CEP da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, pelo
Programa de Mestrado em Enfermagem, assim davidas também poderdo ser esclarecidas
através do Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail.

CONSENTIMENTO

Li as informacgdes acima e entendi o propdsito da solicitacdo de permissao para o uso das
informacfes 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.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou qualquer
prejuizo. 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
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de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a
participacdo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responséavel pela obtencao do Termo Data
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APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
(Disponivel em Google Forms - https://forms.gle/R6wxQDLXZriF3awY?9)

Idade:

Qual a sua formagédo? ( )Graduacdo em Enfermagem ( )Curso Técnico em Enfermagem
Tempo de concluséo do curso:

Caso tenha especializagdo na area de oncologia, ha quanto tempo concluiu o curso?

Tempo de atuagao na assisténcia direta ao paciente oncolégico:

Trabalha em alguma instituicdo atualmente? ( )SIM ( )NAO

Atua em instituicdo hospitalar: ( )PUBLICA ( )PRIVADA ( )FILANTROPICA

Qual funcdo exerce atualmente na instituicdo?

Realizou treinamento ou curso em Cuidados Paliativos? ( )SIM ( )NAO

Realizou treinamento ou curso em Cuidados de Fim de Vida? ( )SIM  ( )NAO

Atua em setor especializado em cuidados paliativos? ( )SIM  ( )NAO

Se sim, quanto tempo de atuagao?

Se considera capaz de perceber se o0 paciente esta em Cuidados de Fim de Vida?
( )SIM ( )NAO

Encontra dificuldades para realizar Cuidados de Fim de Vida? ( )SIM ( )NAO

Se sim, o que julga ser a sua maior dificuldade?


https://forms.gle/R6wxQDLXZrjF3awY9
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SOLICITACAO ESPECIFICA PARA QUEST Resiliéncia
Responsavel Técnico: Dr. George Barbosa (CRP: 06/451 54-9)

] Dados do (a) Solicitante (preencher com letra caixa alta)
Titulo do Projeto: A RESILIENCIA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA

ASSISTENCIA A PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS DE FIM DE
VIDA

Institui¢do: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro

Curso: Programa de Pés-Graduagio Stricto-Sensu em Enfermagem

Autora; JAQUELINE DUARTE FERNANDES VASCONCELOS DOS SANTOS
CPF: 010.478.164-58 '

Orientadores: Dra. SONIA REGINA DE SOUZA
CPF: 026.619.787-63 - Telefone: 021 9 8860 8811
E-mail soniasilvio@uol.com.br

Tipo de Pesquisa: ( ) TCC ( )Monografia (X ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Artigo
Académico ( ) P6s—DOC ( ) Outros i
Procedimentos Eticos:

(X) Sim - Os procedimentos estio devidamente aprovados pelo Comité de Etica da Instituicgo.
( ) Nio - Em casos de n3o haver ainda aprovacdo formal do Comité de Etica da Instituigado o
Coordenador e/ou Orientador se faz responsavel pela coleta de dados e legislagio

Telefones para contato  (21) 9 8860-8811

A SOBRARE autoriza, por meio do acordo e assinatura deste contrato de prestagdo 'de servigos, a utilizagdo do
questiondrio de resiliéncia em sua pesquisa de cardter exclusivamente cientifico. E vedado qualquer tipo de
vinculagdo ou utilizagdo comercial por parte dos requerentes. Ndo havera cobranga comercial pelo uso do
instrumento. _
Ressaltamos que essa aceitagdo se deu com a autorizagio de que todos os dados coletados em seu projeto possam ser
incorporados a um banco de dados, preservando o sigilo na forma da Lei, junto com os de outros trabalhos
desenvolvidos nas universidades ¢, que para isso se compromete a nos enviar ao final do trabalho uma cépia do
mesmo em arquivo PDF. ) ) '

A SOBRARE declara que ¢ de inteira responsabilidade do pesquisador ¢ do (a) oncntafior (a) pl:ow.rxdcnmar €
esclarecer a todos os respondentes acerca dos itens do Termo de Consentimento e Esclarecimento exigido para as

isas com humanos.

S4o Paulo, 08 de marco de 2022.

e SR e S

Orientador responsével:
—
Aluno / pesquisador: ac,u,u& w DLV Meﬂ

Por favor, enviar cdpia por escrito desse documento para:

Rua Machado Bittencourt, 361 conj. 306 Vila Clementino — Sio Paulo, Cep: 04044-001, 830 Paql%,

A
(")%;\)%QR?\%

Aos cuidados da Socicdade Brasileira de Resiliéncia.

B TSy e

Rua Machado Bittencourt, 361 conj. 306 Vila Clementino — Sao Paulo, Cep: 04044-001
www sohrare com hr

12
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APENDICE E — CARTA DE AUTORIZACAO PARA USO DE ESQUEMA
ILUSTRATIVO
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE ESQUEMA ILUSTRATIVO

Prezada autora Denise de Assis Corréa Soria, do esquema ilustrativo elaborado: “As
condicBes de resiliéncia e situacdo dos esquemas basicos em resiliéncia”, baseado na
Abordagem Resiliente, de George Barbosa.

Eu, Jaqueline Duarte Fernandes Vasconcelos dos Santos, solicito autorizagéo para utilizar
0 esquema de sua autoria no trabalho intitulado “A resiliéncia de profissionais de enfermagem

na assisténcia a pacientesoncolégicos em cuidados de fim de vida”.

Niterdi, 16 de maio de 2023.

O SO

Assinatura d&_resgonsavel pela pesquisa
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO QW“@
DE JANEIRO

Continuagéo do Parecer: 5.554.591

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RESILIENCIA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA APACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS DE FIM DE VIDA

Pesquisador: JAQUELINE DUARTE FERNANDES VASCONCELOS DOS SANTOS
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 58130422.2.0000.5285

Instituicdo Proponente: Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem e Biociéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.554.591

Apresentacao do Projeto:

Textos dos itens "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos Riscos
e Beneficios" retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo(a)
pesquisador(a) responsavel ou qualquer membro da equipe de pesquisa.

"O presente estudo configura-se em uma abordagem qualitativa por se propor a analisar a
resiliéncia de profissionais de enfermagem que atuam diretamente com pacientes
oncoldgicos em cuidados de fim de vida, bem como as seguintes areas da vida da equipe,
nomeadas como Modelos de Crencas Determinantes (MCDs), sendo eles: autocontrole;
autoconfianca; analise do contexto; leitura corporal; empatia; conquistar emanter pessoas;
otimismo para com a vida; sentido de vida. (BARBOSA, 2011). O estudo também é descritivo
e analitico, desenvolvido com o aporte da Abordagem Resiliente, de George Barbosa. A
abordagem resiliente é uma teoria que estuda a resiliéncia advinda dos modelos de crencas.
A pesquisa de George Barbosa, demonstra que a pessoa se comporta a partir de suas
crencas dominantes, portanto, a adequacdo dos comportamentos € influenciada pela
exceléncia de seus modelos de crencas dominantes. Participantes da Pesquisa:Seréo
incluidos no estudo, enfermeiros especialistas em oncologia com experiéncia de no minimo
dois anos de assisténcia direta ao paciente oncologico em cuidados de fim de vida, e técnicos
de enfermagem com experiéncia de no minimo trés anos na assisténcia direta ao paciente
oncologico em cuidados de fim de vida. Os critérios de exclusdo compreendem enfermeiros

Enderfi@? %p%&le@rlyl%gssutgo oG9 sccﬂﬂ%@%r%a% dois anos de experiéncia no cuidado ao paciente

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
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Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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oncolégico em cuidados de fim de vida, e técnicos de enfermagem com menos de trés anos

de experiéncia no cuidado ao paciente oncolégico em cuidados de fim de vida.Técnica de
Coleta de DadosA abordagem aos participantes do projeto de pesquisa se dara de forma on-
line. Para coleta de dados sera utilizada a técnica de amostragem nao probabilistica de
conveniéncia associada a amostragem em rede, conhecida também como bola de neve
(Snowball). Trata-se de uma forma de amostra que utiliza cadeias de referéncia, em que nao
é possivel determinar a probabilidade de sele¢é@o dos participantes na pesquisa. Esse tipo de
selecdo permite que os participantes do estudo indiquem outros participantes para serem
incluidos na pesquisa. O processo de selecdo inicia com pessoas que fazem parte da
populacéo-alvo, selecionadas pelo pesquisador. Esses individuos selecionados inicialmente,
sdo nomeados como sementes ou informantes-chave, considerados a onda zero. (VINUTO,
2014). Essas sementes, por sua vez, indicam a partir de seus contatos, outras pessoas
para a amostra com as caracteristicas desejadas. E assim sucessivamente, até que o
tamanho da amostra desejada seja atingida.A motivacdo para o uso desse tipo de
amostragem € acessar grupos de profissionais de enfermagem especializados em oncologia,
direcionados ao cuidado paliativo de fim de vida, porém sem a intencao de retratar a realidade
de uma Unica instituicdo em particular.A coleta de dados ter& como base a escala de
resiliéncia (QUEST_Resiliéncia®) que visa identificar e mapear a intensidade das crencas
que determinam os comportamentos resilientes e contribui para a compreensao de como se
acredita que os fatos e situagbes adversas acontecem na vida. O questionario deixa
explicita a forma de organizagéo dos sistemas de crencas vinculados com a resiliéncia, e
de como essas crencgas interferem no posicionamento do individuo frente aos fatores de
protecdo e risco presentes no ambiente. (BARBOSA, 2006)Trata-se deum instrumento de
avaliacdo comportamental, disponivel para aplicacdo apenas no formato on line e gratuito."

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

Compreender o nivel de resiliéncia de profissionais de enfermagem acerca da assisténcia ao
paciente oncoldgico em cuidados de fim de vida.

Obijetivo Secundario:

Mapear a resiliéncia, a partir do Quest_Resiliéncia®, na equipe de enfermagem que atua
em oncologia juntoaos pacientes em cuidados de fim de vida; Analisar os Modelos de
Crengas Determinantes gMCDs e suas repercussdes no cotidiano da equipe de

Endereco: v. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutri¢do
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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enfermagem nos cuidados de fim de vida; Propor estratégias para promover a resiliéncia na
equipe de enfermagem junto aos pacientesem cuidados de fim de vida."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:

Os riscos relacionados a participacdo neste estudo sdo caracteristicos de ambiente virtual,
meios eletrénicos, ou atividades ndo presenciais, visto que em funcdo das limitacbes das
tecnologias utilizadas, ndo ha como assegurar total confidencialidade devido ao potencial
risco de sua violaco. E inerente a toda pesquisa a existéncia de riscos, mesmo tratando-se
de respostas a questionarios efou formularios online, como os de origem psicolégica,
intelectual e/ou emocional. Ha possibilidade de desconforto ou constrangimento, bem
como cansaco fisico ou emocional ao responder ao questionario proposto. Contudo,a
pesquisa ndo traz riscos adicionais para o participante ou para a Instituigdo. Caso o
participante se sinta desconfortavel antes, durante ou apés o preenchimento do formulario, ou
ao responder o questionario, podera solicitar a saida imediata da pesquisa sem que haja
qualquer prejuizo pessoal. O participante também tem garantido o direito de solicitar
indenizag&o por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954;
Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, Inciso IV.3.h; e Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 9°,
Inciso VI).

Beneficios:

N&o havera beneficios previstos para os participantes da pesquisa no presente estudo. Ao
participante sera esclarecido que fara parte da constru¢do do conhecimento cientifico acerca
da resiliéncia da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente oncologico em cuidados de
fim de vida. O beneficio serd o conhecimento gerado, direcionado a sociedade e aos futuros
pacientes que poderdo se beneficiar com a realizacéo e os resultados do estudo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As respostas as pendéncias apontadas em Parecer Consubstanciado anterior foram
apreciadas pelo CEP UNIRIO:

1. Solicita-se que constem, no consentimento (registro ou TCLE), os riscos relacionados a
participacdo na pesquisa, caracteristicos de ambiente virtual, meios eletrénicos, ou

atividades ndo presenciais, em funcéo das limitacdes das tecnologias utilizadas.

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricéo
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Adicionalmente, devem ser informadas as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violacdo (Carta Circular n.° 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, item 1.2.1).

RESPOSTA: Incluido no TCLE, no item ‘RISCOS’, pag. 28 do projeto de pesquisa:

“Os riscos relacionados a participacao neste estudo sédo caracteristicos de ambiente virtual,
meios eletronicos, ou atividades néo presenciais, visto que em funcdo das limitacdes das
tecnologias utilizadas, ndo hd como assegurar total confidencialidade das informacdes
devido ao potencial risco de sua violacdo.” PENDENCIA ATENDIDA

2. Retirar a obrigatoriedade das respostas no questionario online, para dar ao participante o direito
de ndo responder a quaisquer itens, se assim o desejar.

Formulario alterado como solicitado, disponivel no Google Forms:
https://forms.gle/R6wxQDLXZrjF3awY9

PENDENCIA ATENDIDA

3. Ajustar o cronograma para contemplar o tempo de apreciacao ética.
RESPOSTA: Alterado apéndice A — Cronograma de atividades, pag. 25 do projeto de
pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA

4. Necessita inserir o Termo de Compromisso assinado por todos os membros da equipe de
pesquisa.

RESPOSTA: Incluido Apéndice E, pag. 31 do projeto de pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA

5. Informar, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e
Esclarecido, que o participante tem garantido o direito de solicitar indenizacdo por meio das vias
judiciais.

RESPOSTA: Informado no TCLE no item ‘RISCOS’, pag. 28: “O participante também tem garantido
o direito de solicitar indenizacéo por meio das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406 de 2002,
Artigos 927 a 954;Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, Inciso IV.3.h; e Resolugdo CNS n.° 510, de
2016, Artigo 99, Inciso VI).”

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Foram apresentados para a segunda verséo do protocolo de pesquisa: Projeto detalhado com
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ajustes; novoTCLE; Declaracdo de compromisso de coleta e utilizacdo dos dados; Carta de
atendimento as pendéncias.

Recomendac0es:
Nao ha.

Conclusotes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil
por meio de Notificagdo.
Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e
informagdes que podem ser (teis, tais como:
a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificacdes” e aba
"Materiais de apoio e tutoriais");
b) Situagbes que podem ocorrer apés aprovacdo do projeto (mudanca de cronograma e da
equipe de pesquisa, alteragbes do protocolo pesquisa; observacéo de efeitos adversos, ...) e a
forma de comunicacao ao CEP (aba "Tramitacao apds aprovacgdo do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1890829.pdf 15:46:43
Outros Carta_de_atendimento_a_pendencia.pdff 24/07/2022 | JAQUELINE Aceito

15:41:45 |DUARTE
FERNANDES
VASCONCELOS
Declaracao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 24/07/2022 |JAQUELINE Aceito
Pesquisadores DO_PESQUISADOR.pdf 15:38:29 |DUARTE
FERNANDES
VASCONCELOS
Projeto Detalhado / | Projeto_ CEP_revisado.pdf 24/07/2022 | JAQUELINE Aceito
Brochura 15:28:42 |DUARTE
Investigador FERNANDES
VASCONCELOS
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 24/07/2022 | JAQUELINE Aceito
15:26:37 |DUARTE
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Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 24/07/2022 | VASCONCELOS Aceito
15:26:37 |DOS SANTOS
TCLE/Termos de [TCLE_1.pdf 22/07/2022 | JAQUELINE Aceito
Assentimento / 15:47:35 | DUARTE
Justificativa de FERNANDES
Auséncia VASCONCELOS
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 09/04/2022 [JAQUELINE Aceito
23:53:35 |DUARTE
FERNANDES
VASCONCELOS
Outros SOBRARE_AUTORIZACAO.pdf 09/04/2022 | JAQUELINE Aceito
23:50:51 |DUARTE
FERNANDES
VASCONCELOS
Outros Formulario_caracterizacao.pdf 07/04/2022 [ JAQUELINE Aceito
06:52:33 DUARTE
FERNANDES
VASCONCELOS

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 01 de Agosto de 2022

Assinado por:

ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenador(a))
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Analise Quantitativa

PROJETO

O lidar fisico e emocional que se expressa na pratica
assistencial com a finitude das pessoas

ANO DA PESQUISA DATA DA ELABORAGAO
2022 24/05/2023
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Analise nos dominios de crencas pesquisados

Esse relatério somente pode ser distribuido por profissionais qualificados. O relatério é de
uso exclusivo dos profissionais certificados pela SOBRARE.

Ao ler o relatério tenha em consideracdo que a escala 'Quest_resiliéncia' (2006/2009) nao
tem como objetivo avaliar ou mensurar tipos psicologicos. Os psiquiatras e psicologos
poderdo agregar os conhecimentos especificos de suas formacdes ao conteldo aqui
apresentado. A finalidade da escala esta em mapear a intensidade das crencas que uma
pessoa ou equipe possui. Por meio desse mapeamento se busca identificar padrdes de
pensamento, de humor, de experiéncia fisica e de comportamentos nas interagées do
ambientede trabalho.

A intensidade para um grupo especifico de crencas (MCD) pode se configurar como de
equilibrio entre as possibilidades de 'acatar' ou 'rejeitar' as implicacdes apresentadas pela
dindmica do estresse elevado. Nesse caso, trata-se de uma dindmica de administracao
adequada da resiliéncia.

A intensidade pode se configurar por meio de um comportamento que denota passividade
diante das situacbes adversas. E quando a intensidade atribuida as crencas se revela com
uma predominancia em "acatar" e "absorver" o impacto que o estresse provoca.

Ou ainda o comportamento que expressa intolerancia para com as implicacdes do elevado
estresse. A intensidade atribuida as crencas pode se configurar predominante em 'rejeitar’
as fontes e ao impacto do estresse.

Tanto no estilo comportamental de 'acatar' ou 'rejeitar' poderd haver uma maior seguranca
com menor vulnerabilidade ou, por outro lado, menor seguranga com uma maior
vulnerabilidade no MCD.

O relatorio tem o objetivo de consolidar os resultados encontrados na pesquisa quanto aos
indices de resiliéncia na equipe.

No texto, evita-se termos como ‘alguma’, 'possivel’, 'certa’ por entender-se como
desnecessérios. O profissional qualificado necessita ter a exata no¢do da gravidade das
descri¢des dos tipos intermediarios e extremados do mesmo MCD.

Para todos os resultados é apresentado um tépico de interpretacdo e uma sugestao de
orientagcdo - com basena teoria da Abordagem Resiliente (ARIsnt). A razdo dos dois
aspectos (interpretacdo e orientacao) serem apresentados é simplesmente para ampliar no
profissional qualificado a compreensdo da dindmica da resiliéncia.

Os resultados sdo comentados tendo-se em consideracdo como as crencas determinantes
se estruturam em torno da protecéo e superacao as adversidades contidas na escala.

Ressaltamos que as andlises sao efetuadas tendo em conta cada um dos MCDs em particular.
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MCD Conquistar e Manter Pessoas (CMP)

Essa area trabalha com a intensidade dada as crencas que estruturam o comportamento de
aproximar-se ouafastar-se das pessoas.

Buscar conexdo com outra pessoa obtendo sucesso em sua vinculacdo, sem ser travado
por traumas ouressentimentos vividos em experiéncias passadas.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices
Tabela do Impacto da Distribuigio dos Indices no MCD

Populacéo: 46 )
Dados da Distribuicédo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 0% PC-I - Condigao FORTE 22%

PC-P - Condigdo MODERADA 0% PC-I - Condigao BOA 2%

PC-P - Condigdo BOA 17% PC-I - Condigdo MODERADA 9%

PC-P - Condigdo FORTE 4% PC-I - Condigao FRACA 11%
PC-E - EQUILIBRIO 35%

Distribuic&o dos Indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)

Distribuicdo dos Indices no MCD Conguistar e Manter Pessoas'

niMmERo DE RESFONDENTES
m - L w =

[}

o o
PC-F PC-F PC-F PC-F FC-E = -l = =
COnDIGAD conpIgAD COnDIGAD conoigAD EQUILIERIC conoigHo COnoIGAD CONDIGAD conpigAo
FRACA MODERADA EBOR FORTE FORTE EBOR MODERADA FRACA
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices -1.26
Amplitude nos Indices 20,45
Valor Maximo nos indices 19.19
Mdn 7,07
s2 (Var) 0.40
GL 44

s (DP da Var) 0.63

Gréfico Comparativo no MCD - Populagéo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:46)

Comparativo das populacoes no MCD Conguistar e Manter Pessoas’
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MCD Analise do Contexto (ACxt)

Esse modelo trabalha com a intensidade das crencas que sustentam a noc¢ao
da capacidade de ler eidentificar o que ocorre no contexto, aguelas crencas que
organizam a intuicdo e a curiosidade face as adversidades.

O pressuposto € de que as crencas representam o quanto de meticulosidade,
flexibilidade ou descuido o respondente acredita que deve investir no exame dos eventos
tensos e adversos que estdo ocorrendo e comoessas crengas impactam na tomada de
decisao.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuicao dos Indices no MCD

Populacéo: 46 ]
Dados da Distribuig&o dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 0% PC-I - Condicdo FORTE 7%

PC-P - Condicdo MODERADA 0% PC-I - Condigao BOA 7%

PC-P - Condigao BOA 28% PC-I - Condigdo MODERADA 2%

PC-P - Condicao FORTE 11% PC-I - Condigao FRACA 2%
PC-E - EQUILIBRIO 43%

Distribuic&o dos Indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)
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Distribuicao dos Indices no MCD 'Analise do Contexto'

=R

=k

NUMERD DE RESFONDENTES

1] 1]
o
FC-F FC-F FC-F FC-F FC-E = FC-l Pl Pl
ConDIGAD conDIgAD conDIgAD COnDIGAD EQUILIERIO conpigAD COnDIGAD COnDIGAD COnDIGAD
FRACA MODERADA BOR FORTE FORTE BOA MODERADA FRACA
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices -0.25
Amplitude nos Indices 18,34
Valor Maximo nos Indices 18.09
Mdn 5,53
s2 (Var) 0.71
GL 44
s (DP da Var) 0.84
Gréfico Comparativo no MCD - Populagéo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:46)
Comparativo das populacoes no MCD ‘Analise do Contexto’
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MCD Autoconfianca (ACnf)

O modelo trabalha com a intensidade dada as crengas que representam o senso de ser
capaz. A confianca que uma pessoa tem nas suas habilidades para solucionar problemas
e conflitos, de se sentir apto(a) pormeio de seus recursos pessoais ou de recorrer aqueles
recursos que estdo presentes no ambiente. Essa capacitacdo requer treino e preparacao
para que ocorra sua aquisi¢cao, por exemplo, quanto ao senso de eficicia e na crenca na
capacidade de realizacao.

Analise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuic&o dos Indices no MCD

Populacéo: 46 i
Dados da Distribuicdo dos Indices em %

PC-P - Condicdo FRACA 0% PC-I - Condicao FORTE 17%

PC-P - Condicao MODERADA 2% PC-I - Condicdo BOA 11%

PC-P - Condigao BOA 13% PC-I - Condicdo MODERADA 9%

PC-P - Condicdo FORTE 2% PC-I - Condicao FRACA 13%
PC-E - EQUILIBRIO 33%

Distribuic&o dos Indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)

Distribuicao dos indices no MCD '‘Autoconfianca’
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ConoiGAD CONDIGAD CONDIGAD CONDIGRO EQUILIERID ConoiGAD conpigAD COnDIG Ao CONDIGAD
FRACA MODERADA EOR FORTE FORTE BORA MODERADA FRACA

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

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


http://www.sobrare.com.br/

QUEST_RESILIENCIA An?lise Quantitativa

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices -2.27
Amplitude nos Indices 22,47
Valor Maximo nos indices 20.20
Mdn 7,45
s2 (Var) 0.49
GL 44

s (DP da Var) 0.70

Gréfico Comparativo no MCD - Populagao desta Pesquisa vs. Populacdo-Base (N:46)

Comparativo das populagtes no MCD ‘Autoconfianca’
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MCD Autocontrole (AC)

Esse modelo trabalha com a intensidade aplicada as crencas que demonstram o quanto o
respondente acredita exercer controle sobre seu emocional e 0 modo como se organiza
emocionalmente diante de fortes conflitos, desafios e elevadas tensdes.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices
Tabela do Impacto da Distribuigio dos Indices no MCD

Populacéo: 46 i
Dados da Distribuicdo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 2% PC-I - Condigcao FORTE 13%

PC-P - Condicdo MODERADA 2% PC-I - Condicao BOA 9%

PC-P - Condigdao BOA 7% PC-I - Condicdo MODERADA 13%

PC-P - Condicdo FORTE 7% PC-I - Condicao FRACA 15%
PC-E - EQUILI RIO 33%

Distribuic&o dos Indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)

Distribuicao dos Indices no MCD ‘Autocontrole’
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ConDIGAD conDIgAD conDIgAD COnDIGAD EQUILIERIO conpigAD COnDIGAD COnDIGAD COnDIGAD
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices -7.07
Amplitude nos Indices 27,27
Valor Maximo nos indices 20.20
Mdn 7,325
s2 (Var) 0.53
GL 44

s (DP da Var) 0.73

Gréfico Comparativo no MCD - Populagao desta Pesquisa vs. Populacdo-Base (N:46)

Comparativo das populagoes no MCD 'Autocontrole’
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MCD Empatia (EPT)

O MCD avalia a intensidade atribuida as crencas que organizam a capacidade de, nas
situagOes adversas, interpretar ou compreender a si mesmo(a) em reciprocidade com outra
pessoa, envolvendo responsabilidade ética para com essa outra pessoa.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices
Tabela do Impacto da Distribuigio dos Indices no MCD

Populacéo: 46 i
Dados da Distribuicdo dos Indices em %

PC-P - Condicdo FRACA 0% PC-I - Condicdo FORTE 26%

PC-P - Condigdo MODERADA 2% PC-I - Condicdo BOA 4%

PC-P - Condigdo BOA 20%  PC-I - Condigdo MODERADA 7%

PC-P - Condigdo FORTE 0% PC-I - Condicdo FRACA 9%
PC-E - EQUILIBRIO 33%

Distribuic&o dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)

Distribuicao dos Indices no MCD Empatia’
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices -2.26
Amplitude nos Indices 20,35
Valor Maximo nos Indices 18.09
Mdn 6,78
s2 (Var) 0.27
GL 44

s (DP da Vvar) 0.52

Gréfico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacdo-Base (N:46)

Comparativo das populagbes no MCOD Empatia’
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MCD Leitura Corporal (LC)

Esse modelo trabalha com a intensidade atribuida as crencgas de haver ciéncia e percepcao
do que se passacom o corpo durante a experiéncia de situacdes adversas e de alta
exigéncia.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuigio dos Indices no MCD

Populacéo: 46 i
Dados da Distribuicédo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 2% PC-I - Condigao FORTE 7%

PC-P - Condigdo MODERADA 2% PC-I - Condigao BOA 2%

PC-P - Condicao BOA 33% PC-I - Condigdo MODERADA 7%

PC-P - Condigdo FORTE 4% PC-I - Condigao FRACA 9%
PC-E - EQUILIBRIO 35%

Distribuic&o dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)

Distribuicao dos indices no MCD Leitura Corpaoral
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices
Amplitude nos Indices
Valor Maximo nos Indices
Mdn

s2 (Var)

GL

s (DP da Vvar)

-7.04
27,14
20.10
4,77
0.80
44

0.89

Gréfico Comparativo no MCD - Populagao desta Pesquisa vs. Populacdo-Base (N:46)

Comparativo das populagoes no MCD Leitura Corporal’
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MCD Otimismo para com a Vida (OV)

O modelo mapeia a intensidade dada as crencas relacionadas com o otimismo para com a
vida. O grau de entusiasmo a criatividade e inovacdo nas atividades. A esperanca de
encontrar solugées e o bom-humor na busca de resolucdo de desafios e problemas
complexos que geram desgastes.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuigio dos Indices no MCD

Populacéo: 46 )
Dados da Distribuigédo dos Indices em %

PC-P - Condicdo FRACA 0% PC-I - Condicao FORTE 15%

PC-P - Condicdo MODERADA 4% PC-I - Condicao BOA 9%

PC-P - Condigdao BOA 13% PC-I - Condicao MODERADA 4%

PC-P - Condigao FORTE 7% PC-I - Condicdo FRACA 22%
PC-E - EQUILIBRIO 26%

Distribuic&o dos Indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)

Distribuicao dos indices no MCD Otimismo para com a Vida'
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices -3.28
Amplitude nos Indices 21,46
Valor Maximo nos indices 18.18
Mdn 7,325
s2 (Var) 0.67
GL 44

s (DP da Var) 0.82

Gréfico Comparativo no MCD - Populagao desta Pesquisa vs. Populacdo-Base (N:46)

Comparativo das populagtes no MCD Otimismo para com aVida'
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MCD Sentido da Vida (SV)

O modelo mapeia na equipe / grupo a intensidade de crencgas relacionadas ao sentido de
vida em meio a situacdes de tenséo e elevado estresse. O quanto a equipe vé significado
nas atividades ou no contexto geral em que esta envolvida. O grau em que a razéo de viver

esta vinculada as atividades e nutre as outras area mapeadas.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribui¢éo dos Indices no MCD

Populacéo: 46 i
Dados da Distribuicdo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 0% PC-I - Condigao FORTE 20%

PC-P - Condigdo MODERADA 0% PC-I - Condigao BOA 15%

PC-P - Condigdo BOA 7% PC-I - Condigao MODERADA 15%

PC-P - Condigdo FORTE 2% PC-I - Condigao FRACA 35%
PC-E - EQUILI RIO 7%

Distribuic&o dos Indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:46)

Distribuicao dos Indices no MCO 'Sentido da Vida'

nﬁmEHU DE RESFONDENTES
m ow m w O

n

o 0o 1)
FC-F FC-F FC-F FC-F [ [ = == il
conoiGAD conoigRD conoigAc conoigAo EQUILIERID conoiGAD conoigRD conoigAo conoigAo
FRRACA MCDERADA BOR FORTE FORTE BOR MMOOERRADA FRAGA

© Sociedade Brasileria de Resiliéncia 2009. CRP]/SP 3825/]

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

19


http://www.sobrare.com.br/

QUEST_RESILIENCIA

An?lise Quantitativa

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

SEXT

EE 3

S04

=1t

2B+

=4 Pt

[
n
o

[
o
oy

nidMmERD DE RESFONDENTES
[
NN

101

e

Bt

Hrt

Eret

oL

Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populacéo: 46

Valor Minimo nos Indices 1.76
Amplitude nos Indices 18,34
Valor Maximo nos indices 20.10
Mdn 11,56
s2 (Var) -0.24
GL 44

s (DP da Var) nan

Gréfico Comparativo no MCD - Populagao desta Pesquisa vs. Populacdo-Base (N:46)

Comparativo das populagoes no MCD 'Sentido da Vida'
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Viséo global da vulnerabilidade nos MCDs

Esse relatério € de uso exclusivo dos profissionais qualificados e certificados pela SOBRARE.

Quando a condicdo de fraca resiliéncia no padréo de resposta de um respondente ocorre
em trés ou mais MCDs, evidencia na pessoa e na populagdo uma Condicdo de
Vulnerabilidade Cognitiva.

Os indices obtidos qualificam a equipe com o perfil de predominancia no padrdo
comportamental de maiorintensidade nas crencas mapeadas.

Vulnerabilidades na populacao estudada

Os respondentes abaixo apresentaram trés ou mais MCDs na condic&o de fraca resiliéncia,
denotando uma"SITUA(;AO DE VULNERABILIDADE" Cognitiva:

Respondentes na Situacao de Vulnerabilidade Cognitiva

19919 19934

[N = 46]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Esses respondentes contribuiram de modo acentuado para extremar os graficos da amostra

estudada.

Se estiverem em uma condicdo de lideranca de equipes ou grupos € fortemente
aconselhavel se avaliar o impacto na equipe desse estilo de interacdo com outras pessoas,
inclusive de lideranca, no médio e longo prazo.

Essa condi¢cdo necessita de uma politica de atencao da parte de profissionais certificados
pela SOBRARE para a promocdao de resiliéncia.
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Notas

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

(1) O relatdrio foi elaborado por meio dos dados obtidos pelo padrdo de respostas a escala e apresentadas
pelosrespondentes. Reflete as suas respostas e foi produzido em beneficio dos respondentes.

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

(2) A Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) declara que ndo executa nenhuma atividade de
mensuracao ou avaliagdo psicoldgica 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 ndo garante que apds a emissao e entrega desse relatério o seu contetido néo foi alterado
por sistema de computador e ndo se responsabiliza pelas consequéncias do uso inadequado desse
relatério e isso inclui, inclusive, consequéncias do tipo negligéncia para com essa declaracdo e o
conteudo do relatorio.

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
relatdrio apenas para uso interno e ndo 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/JTodos os direitos reservados.
SOBRARE e Quest_Resiliéncia sdo marcas registradas da SOBRARE.
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Introducao
Esse relatério € de uso exclusivo dos profissionais qualificados e certificados pela SOBRARE.

Os indices obtidos qualificam a equipe com o perfil de predominancia no padrédo
comportamental de maior intensidade nas crencas mapeadas. A analise tem o objetivo de
caracterizar a amostra estudada de acordo com o posicionamento mais predominante nos
indices apresentados.

A interpretacdo dos estilos de comportamentos nos MCDs da equipe nesse relatorio se
refere aos indices de resiliéncia extremados diante de fortes pressdes. Esses indices nos
déo as informagfes sobre 0 quanto a equipe se posiciona em uma situacéo de "equipe em
risco cognitivo" no modo como interage com seus sistemas de crengas e se expressa ha
din&mica da resiliéncia.

Essa condicdo de fraca resiliéncia se refere a um valor resultante do mapeamento das

crencas.

Esse valor sinaliza para a tendéncia de um padréo comportamental com excessos diante de
circunstancias e situacdes de alta pressdo, o que implica que a equipe estd em uma area
extremada nas condigdes dos riscos cognitivos.

O numero de ocorréncias apresentado nesse relatorio possibilita, nos integrantes da equipe,
a identificagdo dequal € a intensidade e o estilo comportamental apresentado frente as
causas e consequéncias dos impactos dos eventos estressantes.

Ao profissional certificado contribui com dados e informacg8es essenciais para a elaboracéo
de um Programa Educacional, um treinamento ou um processo do coaching de equipes,
tendo como base dados fidedignos da equipe ou grupo.
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Comentarios - NUmero de Ocorréncias da Condicao de
Fraca Resiliéncia no PC - P

Quando o estilo PC - P se apresenta com baixas intensidades (1; 2) se configura um aspecto
positivo na equipe, uma vez que 0S seus integrantes tendem a expressarem
comportamentos com menor pessimismo emsuas a¢fes por conter as tendéncias acima de
modo leve ou bom.

Jé quando o estilo PC - P se apresenta com mediana intensidade (3), o estilo apresenta
aspectos que configuram uma condicdo intermediaria entre as condi¢cdes de risco e de
seguranga cognitiva. Havendo a necessidade de intervengdes que promovam o
balanceamento das crencas na equipe.

No entanto, quando o estilo PC - P se apresenta com alta intensidade (4), o estilo apresenta
aspectos votadospara 0 negativismo nos integrantes da equipe e promove a importante
distor¢cédo na avaliacdo dos fatos. Ha, entdo, maior tendéncia de acatar sobre a equipe o
impacto das consequéncias do estresse, como resultado de uma errénea atribuicdo de
significado a realidade.

Segue tabela demonstrando quantos respondentes apresentaram tal condicdo em seu padrao

de respostas.

Tabela: Condi¢coes de Fraca Resiliéncia na equipe no PC - P

MCD Qtde Comentarios

Analise do Contexto 0 Area de risco é a tendéncia de manifestar crencas que se exacerbam
e estruturam comportamentos, de maneira habitual ou sistematica,
gue péem em jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicologica ou a
profissional, com os chamados 'comportamentos de risco', extremos
ouexacerbados.

Evidenciou tendéncia de atribuir uma elevada intensidade as crencas
gue, em face da elevada tensdo, favorecem comportamentos de
meticulosidade e detalhismo no trato das informacgbes e dados em
situacdes tensas ou desafiantes. Com isso ha forte propensdo de
apresentar exacerbada autoestima ao examinar as pistas e sinais no
ambiente de trabalho

Area de risco é a tendéncia de manifestar crencas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pdoem em
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldgica ou a profissional,
com os chamados ?comportamentos de risco?,extremados ou
exacerbados.

Evidenciou tendéncia de atribuir as crencgas relacionadas com o senso
de ser capaz uma elevada intensidade, promovendo nos
comportamentos de enfrentamento ao estresse elevado
perfeccionismoe a excessiva confianga em si, devido ao excesso de
autoconfianga nos recursos pessoais e na forte probabilidade de nao
recorrer aos recursose forgas presentes em outras pessoas e / ou no
contexto externo.

Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pdem em
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicolégica ou a profissional,
com os chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou
exacerbados
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em situagdes nas quais o emocional fica desorganizado. Por exemplo
diante de situacgdes criticas fazer ataques verbais, desqualificacdes, ou
expressar pensamentos como: "Eu nao sei do que sou capaz de fazer;
Eu ndo respondo por mim; Foi um balde d “agua em tudo; Aquilo me
congelou; Eu saio de mim; Eu desgo do meu tamanco e roda a baiana",
entre os mais comuns mencionados.

Evidenciou tendéncia de nas crencas que estruturam a administragdo
das emocgbOes apresentar a regido de fraca resiliéncia com
comportamentos denotando emocional explosivo perante as situagdes
mais adversas

0 Apresenta uma area de risco com impacto direto na resiliéncia pessoal.
Tendéncia de manifestar crencas que estruturam comportamentos, de
maneira habitual ou sistematica, que pGem em jogo a sobrevivéncia
fisica, a social, a psicoldgica, a familiar ou a profissional, com os
chamados ?comportamentos de risco? ? extremados ou exacerbados
em atacar aos impactos do estresse.

Evidenciou tendéncia de atribuir uma exacerbada intensidade as
crengas que pautam os comportamentos de aproximagdo social
favorecendo comportamentos que expressam necessidade de alta
exposicao nas interagbes sociais tensas.

O beneficio nessa condicdo € em momentos agudos encontrar energia
para encorajar grupos e equipes.

No pessoal, hd com esse resultado, maior propensdo de extrapolar nos
acesso aos limites da outra pessoa e ocorrer invasao nos contatos em
ambiente sociais.

Conquistar e Manter Pessoas

0 Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que muito
investem na busca de se conectar com a outra pessoa e pdem em jogo
a sobrevivéncia fisica, social, psicoldgica ou a profissional, com os
chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbagao.

Empatia

Evidenciou tendéncia de muito atribuir intensidade as crencas vinculadas
com a resiliéncia e empatia, propiciando comportamentos que
evidenciam comunicar com radicalismo nas situacdes com elevada
tensdo, tipicos da fraca condicdo de resiliéncia. A propensao é agir com
demasiado(a) impactado(a) quanto a criticas ou preconceitos

1 Area de risco é a tendéncia de manifestar crencas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pGem em
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldégica ou a profissional, com
os chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbacgdo.
De apresentar excessivo foco no funcionamento corporal.

Leitura Corporal

Evidenciou tendéncia de atribuir uma intensidade de fraca resiliéncia as
crengas que estruturam o comportamento.

Devido a tal condicdo apresenta a propensdo de apresentar rigidez na
postura corporal no enfrentamento de adversidades e nos
enfrentamentos de alto estresse

0 Area de risco é a tendéncia de manifestar crencas que estruturam

Otimismo para com a Vida comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pGem em
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Relatério das CondigOes de Fraca Resiliéncia na Equipe

jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldégica ou a profissional, com
os chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbagdo.
Em especial por ignorar dados que dependem de outras fontes de decisao
e por superestimar os recursos internos de motivacdo, determinagao e
criatividade. Agir como se o destino estivesse absolutamente sob seu seu
controle.

Evidenciou tendéncia de atribuir uma intensidade de fraca resiliéncia as
crengas que estruturam o comportamento de ver a situagdo com

Sociedade Brasileira de Resiliéncia
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Sentido da Vida

[N = 46]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

hiper-otimismo ao vivenciar um estresse elevado e que geram imf
no otimismo da equipe / grupo

Area de risco é a tendéncia de manifestar crencas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que investe
crengas que ameagam a sobrevivéncia fisica, social, psicoldgica ou
profissional, com os chamados ?comportamentos de risco? ? extre
ou exacerbagao.

Evidenciou tendéncia na equipe / grupo de atribuir elevada intensi
as crencgas vinculadas com a resiliéncia e favorecer a expressao de
apresentar paixdo excessiva quanto ao valor da vida no enfrentarr
de adversidades, tipicos da condicdo de fraca resiliéncia

Sociedade Brasileira de Resiliéncia
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O gréfico nos facilita ter a nocdo da proporcionalidade da ocorréncia da categoria entre
0s MCDspesquisados na populacéo.

Grafico: Categoria FRACA no estilo PC-P

Ouantidade de Respondentes na Categoria FRACAno estilo PC- P

Otimismo para com aVida

Leitura Corporal SentidodaVida

Empatia - L1 1 | |analisedoContexto

0.8

Conquistar e Manter Pessoas | 'Autoconfianga

: I
Autocontrole

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Comentarios - NUmero de Ocorréncias da Condicao de
Fraca Resiliéncia no PC - |

A regéncia do estilo PC - | se pauta por tendéncias para o quadro de ansiedade, como de
preocupacdes com eventos futuros especificos, de catastrofismos, de ir para o tudo ou nada,
de pular para as conclusdes, de julgamentos globais, de generalizar as situacfes, de
elevada estimacgao do estresse, de elevada estimativa dos recursos proprios. Em particular
guanto ao enfrentamento, por se pautar pelas crencas em detrimento dasevidéncias.

Quando o estilo PC - | se apresenta com baixas intensidades (1; 2) apresenta aspectos
positivos, uma vez que, os integrantes da equipe com tais estilos acreditam que irdo agir de
modo mais adequado por conter as tendéncias acima de modo leve ou bom.

J& quando o estilo PC - | se apresenta com mediana intensidade (3) apresenta aspectos
que configurammaior instabilidade devido as tendéncias acima estarem mais acentuadas.

Essa € uma éarea fronteirica entre a regido de seguranca e a regido de risco cognitivo.

No entanto, quando o estilo PC - | se apresenta com alta intensidade (4) apresenta aspectos
votados para a alta intransigéncia nos integrantes da equipe e promove acentuada distorgao
na avaliagdo dos fatos com intensidade que favorece ocorrer uma errénea atribuicdo de
significado a realidade, o que implica em tender fortemente para a vulnerabilidade cognitiva.

Segue tabela demonstrando quantos respondentes apresentaram tal condicdo em seu padréo
de respostas:

Tabela: Condigoes de Fraca Resiliéncia na equipe no PC -1

MCD Qtde Comentarios

1 Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pdoem em
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldgica ou a profissional, com
os chamados 'comportamentos de risco', extremos ou exacerbados.

Analise do Contexto

Evidenciou tendéncia de atribuir uma elevada intensidade as crencgas
gue, em face da elevada tensado, favorecem para a alienacdo e descuido
na leitura do ambiente. Promovendo comportamentos de
distanciamento, passividade e alheamento. Com isso ha forte
propensao de resultar em baixa autoestima quando examinar as pistas
e sinais no ambiente de trabalho

6 Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pGem em
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldgica ou a profissional, com
os chamados ?comportamentos de risco?, extremados ou exacerbados.

Autoconfianga

Evidenciou tendéncia de atribuir as crencas relacionadas com a
confianga em si uma elevada intensidade, promovendo nos
comportamentos a percepgao de incapacidade no enfrentamento do
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estresse elevado, a baixa confianca nos prdoprios recursos ou a baixa
eficacia em buscar / acionar os recursos presentes no contexto externo.

7 Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica em situagGes nas
quais o emocional fica desorganizado, que pdem em jogo a
sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldgica ou a profissional, com os
chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbagao.

Autocontrole

Evidenciou tendéncia de nas crencas que estruturam a administracao
das emogles apresentar a regido de fraca resiliéncia com
comportamentos que denotam fragilidade emocional no enfrentamento
das adversidades

5 Evidencia uma darea de risco com impacto direto na resiliéncia pessoal.
Apresenta uma area de risco com impacto direto na resiliéncia pessoal.
Tendéncia de manifestar crengas que estruturam comportamentos, de
maneira habitual ou sistematica, que p6em em jogo a sobrevivéncia
fisica, a social, a psicoldgica, a familiar ou a profissional, com os
chamados ?comportamentos de risco? ? extremados ou exacerbados
em acatar aos impactos do estresse.

Conquistar e Manter Pessoas

Evidenciou tendéncia de atribuir exacerbada intensidade favorecendo
comportamentos que expressam a necessidade de evitacdo de contatos
nas interagdes sociais mais tensas.

Com esse resultado ha maior propensdo de ocorrer isolamentos e fuga
de contatos em ambiente de maior sociabilidade.

O beneficio nessa condigdo €, em momentos agudos, poupar energia
nos grupos e equipes que necessitam atuar sob pressdo.

No pessoal, hd com esse resultado, maior propensdo de recusar
vinculagdes, adiar encontros, postergar aproximagdes com outra pessoa
e ocorrer débil aproximagdo nos contatos em ambiente sociais.

Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que ndo buscam
receber concordancia e parcerias. Alids, pelo investimento em tais
crencas tais comportamentos pdem em jogo a sobrevivéncia fisica, a
social, a psicoldgica ou a profissional, com os chamados
?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbagdo.

Empatia 4

Evidenciou tendéncia de atribuir uma intensidade as crencas vinculadas
com a resiliéncia e empatia, que caracterizam a fraca condigdo de
resiliéncia face ao estresse, e que, favorecem a propensdo de se isolar,
evitando se comunicar nas condigGes de elevadas tensdes. A propensado
é estar demasiado(a) impactado(a) quanto a criticas ou preconceitos

4 Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pdem em
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldgica ou a profissional, com
os chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbagao.
De apresentar pequena consciéncia corporal.

Evidenciou tendéncia de atribuir uma intensidade de fraca resiliéncia as
crengas que estruturam o comportamento,

Leitura Corporal

Devido atal condicdo apresenta a propensao de apresentar prostracao
na postura corporal face a forte adversidade e nos enfrentamentos de
alto estresse

10 Area de risco é a tendéncia de manifestar crengas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pdem em
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicoldgica ou a profissional, com
os chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbagdo.
Em especial por ignorar dados que dependem de outras fontes de

Otimismo para com a Vida
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Sentido da Vida

[N = 46]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

16

decisdo e por subestimar os recursos internos de motivagao,
determinacao e criatividade. Agir como se o destino estivesse fora
seu controle.

Evidenciou tendéncia de atribuir uma intensidade de fraca resiliénc
crengas que estruturam o comportamento de ver a situagdo com
pessimismo ao vivenciar um estresse elevado e que geram impact
otimismo da equipe / grupo

Area de risco é a tendéncia de manifestar crencas que estruturam
comportamentos, de maneira habitual ou sistematica, que pdem e
jogo a sobrevivéncia fisica, a social, a psicolégica ou profissional,
os chamados ?comportamentos de risco? ? extremos ou exacerbac
para a desesperanca.

Evidenciou tendéncia na equipe / grupo de atribuir intensidade de
resiliéncia e favorecer a expressdao de comportamentos que denotz
fragilidade na fé quanto o valor da vida frente as adversidades que
exigem um comprometimento de vida, prevalecendo um senso de
inutilidade diante dos grandes desafios

Sociedade Brasileira de Resiliéncia
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O grafico nos facilita ter a nogéo da proporcionalidade da ocorréncia da categoria entre 0s

MCDspesquisados na populagéo.
Grafico: Categoria FRACA no estilo PC -1

(uantidade de Respondentes na Categoria FRACA no estilo PC - |

Otimismo para com aVida

SentidodaVida

Leitura Corporal

.| Analise do Contexto

Conquistar e Manter Pessoas S = > _ “Autoconfianga

AutocAt;ntfdle

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Notas

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

(1) O relatério foi elaborado por meio dos dados obtidos pelo padrdo de respostas a escala e apresentadas
pelosrespondentes. Reflete as suas respostas e foi produzido em beneficio dos respondentes.

O relatério é gerado por meio eletrdnico através de um software. Ao usuério final é vedada qualquer
alteracdo no texto ou acrescentar algo no corpo do proprio relatorio. Qualquer interpretagdo 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 ndo executa nenhuma atividade de
mensuracdo ou avaliagdo psicoldgica do Quest_Resiliéncia®. Tais atividades sdo de exclusiva
responsabilidade do responsavel técnico e declara que para a divulgagdo dos documentos relacionados a esse
relatdrio ela possui autorizacdo do mesmo.

A SOBRARE ndo garante que apds a emissao e entrega desse relatorio o seu contetido ndo foi 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 declaracdo e o
contetdo 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 interno e ndo comercial, resguardando a condi¢do imposta pelo responsavel
técnico de que documentos oriundos desse relatério serdo emitidos como novos documentos e de
responsabilidade exclusiva de seus autores.

Www.sobrare.com.br
© Sociedade Brasileira de Resiliéncia 2009. CRPJ/SP 3825/J

Todos os direitos reservados.
SOBRARE e Quest_Resiliéncia sdo marcas registradas da SOBRARE.
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ANEXO E - RELATORIO DAS CONDICOES DO FORTALEZA NA EQUIPE
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RELATORIO “CONDICOES DE FRACA RESILIENCIA’

AMBIENTE DE TRABALHO

Relat?rio das Condi?es de Fortaleza na Equipe

PESQUISA
O lidar fisico e emocional que se expressa na pratica
assistencial com a finitude das pessoas
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Regido de Seguranca

Ao se ter em consideracdo os graus atribuidos no padrédo de respostas dos integrantes do
grupo tanto para astendéncias direcionadas para a passividade, a intolerancia ou o equilibrio
face uma situacao de presséo e quese caracterizam pela regido de seguranca.

O profissional qualificado deve organizar seu planejamento para a preservacdo do modelo
e também ag¢bes que incrementem a resiliéncia.

Também sdo fatores de protecdo na equipe. S&o0 aspectos de seguranga nos
enfrentamentos e na sobrevivéncia no ambiente do dia a dia com estresse elevado.

Essas areas preservam recursos preciosos para o profissional qualificado, uma vez que,
denotam repertorio epotencialidades nos integrantes do grupo.
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Conquistar e Manter Pessoas

Se constata a tendéncia de atribuir uma coerente e congruente intensidade as crencas que
estruturam o comportamento de agregar, manter, afastar ou desligar pessoas da rede
convivio, como apoio em circunstancias de elevada pressao.

Tabela: Condigoes de Fortaleza na equipe

Condicao Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

Condigéo de Fortaleza - PC-P 10 Tendéncia de atribuir uma segura ithensi.dade as cr(?nN(;aS que
favorecem comportamentos que evidenciam a condigao de se
submeter as fontes de estresse com leve declinio na ousadia face as
interagdes tensas. Havendo com isso pequeno desgaste emocional e
de energia que pode ser evitado, potencializando a resiliéncia.

Condicgo de Fortaleza - PC-I 1 1 Tendéncia de atribuir uma segura intensidade as crengas que

favorecem comnortamentos aue evidenciam a condicao de reaair
com leve intransigéncia na ousadia face as interacdes tensas.

Havendo com isso pequeno desgaste emocional e de energia que

Condic&o de Excelente 16

[N = 46]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Grafico: CondicOes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Conquistar e Manter Pessoas

Condicao de Excelente

Condicao de Fortaleza-PC-P 'Condicao de Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare.com.br 3


http://www.sobrare.com.br/

@EST_RESIUENC[A Relat?rio das Condi?es de Fortaleza na Equipe

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Analise do Contexto

Tendéncia de atribuir uma adequada intensidade as crencas que estruturam o
comportamento de analisar ese posicionar no ambiente face uma adversidade.

Tabela: Condicoes de Fortaleza na equipe

Condicao Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

. Apresentam crencas que, na regido de seguranca, tendem a uma condicdo
Condicdo de Fortaleza - PC-P 18

exame de ambientes estressores.

6 Apresentam crengas que, na regido de segurancga, tendem a umacondigao d

Condicao de Fortaleza - PC-I
concentracdo na leitura de ambientes estressores.

. Apresentam crencas que, na regido de equilibrio, favorecem umacondicéo d
Condicdo de Excelente 20

estressores.

[N = 46]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Grafico: Condigcoes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Analise do Contexto

Condicao de Excelente

Condicao de fortaleza-PC-P ' 'Condicao de Fortaleza - PC-|

20

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Autoconfianca

Tendéncia de atribuir uma adequada intensidade nas crengcas que estruturam o
comportamento que denotamautoconfianga nas proprias agdes perante uma situacdo aguda.

Tabela: Condicoes de Fortaleza na equipe

Condica Qtde Caracteristica da tendéncia no
. Apresentam crencas na regido de seguranca face ao estresse,
Condicao de Fortaleza - 7 que tendem & uma condicdo de leve receio quanto a ter
comportamento

de emitir iniciativas em seus proprios recursos € a

autovalorizacdopara o enfrentamento do evento estressor.

13 Apresentam crengas na regido de seguranca face ao estresse,

Condicdo de Fortaleza - que tendem para uma condicdo de leve divida quanto a

autoconfianga face ao evento estressor.

Apresentam crengas na regido de equilibrio face ao
Condigao de excelente 15 estresse, que tendem a uma condigdo de exceléncia
em resiliéncia no ue se refere a propria confianca

nos enfrentamentos de situagdesestressoras.

[N = 46]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Grafico: Condicoes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Autoconfianca

Condicaode Excelente

Condicao de Fortaleza-PC-P 'Condicao de Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Autocontrole

Tendéncia de atribuir uma intensidade, na regido de fortaleza, as crencas que estruturam
o0 comportamentode regulacdo emocional diante do elevado estresse e desafios.

Tabela: Condigoes de Fortaleza na equipe

Condicao Qtde
Condicgdo de Fortaleza - PC-P 6
Condicdo de Fortaleza - PC-1I 10
Condigdo de Excelente 15
[N = 46]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

Caracteristica da tendéncia no posicionamento

Apresenta crengas, na regido de seguranga, que favorecem
comportamentos que tendem para uma condigdo de passividade na
expressao de suas emogdes diante de situagles de elevado

estresse.

Apresentam crengas que, na regido de seguranga, tendem a uma
condicdo de intolerdncia nos comportamentos diante de situacbes de
elevado estresse.

Apresentam crencas que, na regido de equilibrio, favorecem uma
condigdo de excelente resiliéncia na expressdo de suas emogdes

diante de situagdes de elevado estresse.

Grafico: CondicOes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condigoes de Fortaleza - MCD Autocontrole

Condicao de Excelente

Condicao de fortaleza-PC-P

Fonte: Base de dados da SOBRARE

'Condirao de Fortaleza - PC-|
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Empatia

Tendéncia de atribuir uma intensidade de forte resiliéncia as crencas que estruturam o
comportamento deemitir mensagens que favorecam a reciprocidade entre os integrantes.

Tabela: Condigoes de Fortaleza na equipe

Condica Qtde Caracteristica da tendéncia no

. Propensdo de atribuir intensidade de seguranca tendendo

Condicdo de Fortaleza - 9 o .
apresentar crengas inclinadas para a condigao de se fazer

pessoa especial nas interagdes sociais tensas

e Propensao de atribuir intensidade de seguranca tendendo

Condic3o de Fortaleza - 14 o

apresentar crengas que tendem para uma condigdo de
atencgdo e cuidado dobrado para si diante de interagdes

sociaistensas

Tendéncia de atribuir uma intensidade de exceléncia

Condicdo de RS (uanto a

expressar mensagens de aproximagdo em interagBes tensas.

[N = 46]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Grafico: Condicoes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Empatia

Condicaode Excelente

Condicao de Fortaleza - PC-P : ' Condicao de Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Leitura Corporal

Tendéncia de atribuir uma intensidade de fortaleza as crencas que estruturam o
comportamento de expressar e reagir ao que acontece no corpo nas situacdes de forte
exigéncia, favorecendo ténue desgate nos enfrentamentos

Tabela: Condicoes de Fortaleza na equipe

Condiga Qtde
Condigdo de Fortaleza - 17
Condic3o de Fortaleza - 4
Condic&o de 16
[N = 46]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

Caracteristica da tendéncia no

Propensdo de atribuir uma intensidade de seguranga a
resiliéncia
apresentar crencas que tendem a uma condicdo de pouca

energiacorporal diante do estresse elevado

Evidenciado a tendéncia de atribuir uma intensidade de
seguranga a

favorecendo a condicdo de leve incbmodo muscular

diante doestresse elevado

Tendéncia de atribuir uma intensidade de excelente resiliéncia
as

de equilibrio no funcionamento do corpo quando diante do

estresseelevado.

Grafico: Condicoes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Leitura Corporal

Condicaode Excelente

Condicao de Fortaleza- PC-P

'Condicao de fortaleza - PC-|
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Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Otimismo para com a Vida

Tendéncia de atribuir uma intensidade de fortaleza as crencas que estruturam o
comportamento de apresentar animo, humor e esperanga nos enfrentamentos significativos
e que geram impactos na motivacao da equipe / grupo

Tabela: Condicoes de Fortaleza na equipe

Condica Otde Caracteristica da tendéncia no

- A equipe / grupo apresenta a tendéncia de atribuir significado

Condic&o de Fortaleza - 9 o Pe/orpoap ?
dos fatores negativos quando diante do situagdes de significativa
tensdo. e, quando se comprometem, é com o

custo daautorrealizacio nessoal
1 1 A equipe / grupo apresenta a tendéncia de atribuir significado

Condicao de Fortaleza - P

dos fatores positivos quando diante do situagdes de

significativatensao

Tendéncia de atribuir uma intensidade de excelente resiliéncia

Condicdo de 12

dos fatos quando diante de situagOes significativa tensao que
geram impactos no otimismo da equipe / grupo

[N = 46]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Grafico: Condicoes de Fortaleza na equipe
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Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Otimismo para com a Vida

Condicao de Excelente
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Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Sentido da Vida

Tendéncia na equipe / grupo de atribuir uma intensidade de fortaleza as crencas que
estruturam ocomportamento de expressar razéo para viver face a adversidade.

Tabela: Condicoes de Fortaleza na equipe

Condica Qtde Caracteristica da tendéncia no

4 Tendéncia na equipe / grupo de atribuir intensidade de

Condicao de Fortaleza - PC- seguranca

condicao de levemente declinar na preservagao da vida

nosenfrentamentos de conflitos e elevados desafios

3 Tendéncia na equipe / grupo de atribuir intensidade de

Condicao de excelente

denotam a condicdo de equilibrio quanto a resiliéncia para o

valorda vida diante de eventos estressores e elevados

16 Tendéncia na equipe / grupo de atribuir intensidade de

Condicdo de Fortaleza - seguranca

condigdo de investir levemente no enfatizar o valor da vida face

aosenfrentamentos de conflitos e elevados desafios

[N = 46]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Grafico: Condicoes de Fortaleza na equipe

Fonte: Base de dados da SOBRARE
Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Sentido da Vida

Condicaode Excelente

Condicao de fortaleza-PC-P . -. ; v Condicaode fortaleza - PC-|
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Notas

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

(1) O relatério foi elaborado por meio dos dados obtidos pelo padrédo de respostas a escala e apresentadas pelos
respondentes. Reflete as suas respostas e foi produzido em beneficio dos respondentes.

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

(2) ASociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) declara que ndo executa nenhuma atividade de mensuracao
ou avaliagdo psicoldgica do Quest_Resiliéncia®. Tais atividades sdo de exclusiva responsabilidade do responsavel
técnico e declara que para a divulgacdo dos documentos relacionados a esse relatério ela possui autoriza¢do do
mesmo.

A SOBRARE nédo garante que ap6s a emissao e entrega desse relatério o seu conteudo nao foi 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 declaracdo e o conteido do
relatério.

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 ndo 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.
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