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todos que me amavam de me ver chorar. Sei que nesse momento eles deviam aproveitar para
fazer o mesmo.

Lagrimas, agua e cabelos pelos ralos desciam, e levavam consigo sonhos que por vezes
achava terem sido perdidos. A sensagéo era que minha vida descia aos poucos junto com cada
fio. Era meu momento, era 0 momento em que eu podia chorar pelo que estava sentindo, pelo
dor de ter sonhos paralisados, pela imagem refletida no espelho, que néo iria ser a mesma,
porque toda beleza j& se comprometia. Nos bragcos marcados pelas sessGes, eram marcas do
inicio da luta pela vida, ainda havia dentro de mim uma forca, uma fé, de que ainda era
possivel sorrir, porque a vida era tdo linda, porque eu ainda queria conquistar, queria escrever
as coisas que sempre escrevi sem me importar com o que pudessem pensar.

Eu queria somente viver, mas nada. Eu queria me sentir viva, mas nada.

O medo antes gigante, se tornou pequeno diante de mim e minha convic¢do de que tudo
estava sobre controle. E ja conseguia sorrir, diante do reflexo de um rosto sem moldura.

Era hora de encarar 0 mundo, e demonstrar que eu estava me graduando na escola da vida,
que estava me tornando uma pessoa melhor, mais apaixonada pela vida, sem vergonha de
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O cancer me ensinou a ter sentimentos intensos, que o fato de estar sempre sorrindo me fez
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Aprendi que quando fechamos os olhos e visualizamos aquilo que amamos a dor passa.
Talvez agora entendam a intensidade do que vivo, do que escrevo, do que falo, porque nédo
sou um rosto bonito, sou alguém que teve ainda jovem a experiéncia de lutar para viver e sem
deixar de sorrir.

Tudo estd bem, mas ndo me peca pra ter superficialidade em nada, porque, sou intensa demais

pra isso.

Dezyane Costa
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RESUMO

RANGEL, Sayonara Maielle Maia. A Resiliéncia de Adultos Sobreviventes ao
Cancer Infanto-Juvenil: Subsidios para a Pratica da Enfermagem Oncologica.
2016. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2017.

Embora as estatisticas apontem para um aumento na longevidade dos sobreviventes ao
cancer, tais resultados ndo traduzem as repercussdes que essa doenca causa na vida
desses sujeitos e tdo pouco 0 quanto essa experiéncia pode ajudar aqueles que hoje
convivem com a doenga. Objetivos: Mapear a resiliéncia, a partir do Quest_ Resiliéncia
em adultos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil; Apresentar a condicao de resiliéncia
em cada modelo de crencas determinantes (MCDs) nos sobreviventes do cancer infanto-
juvenil para o cuidado de enfermagem; Discutir os MCDs em situacdo de fragilidade
correlacionando aos dominios da taxonomia NANDA INTERNACIONAL para o
cuidado de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Os participantes foram adultos, maiores de 18 anos, que sobreviveram ao
cancer infanto-juvenil e participavam de um grupo de apoio em rede social. Para a coleta
dos dados foram utilizados como instrumentos um questionario sdcio-econémico-
cultural; e o Quest_ Resiliéncia. Resultados: Constatamos que os MCDs em condicdo de
fragilidade nos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil foram: conquistar e manter
pessoas, empatia, otimismo com a vida e sentido de vida. E os dominios da taxonomia Il
de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I correspondentes foram: papeis e
relacionamentos, autopercepc¢do, enfrentamento/tolerancia ao estresse e principio da
vida. Considerac6es Finais: Os resultados do estudo possibilitam ao enfermeiro trabalhar
em estratégias de promogdo da resiliéncia nos sobreviventes do cancer infanto-juvenil
ndo somente em acordo com suas necessidades especificas, mas a partir da valorizacéo
da experiéncia destes individuos, ampliar o cuidado de enfermagem as criancas e

adolescentes que atualmente estdo em tratamento oncolégico.

Palavras-Chaves: sobrevivéncia, resiliéncia psicologica e enfermagem oncologica.



ABSTRACT

RANGEL, Sayonara Maielle Maia. The Resilience of Adult Survivors of Childhood
Cancer: Subsidies for the Practice of Oncology Nursing. 2016. Dissertation (Master
in Nursing) - School of Nursing Alfredo Pinto, Federal University of the State of Rio de
Janeiro, 2017.

Although the statistics point to an increase in the longevity of cancer survivors, these
results do not reflect the repercussions that this disease causes in the life of these
subjects and just how much this experience can help those who now live with the
disease. Objectives: Mapping resilience, from the Quest_ Resilience in adult survivors to
childhood-juvenile cancer; To present the resilience condition in each model of
determinant beliefs (DCMs) in survivors of childhood and juvenile cancer for nursing
care; To discuss the MCDs in situations of fragility correlating to the domains of the
NANDA INTERNATIONAL taxonomy for nursing care. Methodology: This is a
descriptive study with a qualitative approach. Participants were adults, older than 18
years, who survived childhood cancer and participated in a social network support
group. For the data collection, a socio-economic-cultural questionnaire was used as
instruments; And Quest_Resilience. Results: We found that DCMs in fragile conditions
in childhood and juvenile cancer survivors were: conquer and maintain people, empathy,
optimism with life and sense of life. And the domains of the corresponding NANDA-I
nursing diagnostics taxonomy Il were: roles and relationships, self-perception, coping /
tolerance to stress and life principle. Final Considerations: The results of the study allow
nurses to work on strategies to promote resilience in childhood and juvenile cancer
survivors not only according to their specific needs, but from the valuation of the
experience of these individuals, to extend nursing care to children And adolescents

currently on cancer treatment.

Keywords: survival, psychological resilience and oncological nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo com a tematica e trajetdria profissional

A sobrevida estimada no Brasil por cancer na faixa etaria de zero a 19 anos ¢ de
64%, indice calculado com base nas informacdes de incidéncia e mortalidade. Esta e
outras informacOes fazem parte de um panorama do céncer infantojuvenil, divulgado
pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e Ministério da
Saude (MS) em cerimdnia na sede do Instituto, no Rio, em celebracdo conjunta do Dia
Nacional de Combate ao Cancer Infantil (23 de novembro de 2016) e Dia Nacional de

Combate ao Cancer (27 de novembro de 2016).

Este estudo do INCA/MS em 2016, apontou que a sobrevida de pacientes
infantojuvenis varia de acordo com a regido do pais. Os indices sdao mais elevados nas
regides Sul (75%) e Sudeste (70%) do que no Centro-oeste (65%), Nordeste (60%) e
Norte (50%).

O céancer é a doenca que mais mata criancas e adolescentes no Brasil e a segunda
causa de Obito neste grupo etario, superada somente pelos acidentes e mortes violentas.
Entre 2009 e 2013, o cancer motivou cerca de 12% dos Obitos na faixa de 1 a 14 anos, e
8% de 1 a 19 anos. Houve 2.724 mortes por cancer infantojuvenil no Brasil em 2014

(ano mais recente com informagdes compiladas).

As informacgfes disponiveis atualmente permitem pela primeira vez estimar a
sobrevida para o cancer infantojuvenil. Este indice é uma estimativa baseada nas
informagdes sobre cancer obtidas dos Registros de Cancer de Base Populacional e do

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

O INCA estima a ocorréncia de 12.600 novos casos de cancer na faixa etaria de
zero a 19 anos em 2017. O chamado cancer infanto-juvenil inclui, na verdade, varios
tipos de cancer. As leucemias representam o maior percentual de incidéncia (26%),

seguida dos linfomas (14%) e tumores do sistema nervoso central-SNC (13%).
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No Brasil, vive-se uma transicdo epidemioldgica, em que a mortalidade por
doencgas infecciosas em criangas diminuiu, e 0 cancer representa a primeira causa de
morte por doenca de 1 a 19 anos. “Para aumentar as chances de cura, o diagndstico deve
ser precoce e o tratamento realizado em centros especializados, com oncologistas
peditricos treinados e toda a equipe multiprofissional especializada na atencéo a crianca
com cancer." afirma Sima Ferman, 2016, chefe do Servigo de Oncologia Pediatrica do
INCA.

E importante analisar que, embora a evidéncia dos nlimeros aponte para um
aumento na longevidade dos sobreviventes ao céncer, tais resultados ndo traduzem
efetivamente as repercussdes que essa doenca causa na vida desses sujeitos (Pinto,
2012). Frente ao exposto, nota-se a existéncia de outras particularidades que véao além
do diagnostico e da melhora com a eficacia dos tratamentos, o que contribuem para o
individuo se tornar um sobrevivente ao cancer. Essas caracteristicas podem ser internas,
quando o individuo enfrenta e reage de forma positiva as experiéncias estressoras; ou
externos, construidos com o suporte dos grupos sociais, como a familia, os amigos, a

religido, os sistemas de cuidado a saude, entre outros. (Muniz, 2009)

Estas percepg¢des vao ao encontro do conceito de resiliéncia entendido como uma
habilidade dos individuos em enfrentar e responder de forma positiva as experiéncias
que possuem elevado potencial de risco para sua saude e desenvolvimento. (Silva, 2008)

Neste sentido, é importante estudar a resiliéncia dos sobreviventes ao cancer
aquela experiéncia marcante de um diagnostico oncologico. Neste momento, passavam
por meus pensamentos todas as possiveis estratégias a serem desenvolvidas e que essa
clientela que tanto necessitava, e se eu, uma simples residente poderia comecar a

amadurecer esta intervencao.

Ao pensarmos em infancia e/ou adolescéncia, temos a ideia de uma fase da vida
cheia de vigor, imaginacao e expectativas. A surpresa de uma doenga com um estigma
tdo avassalador, com certeza traz preocupacOes e receios para o doente e sua familia,
entdo a sensibilidade do enfermeiro que assiste este ndcleo é crucial, no intuito de

desenvolver as habilidades que substanciem ou que possam melhorar esta realidade.

Foi na passagem pelo setor da onco-hemato durante a residéncia em enfermagem

13



que me apaixonei pela oncologia infato-juvenil, e vi ali inUmeras oportunidades de
prestar auxilio especializado e substancial, assisténcia de enfermagem baseada em

fortalecer a resiliéncia daquelas pessoas.

De margo de 2015 até os dias de hoje sou aluna do Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem da UNIRIO, participando ativamente da carga horaria e compromissos
do programa, assim como de congressos e encontros referentes a area, com o objetivo de
agregar valores na dissertacdo de mestrado e o préprio conhecimento cientifico a cerca

desta problematizacao.

Entendendo que a resiliéncia resulta das crencas do individuo, podendo conduzi-
lo a adaptacdo saudavel diante das adversidades. E tem sua origem em sistemas
especificos de crencas que interagem com as adversidades da vida e que conduzem o
individuo a utilizar habilidades especificas na resolucdo de problemas e conflitos.
(Barbosa, 2006)

O que leva um individuo com resiliéncia sair de uma situacdo adversa, sem
extensos periodos depressivos, é a maturidade que ela adquire com a experiéncia do
embate. Apesar disso, 0 sujeito que estd com resiliéncia em suas areas vitais, se fortalece

na luta.

Ao longo de minha trajetoria na enfermagem, me deparei com muitos desafios
gue me inquietaram e que se tornaram combustivel que me levou a buscar na pesquisa
cientifica uma possibilidade de entendimento, conhecimento e possibilidade de auxilio

aos sobreviventes adultos do cancer infanto-juvenil.

1.2 Questdes Norteadoras

Considerando as particularidades da resiliéncia dos sobreviventes adultos ao

cancer infanto-juvenil, surgiram as seguintes questdes norteadoras:
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] Como se expressa a resiliéncia nos adultos sobreviventes ao cancer

infanto-juvenil?

° Quais sdo as implicacbes para a pratica da enfermagem oncologica

pediatrica?

Para delimitar o entendimento de infanto-juvenil, utilizou-se neste estudo a
definicdo de faixa etaria de crianca e adolescente segundo o “Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente” — como € conhecida a lei 8.069, promulgada em 1990 para regulamentar o
artigo 227 da Constituicdo Brasileira de 1988, que considera-se crianga, para os efeitos
desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze
e dezoito anos de idade. (Brasil, 1990)

1.3 Objeto de Estudo

O objeto de estudo ¢ a: Resiliéncia dos Adultos Sobreviventes ao Céncer Infanto-

Juvenil.

Esse objeto se justifica pela necessidade de conhecer o nivel de resiliéncia deste
grupo, e a partir disto trabalhar com mais embasamento para vigorar as fortalezas das
criancas e adolescentes que estdo em tratamento nos dias de hoje. Articulando com o
termo da sobrevivéncia, apesar de se usar a terminologia sobrevivente ao cancer ha
algumas décadas, ndo h& consenso sobre a sua definicdo. O National Coalition of
Cancer Survivors define que sobrevivente é qualquer pessoa que tenha sido

diagnosticada com cancer do momento do diagnostico até o fim da vida. (NCCS, 2011)

Logo, para este estudo consideramos o conceito de sobreviventes, segundo o que
o Childhood Cancer Foundation, que diz que uma crianga ou adolescente ¢é
tecnicamente sobrevivente, aquela onde os exames ndo mostrarem sinais da doenca

cinco anos depois de encerrado o tratamento. (Jobe-Shields, 2012)
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Quem é sobrevivente ao céncer carrega consigo toda a bagagem que essa
experiéncia lhe impde, a qual refletird de modo significativo no decorrer de toda a sua
vida. A vivéncia de ter superado uma doenca grave e com tratamento agressivo deixa
consideravelmente marcas em todos os aspectos da vida de quem passou por isso, e
esses impactos necessitam ser identificados e compreendidos nesta dificil condigdo de

ser um sobrevivente ao cancer infanto-juvenil.

Entdo, precisamos considerar que o0 sobreviver ndo envolvente exclusivamente o
tempo de sobrevida de uma pessoa, mas também as condicdes de sua vida com o0s
limites e marcas impostos pela doenca e tratamento, as quais refletem na qualidade de

vida.

1.4 Objetivos do Estudo

o Mapear a resiliéncia, a partir do Quest_Resiliéncia em adultos

sobreviventes ao cancer infanto-juvenil,

o Apresentar a condicdo de resiliéncia em cada modelo de crencas
determinantes (MCDs) nos sobreviventes do cancer infanto-juvenil para o cuidado de

enfermagem;

. E discutir os MCDs em situacdo de fragilidade com os dominios da
taxonomia Il dos diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I para o cuidado de

enfermagem.

1.5 Relevancia do Estudo

A Enfermagem atua de forma essencial no lidar com os adultos sobreviventes ao
cancer infanto-juvenil, pois tem a sua pratica de cuidados apoiada numa metodologia

chamada de processo de enfermagem.
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Para Barros (2009), este método-ferramenta auxilia a enfermeira a sistematizar as
suas acdes por meio de etapas que va@o sendo operacionalizadas, na maioria das vezes,
concomitantemente e conferindo-lhe, portanto, flexibilidade. Organizar e sistematizar
acOes sdo inerentes ao ser humano para que metas/resultados possam ser alcangados.
Este método, se desprovido de referenciais tedricos, ndo possibilita a constatacdo de
fendmenos observados pelas enfermeiras na sua pratica cotidiana (diagnosticos) e dos

resultados (resultados) das suas a¢des (intervencoes).

Em 1982, foi criada a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). A NANDA, até 2000, classificava os diagnosticos de enfermagem de acordo
com a Taxonomia |, que era estruturada por nove categorias a partir do modelo
conceitual dos PadrBes de Respostas Humanas (trocar, comunicar, relacionar, valorizar,

escolher, mover, perceber, conhecer, sentir).

Ap06s a conferéncia bianual, em abril de 1994, o Comité da Taxonomia se reuniu
para agregar a estrutura, os diagndsticos recém-submetidos para anélise. Foi percebido,
no entanto, diversas dificuldades para categorizar alguns desses diagnosticos e, desta

forma, o Comité sentiu a necessidade de uma nova estrutura taxonémica. (Braga, 2013)

Por fim, em 2000 foi definida a Taxonomia Il, contendo 13 dominios, 106
classes e 155 diagnosticos. E desde entdo, a Taxonomia Il da NANDA vem sendo
aperfeicoada, com a inclusdo de novos diagndsticos. Na Gltima edicdo da NANDA, o0s
diagnosticos de enfermagem e o material de apoio aprovados pelo Comité, foram
submetidos a votacdo dos associados, no site da NANDA e ap0s a aprovacao pelos
associados, os diagnosticos de enfermagem foram colocados na Taxonomia Il da
NANDA-International. Foi a primeira vez em que foi usado esse método de aprovacédo
para expansao e revisdo continua da Taxonomia Il. Esta edicdo é composta por 13
dominios, 47 classes e 201 diagndsticos. (NANDA, 2008)

Esta terminologia esta incluida no Unified Medical Language System (UMLS) e
reconhecida pela NANDA. Foi registrada no Health Level Seven (HL7), modificada
para ser compativel com as normas ISO e incluida no Systematized Nomenclature of
Human and Veterinary Medicine (SNOMED-CT) e esta disponivel em 12 linguas.
(Craft-Rosemberg, 2006)

No Brasil, a NANDA foi apresentada as enfermeiras brasileiras numa publicacao
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em portugués em 1990 pelas enfermeiras da Universidade Federal da Paraiba, lideradas
pela Dr2. Marga Coler e lancada no 1° Simpdsio Nacional de Diagnosticos de

Enfermagem.

O diagnostico é a segunda etapa do processo de enfermagem e pode ser avaliado
como uma fonte de conhecimento cientifico para a classe profissional, tornando-se
fundamental para o planejamento da assisténcia de enfermagem dirigida ao paciente.
Esta etapa é adequada e importante quando representa realmente o problema inferido

pelos enfermeiros.

A NANDA, 1990, procurou conceituar Diagndstico de Enfermagem da seguinte
forma: “Um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade
aos processos Vitais ou aos problemas de saude atuais ou potenciais, que fornece a base
para a selecdo das intervences de enfermagem, para atingir resultados pelos quais o

enfermeiro ¢ responsavel”.

E gracas a este entendimento, temos hoje uma linguagem universal no que se
refere a compreensdo de diagnésticos de enfermagem, que envolve itens que foram
estabelecidos a partir das caracteristicas definidoras e fatores relacionados/fatores de
risco dos diagndsticos de interesse, da Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association — Internacional (NANDA), versdo 2007-2008.

Conforme a literatura, a taxonomia da NANDA implica um arranjo sistematico
de fendmenos de enfermagem relacionados em grupos e baseados nas caracteristicas que

esses fendmenos possuem em comum. (NANDA, 2015-2017)

Conforme nos aponta (Séria, 2006 e Bittencourt, 2009) apesar dos avancos das
pesquisas em resiliéncia na ciéncia do cuidado e para outras areas da salde a temética
ainda é escassa, sendo necessarios novos estudos para o aprofundamento do constructo
do conceito e posteriormente sua aplicacdo na pratica do cuidado ao paciente com

cancer.

E imprescindivel considerar a resiliéncia deste grupo para analisar como ele
conduzird sua vida, e tendo esse conhecimento podemos identificar necessidades
especificas sobre esses sujeitos e garantir um cuidado integral e de qualidade de

enfermagem também aos pacientes que vivenciam nos dias atuais tal experiéncia.
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Compreendendo a resiliéncia dos adultos que sobreviveram ao cancer infanto-
juvenil, poderemos desenvolver intervenc6es de apoio para aqueles que nos dias atuais
enfrentam esta experiéncia e que possuem condicao fraca de resiliéncia, com o objetivo

de fortalecerem e alcancar uma melhor condicéo de resiliéncia.

1.6 Contribuicédo do Estudo

Este estudo pode colaborar para a assisténcia de enfermagem a medida que
mapeia a resiliéncia e discute suas implicagbes a vida dos sobreviventes adultos do
cancer infanto-juvenil e pode contribuir para o cuidado de enfermagem nas estratégias

de fortalecimento as criancas e adolescentes em tratamento do cancer nos dias atuais.

Além disso, este estudo incentiva as reflexdes sobre a pratica assistencial em
enfermagem a esta populacdo, a partir dos resultados produzidos e articulados ao

referencial tedrico.

Para o conhecimento cientifico em enfermagem espera-se que este estudo possa
proporcionar subsidios para outros estudos na tematica no grupo LAPRENF e na linha
de pesquisa Enfermagem e Populacdo: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude, do
Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro.

Para 0 ambiente académico espera-se que o estudo contribua acrescentando
dados e informacdes aos discentes da graduacdo e pds-graduacdo com vistas a maior

articulacdo entre a teoria e pratica.

A pesquisa poderd impulsionar o fortalecimento do processo de reflexdo e
discussdo estimulando a novos estudos e reflexdes na area, em especial aos profissionais
de saude, gerentes, docentes e de pesquisadores com interesse, afinidade e/ou que

trabalhem com pacientes em tratamento de cancer, alinhados com o objeto.



1.7. Revisao Integrativa Referente a Tematica

Para apoiar o estudo na tematica foi realizada uma busca de trabalhos cientificos
nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Salde), selecionando as bases de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF e COLECIONASUS, na biblioteca SCIELO e na base
CINAHL. O estudo foi orientado a responder a seguinte questdo: sob a perspectiva da
resiliéncia dos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil, quais as tendéncias da producéo

do conhecimento sobre a temética?

A busca foi realizada através dos descritores: resiliéncia, sobrevivéncia e cancer,
com base na Classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), com auxilio

do operador booleano AND.

Para a selecdo dos artigos, foram estabelecidos como critérios de inclusdo:
artigos originais; publicados em portugués; com resumo, permitindo verificar a
consonancia com o0s objetivos do estudo; publicados entre 2005 e 2015; com
disponibilidade do texto na integra on-line e gratuitamente. O ano referente a primeira
publicacdo relacionando o tema, com os trés descritores (resiliéncia, sobrevivéncia e
cancer) corresponde ao ano de 2009, sendo somente em 2013, no Brasil, lancada a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde

das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A partir dos critérios de inclusdo, a selecdo dos artigos procedeu-se em trés fases:
1) exclusédo das publicacdes repetidas nas bases de dados; 2) leitura do titulo e resumo
das publicacdes restantes, com excluséo daquelas que nédo atendiam aos objetivos desta
revisao; 3) avaliacdo critica dos artigos através da sua leitura na integra, seguida da ela-

boracdo de quadros sindpticos com os dados coletados.

No quadro 1 demonstra-se os resultados das bases BVS e SCIELO.
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Quadro 1- Resultados da busca de artigos nas bases de dados eletronicas — julho, 2016

BASE DE DADOS
DESCRITORES BVS Enfermagem SciELO | TOTAL
MEDLINE | LILACS | BDENF CENTRAL IBECS Coleciona
SUS
Resiliéncia 2 67 7 0 134 4 201 415
Resiliéncia e 107 4 1 2 10 0 2 126
Sobrevivéncia
Resiliéncia, 2 2 0 1 1 0 1 7
Sobrevivéncia e
Cancer
TOTAL 111 73 8 3 145 4 204 548

Fonte: Elaborado pela Autora.

Por meio de busca eletronica foram localizadas 548 publica¢Ges: a maioria na
BVS Enfermagem; 344 artigos (62,77%) nas bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 73 (13,32%); Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), 8 (1,45%); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), 111 (20,25%); IBECS, 145 (26,45%); Coleciona SUS, 4 (0,72%);
CENTRAL-Registro de ensaios clinicos controlados, 3 (0,54%); e as demais localizadas
na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 204 (37,22%). Do total, 544 (99,27%)
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo dessa pesquisa, sendo pré-

selecionados 4 (0,72%) artigos.

Na primeira fase de selecdo dos artigos, foi excluida 1 publicacdo repetida nas
bases de dados, havendo uma reducédo de 4 para 3 artigos. A partir da leitura dos titulos e
resumos, foram excluidas as publicacdes que ndo atendiam aos objetivos desta revisao,

reduzindo-se a 1 artigo selecionado na segunda fase (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecéo dos artigos — 2005 a 2015

BVS Scielo
Enfermagem 548
Critérios de
incluséo
4 artigos

!

12 Fase
Exclusdo das
publicagdes repetidas
nas Bases de Dados
= 3 artigos

!

23 Fase
Exclusdo das publicagdes
que ndo atendiam os
objetivos da pesquisa = 1

Fonte: Elaborado pela Autora.

Na terceira fase, ao analisar o artigo cientifico selecionado, constatou-se que o
mesmo foi divulgado em periddico, sendo ele: Revista Brasileira de Cancerologia.
Deste, tem como pais de origem o Brasil. Os demais artigos foram publicados em
periddicos de saude, cancerologia, psicologia e de educacdo, sendo eles: Revista
brasileira de cancerologia, Index__ Psicologia, Revista de pesquisa: cuidado é

fundamental (Online).

Considerando a proporcdo de artigos publicados por ano, observou-se que ndo
houve crescimento durante 0s anos seguintes a primeira publicagéo, o qual culminou na
auséncia de publicacBes nos anos de 2008, 2009, 2010, 2011, 2014 e 2015.

No primeiro artigo, 0s responsaveis eram cinco autores, todas eram enfermeiras,
com uma delas especialista em oncologia, o segundo artigo, tratava-se de uma tese de
mestrado em psicologia, e o terceiro artigo tinham dois autores, uma enfermeira e um

educador fisico.
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As amostras dos estudos apresentaram grande diversidade em numero e
caracteristicas, variando significantemente, o primeiro artigo apresentava como sujeitos
cinco mulheres sobreviventes ao cancer de mama, mastectomizada e com alto grau de
resiliéncia; a tese de mestrado contava com amostra de dois casais, dos quais um
conjuge tinha diagnostico de cancer e estava internado sob cuidados paliativos; e no

terceiro artigo os participantes eram trés pacientes internados e seus familiares.

Os produtos analisados foram resultados de pesquisas (Quadro 2), sendo 1 com
abordagem qualitativa e 2 qualitativa utilizado o estudo de caso. A coleta de dados
constituiu-se de instrumentos, tais como, por meio de entrevistas semiestruturadas e a
andlise foi a tematica, método clinico e os dados interpretados de acordo com
abordagem sistémica da familia e teoricos, e analise de prontuarios associado com

entrevista.

Com relacdo as limitacbes do estudo, nenhum dos produtos encontrados
explicitou-as. Por outro lado, todos fizeram referéncia a aprovacdo do estudo em Comité

de Etica em Pesquisa e 0 emprego do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quadro 2 — Descricdo dos produtos analisados. 2005 a 2015 — Rio de Janeiro/RJ. 2016

Titulo Ano/Pais Delineamento/Numero Intervencdes Desfechos/
de participantes Contribuicdo
O adoecer e 2013 Cinco mulheres Abordagem Espera-se ainda
sobreviver ao sobreviventes ao cancer de interdisciplinar, na que esta
cancer de mama: mama, mastectomizada qual a enfermagem  pesquisa suscite
A vivéncia da tem um papel o
mulher fundamental na desenvolviment
mastectomizada. avaliacéo das suas 0 de novos
necessidades e na estudos que
construcao de um permitam

plano de cuidado  conhecer outras

que valorize sua realidades e
integralidade e formas de

individualidade. vivenciar o
adoecer e

sobreviver ao
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A sexualidade do

casal em situacéo

2007

Dois casais

Aconselhamento,
terapia e

O preparo dos
profissionais de

de cuidados acolhimento dos  salde para lidar
paliativos pacientes com o tema, de
oncoldgicos oncolégicos que se maneira

encontram sob integrada, nas

cuidados paliativos dimensdes
e suas familias. corporal,
psiquica e

espiritual.

Fonte: Elaborado pela Autora.

Como sintese dos resultados foi possivel destacar: os sentimentos dos

sobreviventes relacionados ao cancer, e a resiliéncia como fator determinante.

O sentido da prépria palavra, cancer, no cotidiano de uma pessoa e sua familia
gue passa Ou passou por esta situacdo é muito peculiar; assim, esta experiéncia apenas
tem significado para 0s que a vivenciam e apenas pode ser compreendida a partir do
proprio individuo.

No decorrer da revisdo, observamos que os sobreviventes de cancer expressavam
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sentimentos de culpa e preocupacéo por considerar-se um fardo para seus familiares. Tal
fato justifica-se diante as limitacOes para executar determinadas tarefas, como a prética

de cuidados pessoais e as tarefas domésticas.

Observa—se também, que o apoio da familia foi de forte contribuicdo para o
enfrentamento da doenca, especialmente em ocorréncias de crise como no caso da
descoberta do diagndstico e durante o tratamento, sendo um importante fator de protecao

aos sobreviventes do cancer.

Estes sujeitos relatam sentimentos como medo, ansiedade, tristeza profunda e
fraqueza fisica e emocional, logo, a presenca da familia é fundamental na superagdo do
processo de doenca.

Notamos o papel essencial da familia no processo de sobrevivéncia dos
individuos com cancer, principalmente durante a reinser¢do no meio social, cooperando
nos afazeres domésticos, estimulando a préatica de atividade fisica e boa alimentacdo e
gerando apoio emocional e afetivo.

Ja a resiliéncia como fator determinante, de acordo com os resultados da
tendéncia de producdo sobre a tematica, a fé, a esperanca e a religido se mostraram

importantes fontes de suporte social e psicoldgico.

Os sobreviventes ao cancer viam na religido uma base de apoio, conferindo a

doenca a algo superior e divino acreditando, assim, que pudessem ser curadas.

Além disso, o estimulo e o apoio que recebem da familia fizeram com que
tivessem mais vontade de viver e aderir ao tratamento proposto. De acordo com a
tendéncia de pesquisa sobre o tema, o tratamento proporcionou maior zelo e unido

familiar, sendo esses pontos positivos para superagao do problema.

Dentre os achados, os fatores ou sentimentos internos do individuo, foram de
extrema importancia, pois aqueles que apresentaram otimismo, coragem, confianca, fé e
pensamento positivo na hora de superar as dificuldades impostas pelo tratamento
quimioterapico, além de demonstrarem sentido de responsabilidade ao seu préprio

quadro, essas fatores foram essenciais para a sobrevivéncia ao cancer.

Por fim, apontamos que os sobreviventes ao cancer foram capazes de projetar o
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futuro, almejando metas que incluem principalmente seus familiares, ou seja, sua rede

de apoio.
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2. FUNDAMENTACAO CONTEXTUAL

27

Este capitulo contextualiza-se as Politicas Publicas de Saude e sua relagcdo com a

prevencdo e controle do cancer no Brasil.

2.1 A Oncologia no contexto das politicas publicas no Brasil

Apresenta-se uma linha temporal que marca as politicas publicas no Brasil

voltadas para a oncologia.

Figura 2 - Linha temporal que marca as politicas publicas no Brasil voltadas para

a oncologia. — 1993 a 2017

1993 1998 2005 2014
l l l 2017
Portaria N° } Portaria — v
Portaria N°
170 da 3535 da GM/MS  N° Portaria N° 140
Secretaria de Secretaria de 2.439 de 27 de fevereiro

Assisténcia a
Saude

Centros

Complexidade
Oncologia (CACON)

Assisténcia a
Saude

Alta
em

Fonte: Elaborado pela Autora
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Em dezembro de 1993, a Portaria n° 170 da Secretaria de Assisténcia a Salde,



representou o primeiro esforco do Ministério da Salde para enfrentar, de modo
organizado, a crescente demanda por tratamento de cancer no Brasil (Brasil, 1993). Em
1998, a Portaria n°® 3.535, também da Secretaria de Assisténcia a Saude garantiu o
atendimento integral aos pacientes com doencas neoplasicas malignas e estabeleceu uma
rede hierarquizada de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
atualizando os critérios para o seu cadastramento. Este documento representou um
avanco na area do planejamento em salde, na medida em que a estimativa da
necessidade assistencial considerava a base populacional (um CACON para 550.000
habitantes) e ndo mais a oferta espontanea dos prestadores, mas se manteve em uma
posicdo conservadora ao centrar sua proposta no ambito da terapéutica do cancer.
(Brasil, 1998)

Em dezembro de 2005, uma nova Portaria — GM/MS n° 2.439' inovou a
abordagem das neoplasias ao se valer do conceito do cancer como um problema de
salde publica para fixar as bases de uma ampla Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica, cujos principais objetivos seriam: promover a qualidade de vida e da saude
da sociedade; organizar linhas de cuidado que envolvesse todos os niveis de atencdo
(bésica e especializada, de média e alta complexidade) e de atendimento (promocao,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos); e constituir redes
hierarquizadas e organizadas, garantindo o acesso e o atendimento integral. (Brasil,
2005)

Embora os avangos conceitual e normativo, e apesar das evidéncias cientificas
demonstrem que nos paises em desenvolvimento cerca de um terco dos canceres possam
ser prevenidos e outro terco evitado (Lingwood, 2008). A realidade atual do cancer no
Brasil, demonstra a dimensdo e a complexidade do desafio que se apresenta ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

A Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014 “redefine os critérios e
parametros” para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencédo especializada em oncologia e define as
condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes

estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)”. (Brasil, 2014)

E ainda, esta Portaria (N° 140), considera-se CACON com Servigo de Oncologia
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Pediatrica o estabelecimento de salde que, além de atender todos os requisitos dispostos

neste artigo, possua condi¢des técnicas, instalagbes fisicas exclusivas, equipamentos e

recursos humanos adequados e realize atencdo especializada em oncologia para criancas

e adolescentes.

Apesar de o referido estatuto ser um marco sobre os direitos da crianga e do

adolescente no pais, muitos criticos o discutem pela defini¢do do conceito apenas pela

idade, ndo considerando os aspectos relacionados a questfes biopsicossociais.

2.2 A Enfermagem Oncologica Pediatrica

Apresenta-se uma linha temporal que marca as politicas publicas no Brasil

voltadas para a oncologia pediatrica.

Figura 3 - Linha temporal que marca as politicas publicas no Brasil voltadas para

a oncologia pediatrica. — 1940 a 2017

29

1940 1972 1975 1985 1988 1990 >
| | | | 2017
Primeiros Primeira Criagao da SBEO
documentos especializacéo Residéncia em
da Oncologia em enfermagem enfermagem
Pediétrica pediatrica Oncoldgica Oncologia Pediatrica
(INCA) na grade curricular da
v graduacéo v
v
Prética de
beira de leito Criacéo da Raros movimentos de
Oncology implantacdo de
l Nursing Especializagdo em
Associety enfermagem em
Higiene (EUA) Oncologia Pediétrica
Alimentacdo
Controle da

dor

Fonte: Elaborado pela Autora




A partir de 1940 surgiram os primeiros documentos a cerca da especialidade em
enfermagem oncologica pediatrica, ainda na perspectiva da pratica na beira do leito,
com o objetivo de propiciar o conforto, através da higiene, alimentacdo e controle da
dor. (DIAS et al, 2013).

Segundo Camargo (2000) no contexto internacional, a oncologia como
especialidade da enfermagem tem suas primeiras evidéncias na década de 1970 com a
criagdo, em 1975, da ONS (Oncology Nursing Society), nos Estados Unidos. Essa
associacao que é a maior organizacdo cientifica mundial na enfermagem em oncologia.
Seu surgimento foi originado partir das discussdes de enfermeiros em centros de
pesquisa e do desenvolvimento de novos quimioterapicos com a necessidade do trabalho

multidisciplinar.

Somente a partir de 1990 com o movimento das Escolas de Enfermagem com a
inclusdo dos contetidos em Oncologia, 0s cursos de especializacdo foram criados para

atender a demanda de cuidados a esses pacientes. (DIAS et al, 2013).

Em 1993, as enfermeiras brasileiras da area de oncologia se organizaram a partir
das ideias debatidas no XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado na cidade
de S&o Paulo. Neste evento, foi desencadeada uma organizacdo em nivel nacional que
deu origem a Sociedade de Enfermagem Oncoldgica do Estado de Séo Paulo (SEOESP).
Em 1998, em Salvador, é eleita e empossada a primeira diretora da Sociedade de
Enfermagem Oncoldgica (SBEO). (CAMARGO, 2000).

No contexto da formacdo profissional, o Instituto Nacional de Cancer Jose
Gomes Alencar da Silva (INCA) vem oferecendo anualmente, o Curso de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia em modalidade de P6s Graduacdo lato senso e
caracterizado por ensino e treinamento em servigo. A proposta tem como publico- alvo:
Assistentes Sociais, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fisicos Medicos,
Nutricionistas, Odontdlogos e Psicologos. O curso destina-se a especializar profissionais
da saude na area da Oncologia e esta de acordo com a Lei n° 11.129 de 30 de junho de
2005, a Portaria Interministerial 1.077, de 12 de novembro de 2009 e as demais
Resolucdes emanadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude. (INCA, 2014)
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Atualmente, a questdo que trata da formacgdo do profissional de salde em
Oncologia esté contida no paréagrafo Il do artigo 5° da Portaria n°® 874 de 16 de maio de
2013, que se refere a Politica para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em relagdo a enfermagem em oncologia Pediatrica mesmo considerando a oferta
de cursos de especializacdo convencionais e na modalidade de residéncia
multiprofissional em oncologia, as enfermeiras manifestam a necessidade de
conhecimentos mais representativos nos contetdos relacionados ao cuidado e as praticas

assistenciais a criancas e adolescentes com cancer e suas familias. (DIAS et al, 2013).

A enfermagem em oncologia pediatrica visa atender as necessidades de salde
das criancas portadoras de doencas oncoldgicas e de suas familias. As préaticas que
envolvem o assistir em enfermagem oncologica pediadtrica devem partir do
conhecimento cientifico, mas, sobretudo de uma intensa relagcdo construida entre as
criancas e suas familias e a enfermeira. A observacdo, a escuta e a empatia sao
ferramentas que precisam fazer parte do cotidiano da assisténcia para que haja

intimidade e conforto nessa interacao.

Em uma doenca em que o tempo de tratamento e a intensidade do tempo de
permanéncia sdo exigidos para a terapéutica, é essencial que sejam estabelecidos
vinculos de confianca e afeto para haja uma assisténcia particularizada e baseada na

acao e na intervencao individualizada.

Apesar da formacdo em enfermagem em oncologia pediatrica se apresentar como
uma lacuna devido as particularidades do cuidado a crianga com cancer, ainda sdo raros
0s movimentos para a implantacdo de cursos de pés-graduacdo na especialidade no
Brasil. Fora dos hospitais de referéncia, na pratica o que se observa sdo enfermarias de
pediatria que destinam uma porcentagem dos leitos para a internacdo de criancas e
adolescentes com doenca oncoldgica. Sendo um desafio para as enfermeiras pediatras se

instrumentalizarem para as a¢gdes demandadas pela prética clinica da especialidade.
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3. ABORDAGEM TEORICO- METODOLOGICA

3.1 Bases Conceituais

O referencial tedrico esta vinculado aos estudos de resiliéncia de Barbosa. Para
0 autor resiliéncia é capacidade que temos de sermos flexiveis em momentos que
estamos frente a dificuldades ou adversidades. Essa flexibilidade é construida por meio
de um conjunto de crengas que possibilitam transcender os empecilhos da vida e

prosperar para um futuro com superacao. (Barbosa, 2006)

A escala de resiliéncia foi desenvolvida originariamente Reivich e Shatté (2002),
e no Brasil, foi adaptada e validada inicialmente em 2006 por meio do projeto de
doutorado do professor George Barbosa, que procurou garantir as condi¢des para medir
as competéncias relacionadas com a flexibilidade e resiliéncia. No entanto, como o0 seu
ponto inicial era a traducdo de uma escala de origem americana, ndo podia atender com

clareza a fidedignidade necessaria para um instrumento dentro da cultura do Brasil.

Foi a partir dessa necessidade, que em 2009, mais pesquisas foram desdobradas
para a elaboracdo de um instrumento de mensuracdo da resiliéncia de acordo com 0s
tracos da cultura brasileira. Também em 2009, o instrumento foi totalmente migrado
para o universo online, quebrando as barreiras geograficas de acesso e usabilidade.

Logo, a escala “Questionario do Indice de Resiliéncia Reivch-Shatté / Barbosa”
(2006) é multifatorial e se compde de 07 fatores estruturados, esta escala € ultrapassada
e deve ser citada apenas como um marco histérico na discussdo sobre resiliéncia. Em
2009, Barbosa criou a escala definitiva, denominada “Quest Resiliéncia” com seus 08

modelos de crencas.

Esta escala foi eleita para este estudo, pois tem como propésito mapear as
crencas que organizam 0s comportamentos resilientes em uma pessoa, porém, esse
mapeamento também pode ser analisado dentro de grupos ou equipes, exatamente o que
buscamos conhecer quando tratamos da resiliéncia dos sobreviventes adultos ao cancer

infanto-juvenil. Nesta abordagem a resiliéncia é estruturada pelas crengas que modulam


http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/DetalheObraForm.do?select_action=&co_obra=29754

0 comportamento ao longo de sua vida, ja na primeira infancia. (Barbosa, 2009)

Quando é feito de modo individual, o instrumento identifica os estilos
comportamentais desenvolvidos por uma pessoa e evidencia diferentes possibilidades de
se estruturar um programa de treinamento e capacitacdo no campo da resiliéncia
(Barbosa, 2015). Assim, a aplicagdo da escala de resiliéncia cria possibilidades de
atencdo em salde que verdadeiramente alcance os sujeitos envolvidos, 0 que se articula

ao objeto dessa dissertacao.

Para conseguirmos mapear nos niveis de resiliéncia de um grupo ou individuo
dispomos de algumas escalas, mas para esta pesquisa foi escolhida a escala denominada
Quest_Resiliéncia, disseminada nacionalmente através do Professor Doutor George

Barbosa®.

Realizado o mapeamento no grupo, o instrumento permite amplo material de
andlise das interaces, dos impactos e das correlacbes entre os diferentes estilos de
comportamentos entre 0os membros do grupo, favorecendo a intervencdo para o
fortalecimento dos comportamentos de flexibilidade, protecdo, maturidade e
determinacdo do grupo, no nosso caso, 0s dos sobreviventes adultos sobreviventes ao

cancer infanto-juvenil.

Sendo assim, a finalidade da aplicacdo da escala é avaliar a resiliéncia como um
conjunto de varias competéncias e ndo apenas uma Unica habilidade, o que nos permite
identificar com mais precisdo quais sdo as fortalezas que um individuo deve desenvolver

para que seus comportamentos resilientes aumentem ainda mais. (Barbosa, 2015)

Explorando ainda mais o significado de resiliéncia segundo Barbosa, 2014,
encontramos em sua composi¢cdo 0 agrupamento de crencas que sdo utilizadas para
determinar o nosso comportamento, principalmente relacionados com os enfrentamentos
da vida, superacdo e autorealizacdo. E com base na abordagem resiliente, esses
agrupamentos sdo chamados de Modelos de Crencas Determinantes (MCDs) do
comportamento resiliente, subdivididos em oito categorias que expressam o quanto uma

pessoa acredita e defende seus modelos de crenga. (Barbosa, 2015)

! Presidente da Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE), cuja detém a patente e todos os direitos
reservados desta ferramenta.
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Pessoas com resiliéncia sdo conhecidas na literatura como “os sobreviventes”,

uma vez que resiliéncia € por exceléncia — sobrevivéncia. Que seria a sobrevivéncia

social, a conjugal, fisica, psicoldgica e a profissional. (Barbosa, 2014, p. 169)

A forma de mapear cada um dos oito estilos de comportamento em resiliéncia no

Quest_resiliéncia (quadro 3), em particular, é organizada tendo como referéncia inicial o

ponto de equilibrio nas crencas apresentadas. Neste ponto, ocorre um nitido senso de

coeréncia dos aspectos que garantem uma consistente resiliéncia.

Quadro 3 - Modelos de crencgas determinantes e crengas mapeadas — S&o Paulo,

2010

MCDs

Crencas Mapeadas

Intensidade Para:

Autocontrole

Ter o comportamento afetado;
Controlar o comportamento;
Controlar o temperamento;

Controlar a determinacdo nos

projetos;

Controlar o impulso de agir.

Autoconfianca

Capacidade de ter conviccdo de

ser eficaz nas acBes propostas;

Convicgéo de ser eficaz nas agdes

propostas;
Ser Capaz;

Capacitar-se na tomada de

decisdo;

Iniciativa para decidir.

Leitura Corporal

Habilidade para descansar;

Solucdo para o desgaste corporal;

34



Identificar reagdes corporais no

outro;
Atencdo as reacdes no corpo;

Ter ciéncia das alteracdes

corporais.

Anélise do Contexto

Identificar  consequéncias  nas

decisoes;

Prioridade na vida;
Interpretar de forma correta;
Planejar solucdes;

Analisar as razes e motivos;

Otimismo para a Vida

Capacidade de finalizar tarefas;
Confiar no desempenho;

Habilidade de contornar

problemas;
Olhar de modo positivo;

Sentir-se seguro.

Conquistar e Manter Pessoas

Preservar amizades;
Conhecer pessoas;
Frequentar ambientes;

Competéncia de manter

relacionamentos;

Preocupar-se com o outro.

Empatia

Expressar de modo claro;
Facilidade de conversar;

Identificar o sentimento de outro;
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e Aproximar de pessoas;

e Interagir bem.

Sentido de Vida e Razdo de viver,

e Fénavida;

e Auvaliar os riscos;

e Ter significado para a vida;

e Colocar-se em seguranca.

Fonte: Adaptado pela Autora de Barbosa, 2010.

Para Barbosa, 2011, € preciso ressaltar que o ser humano quando esta em estado
de equilibrio apresenta um alto desempenho em superacdo na vida. Qualquer tenséo,
ainda que pouco acentuada, so prejudicara seu desempenho. O “Quest_Resiliéncia” ndo
pretende medir o quanto uma pessoa é derrotada ou vitoriosa, nem avaliar ou interpretar
a personalidade do respondente. A proposta é mapear, com rigor cientifico, a auto
percepcdo de crencas organizadas nos Modelos de Crengas Determinantes (MCDs).
Esses estdo distribuidos entre estilos de comportamentos que estruturaram 0 modo como
as pessoas enfrentam os problemas, as adversidades que colocam em risco a sua
sobrevivéncia nos diferentes contextos em que haja uma atividade que apresenta um alto

estresse.

A hipbtese é que, perante de uma situacdo de adversidade, os padrdes de
respostas obtidos indicardo como os modelos de crencas relacionadas ao estresse
ameacador e as agudas situacdes de adversidades relacionais, ao longo do tempo, se
organizaram de forma a construir tendéncias na forma de estruturar padrbes de

comportamento.

A mensuracgdo de resiliéncia, objetiva mapear as crencas determinantes sobre as
competéncias e capacidades que estruturam o desempenho nas atividades essenciais da
vida, e ainda contribui na identificacdo de estilos comportamentais que lidam com as
situacOes adversas que ocorrem no decorrer da vida e que estdo relacionadas com a

resiliéncia. (Barbosa, 2011)
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O relatério do mapeamento é apresentado pela SOBRARE, sob a forma de
indices em uma tabela com comentérios, traduzindo os MCDs que organizam seu
comportamento de superacdo frente aos problemas e as adversidades. O foco deste
relatorio pessoal esta na descricdo e analise dos padrdes de respostas associadas a

experiéncia do individuo.

Portanto, o instrumento proporciona um mapa das crencas e nada mais. N&o se

trata de um teste ou inventario de caracteristicas da personalidade.

Porém de um mapeamento da auto percepcdo dos agrupamentos de crencas
vinculadas ao comportamento resiliente. Quanto aos estilos comportamentais, 0s
mesmos S0 expressos por meio de tendéncias no comportamento. Eles podem se
manifestar com a tendéncia de Intolerancia, de Passividade ou de Equilibrio para com a

situacdo adversa enfrentada. (Barbosa, 2011)

Nas anélises o foco esta nos estilos de comportamento expressos nos modelos de
crencas que dao sustentacdo a tais estilos comportamentais e a intensidade presente em

cada possibilidade.

O recurso que as pessoas com resiliéncia utilizam para sobreviver é a maturidade
adquirida na experiéncia de suas relagdes, e a capacidade de fazer com que essa
maturidade transcenda aos recursos instintivos. Ou seja, atuarem além da raiva
(intoleréncia) ou da tristeza (passividade) que sdo emoc0es instintivas de reagir a
adversidade. (Barbosa, 2014, p. 169)

Quanto ao pesquisador, ele necessita ter conhecimento profundo da teoria da
resiliéncia para estruturar sua compreensdo do instrumento Quest_resiliéncia (Barbosa,

2010), uma vez que o instrumento por si s6 ndo fard isso.

Em nossa compreensdo, os estilos de se vivenciar resiliéncia deverdo ser
entendidos tendo em consideragdo que os 08 modelos constitutivos de crencas que
estruturam a resiliéncia sao independentes uns dos outros. Cada modelo constitutivo de
crencas tem caracteristicas de um estilo especifico de comportamento e, por iSS0O mesmo,
necessita ser compreendido em separado, tanto nas andlises estatisticas quanto na

compreensdo de sua organizacdo (Barbosa, 2010).

No conceito de resiliéncia o argumento é de que a teoria da resiliéncia deve ser
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apresentada a partir de uma perspectiva psicossomatica. E dessa forma procurar garantir
que o pesquisador possa dizer: flexibilizar, superar obstaculos, ser simples e viver feliz;

possibilita a arte de ser resiliente.

Os oito MCDs aglutinam o0s seguintes temas: autocontrole, leitura corporal,
andlise de contexto, otimismo para com a vida, autoconfianga, conquistar e manter
pessoas, empatia e sentido de vida. A seguir, cada MCD com sua respectiva definicéo.
(Barbosa, 2016)

MCD — Empatia: Atua na determinacdo da capacidade de emissao de mensagens
de tal forma que a outra pessoa, ao recebé-la, as interprete e as perceba como coerentes
para ela e para sua realidade, sendo capaz de respondé-las com reciprocidade criando

um compromisso com o emissor da mensagem.

MCD - Conquistar e Manter Pessoas: Atua nas crencas que determinam a
capacidade de atracdo e envolvimento de outras pessoas para uma mesma causa. Dessa
forma, € uma éarea que possibilita agregar e cultivar relacionamentos, tornando-os

consolidados e duradouros.

MCD - Analise de Contexto: Atua em crencas que determinam a capacidade de
leitura do ambiente, capturando com clareza as pistas que demonstram o posicionamento
e 0 comprometimento das pessoas em um determinado contexto. Essa area se relaciona
as crengas que analisam o contexto envolvido e que também se referem a capacidade de
identificar e perceber precisamente as causas, as relacdes e as implicacdes dos desafios,

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

MCD - Leitura Corporal: Se refere ao entendimento das mudangas que
acontecem no corpo que ocorrem num contexto de situacdes adversas, de conflito,
de elevado estresse, como por exemplo, aceleragdo do coragéo, formigamento das maos

ou das pernas, dor no estbmago, suador ou até mesmo aquela dor de cabeca inexplicavel.

MCD Otimismo com a Vida: S8 crengas que estdo relacionadas com o0s
pensamentos que uma situacdo pode mudar para melhor. Crencas essas, que determinam

a capacidade de olhar com esperanca e enxergar novas oportunidades.

MCD Autocontrole: Refere-se a capacidade de administrar os comportamentos

de modo apropriado em diferentes contextos de vida. Particularmente como se
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comportar com equilibrio em situacdes de fortes conflitos e situacfes de elevada tensao.

MCD Sentido de Vida: Atua em modelos de crencas que determinam a
capacidade de encontrar um significado naquilo em que se envolve, a fim de apropriar-

se da causa e consolidar sua autorrealizacédo profissional ou pessoal.

MCD Autoconfianga: No campo da resiliéncia, essa € uma area que atua em
modelos de crencas que determinam a capacidade de sentir-se capaz de realizar aquilo a

que se propoe.

Essas crencas sdo criadas por meio de nossa histéria de vida, das relacdes de

afeto, das pessoas significativas com quem convivemos no decorrer da vida (figura 2).

Figura 4- Relacgdes entre o sobrevivente do cancer infanto-juvenil, histéria de vida,

relacdes de afeto, pessoas significativas e 0s MCDs — margo 2017.
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Fonte: Elaborado pela Autora

Quando essas crencgas se tornam coerentes e adequadas, estamos capacitados para
enfrentar as situag0es de adversidades e de stress elevado, com habilidade para

visualizar, compreender e ter decisbes que sdo apropriadas para superar tais
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adversidades que temos em diferentes momentos da vida. (Barbosa, 2015)

Diante do aumento expressivo da sobrevivéncia ao cancer infanto-juvenil, nos
colocamos frente uma nova populagdo, cujas crencas necessitamos identificar e
compreender objetivando atendé-las efetivamente. Entretanto, € um desafio diminuir as
consequéncias negativas da experiéncia do cancer infanto-juvenil, principalmente a
longo prazo, de modo que os sujeitos sejam fortemente resilientes na vida adulta,
alcancando uma melhor da qualidade de vida mesmo sendo um sobrevivente do cancer

infanto-juvenil.

Conhecer e analisar a resiliéncia dos adultos sobreviventes ao cancer infanto-
juvenil € fundamental e determinante para toda sua existéncia ap0s a experiéncia de

sua doenca.

3.2 Consideracgdes Metodoldgicas

Visando atender aos objetivos do estudo, optou-se pela abordagem qualitativa de
pesquisa, com carater exploratério, uma vez que busca compreender a experiéncia dos
individuos, considerando a realidade como subjetiva e singular, mas passivel de inter-

relacGes.

Minayo (2004, p.21) destaca que este tipo de estudo se preocupa com questdes
particulares, uma vez que “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relaces,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de

variaveis”.

Além disso, ¢ utilizado com o proposito de “explorar grupos ou experiéncias
relacionadas a saude ou doenga e onde pouco é sabido ou, onde o entendimento atual
parece ser inadequado. Também sendo utilizado para ganhar novos insights em

fendmenos, grupos, experiéncias ou conceitos estudados anteriormente”
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(DRIESSNACK, SOUSA E MENDES, 2007, p.2).

3.2.1 Técnica de Coleta das Informacdes e Participantes

O contato inicial com os participantes da pesquisa foi através de grupos abertos
de uma rede social, que é composta por 1.450 integrantes, voltada para esta populacéo e
que retne os adultos, criancas, adolescentes, familias e profissionais de salude que
vivenciaram a experiéncia de cancer na infancia e/ou adolescéncia, além de amigos que

se interessam pelo tema.

Este contato com o0s sujeitos da pesquisa e convite para o estudo foi oportunizado

pelo o administrador do grupo, através de carta de autorizacao.

Os participantes do estudo foram adultos, maiores de 18 anos, membros do grupo
de apoio em rede social, sobreviventes do cancer infanto-juvenil, ou seja, que tiveram
cancer na infancia e/ou na adolescéncia, com mais de cinco anos de controle oncoldgico,
ter habilidade para responder a coleta de dados on line, e que aceitaram participar da
pesquisa. Como critérios de exclusdo foram criancas, adolescentes e menores de 18
anos, membros do grupo de apoio em rede social com tempo inferior a cinco anos de

controle oncoldgico.

Para este estudo, entende-se por sobreviventes aqueles que estdo livres da doenca

pelo menos ha cinco anos.

Durante a pesquisa os participantes foram identificados através de codinomes

para preservar o anonimato e a confidencialidade das informagdes.



3.2.2 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi autorizada pelo administrador do grupo de apoio as criancas e
adolescentes com cancer, em uma rede social (Apéndice 2); autorizada pela SOBRARE
(Apéndice 3); e submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro -CEP UNIRIO- atendendo a Resolucdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do CNS. Aprovada CAAE: 53226616.4.0000.5285. Parecer n°
1.463.210 (Anexo 1).

3.2.3 Coleta dos Dados

Para a coleta dos dados foi utilizado como instrumentos um questionario socio-
econémico-cultural (Apéndice 4) elaborado neste estudo caracterizar os participantes da

pesquisa; e seguidamente aplicado o Quest_Resiliéncia.

O questionario socio-econémico-cultural e o Quest_Resiliéncia, foram coletados
de forma nédo presencial, e sim de forma on line, no qual o participante ficou a vontade

para responder de acordo com sua disponibilidade de tempo.

O Quest_ Resiliéncia € estruturado com uma abordagem que estd embasado nas
Teorias Cognitivas, na Teoria Geral dos Sistemas e no olhar psicossomatico. Traz as 72
afirmacGes no formato de Escala de Likert, onde a soma da intensidade dada a cada item
Likert ganha peso balanceado, o que permite a modulacdo de desvios por tentativa de
manipulacio. E solicitado que o respondente apresente um comportamento de resposta
posicionando-se diante de quatro modalidades de intensidade para suas respostas, sendo

29, < 99, <

elas: “raras vezes”; “poucas vezes”;

p. 181)

muitas vezes” ou “quase sempre”. (Barbosa, 2014,
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3.2.4 Fluxo de Coleta

A coleta de dados seguiu o seguinte fluxo:

1. Contato inicial com o administrador do grupo aberto em rede social, que
autorizou a realizacdo do convite aos participantes da pesquisa;

2. O convite a pesquisa foi realizado atraves de postagem no mural do grupo

aberto em rede social;

3. Os participantes que aceitaram participar e atenderam os critérios de
inclusdo receberam por e-mail o TCLE (Apéndice 5), imprimiram, assinaram,

scanearam e retornaram via e-mail;

4. Apds, receberam por e-mail o questionario socio-econdmico-cultural e
em seguida cadastrados no site da SOBRARE, com o mesmo enderego de e-mail
fornecido;

5. Receberam no endereco de e-mail cadastrado, a senha e o codigo de

acesso para responder ao Quest_Resiliéncia;

6. Foi solicitado aos participantes que ao responderem a pesquisa,
relembrassem sua experiéncia de cancer na infancia e/ou na adolescéncia, em todos 0s

momentos;

7. O Quest_Resiliéncia, do qual apenas a SOBRARE tem o controle da
identidade de cada participante. Durante o manuseio de tabelas de dados e dos
resultados gerados no banco de dados da SOBRARE, todos os participantes foram
identificados por esses codigos de acessos, garantindo dessa forma o total anonimato dos

participantes ao longo do processo.
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3.2.5 Analise dos Dados

Os dados foram submetidos a técnica de andlise tematica proposta por Minayo
(2010). E consiste em “descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”
(MINAYO, 2004, p.208). Para isso, trabalha como a construcdo de categorias, que se
referem “a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns

ou que se relacionam entre si” (MINAYO, 2010, p.70).

Este processo torna-se possivel através de suas etapas: pré-andlise (leitura
flutuante, construcdo do corpus e formulacdo de hipoteses e objetivo), a exploracdo do

material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010).

Desta forma, todo o material foi organizado, logo apds, foram realizadas leituras
exaustivas do material, a fim de gerar uma maior intimidade com as informacdes

coletadas e aproximéa-las aos objetivos e referencial tedrico do estudo.

A exploracdo do material resultou na identificacdo de 1 (um) tema, que apds
agrupamentos reagrupamentos, resultou na constru¢do de uma unidade tematica

composta por 2 (duas) subunidades:

. A condicdo de resiliéncia em cada modelo de crencas determinantes

(MCDs) nos sobreviventes do cancer infanto-juvenil; e

o Os MCDs em situacdo de fragilidade e os dominios da taxonomia
NANDA para o cuidado de enfermagem.

As subunidades elaboradas foram orientadas e conduzindo assim a correlacéo

dos MCDs em condicdo de fragilidade com os dominios da taxonomia Il da NANDA
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International Inc (NANDA-I) (NANDA, 2015-2017), da de quatro dominios que
estabelecem uma relacdo entre si: Papéis e Relacionamentos, Autopercepcéo,

Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse e Principio da Vida.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Caracterizagéo dos Participantes

Dos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil que participaram do estudo,
houve duas perdas por indisponibilidade de responder ao Quest_Resiliéncia. Deste
modo, a amostra foi constituida por nove sobreviventes ao cancer infanto-juvenil,
sendo oito (88,88%) do sexo feminino e um (11,11%) do sexo masculino (conforme

indica o gréfico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos participantes quanto ao sexo — marco, 2017

100

80

60 OFeminino

20 B Masculino

20

Fonte: Questionario Sécio-Econdmico-Cultural

A média da idade foi de 31,55 variando entre 23 a 40 anos. Quando
questionados quanto a idade que tiveram o diagndstico de cancer infanto-juvenil, dois
participantes (22,22%) tinham entre 7 — 12 anos, seis (66,66%) tinham entre 13 — 17
anos e um (11,11%) tinha até 18 anos quando receberam o diagnostico da doenca.

Com relagéo ao estado civil, seis dos participantes (66,66%) eram casados,
dois (22,22%) eram solteiros e um (11,11%) dos sujeitos disse estar numa unido

estavel.



Questionados sobre sua religido, cinco dos participantes (55,55%) disseram

ser catolicos, trés (33,33%) evangélicos e um (11,11%) espirita (quadro 4).

Quadro 4 - Caracterizacdo dos participantes — marco, 2017

Codinome do Idade Sexo Religido Profissédo Estado Diagnostico/
Participante Atual Civil Idade
durante o
Tratamento

2 44 anos Feminino  Evangélico  cuidadora Casada Tumor no
de idosos Reto/ 7 412
anos

Feminino Catoélico estudante Cancer de
de téc. de Tireoide/ 13
enfermage a 17 anos

28 anos Masculino Catolico Lavrador Solteiro Céancer no
Testiculo/ 13

a 17 anos

8 34 anos Feminino  Evangélico  Professora Solteiro Linfoma de
Hodgkin/13
a 17 anos

Fonte: Questionario Sécio-Econdmico-Cultural

47



Quanto a escolaridade, dois dos participantes (22,22%) tinham ensino
fundamental completo, dois (22,22%) ensino medio completo, dois (22,22%)
possuiam ensino superior incompleto, dois (22,22%) ensino superior completo e um

(11,11%) tinha pds-graduacao.

Abordados sobre o diagndstico, trés dos participantes (33,33%) tiveram
linfoma de hodgkin, um (11,11%) teve como diagnostico a leucemia, um (11,11%)
cancer de mama, um (11,11%) cancer de coluna, um (11,11%) cancer de testiculo, um
(11,11%) cancer de tireoide, um (11,11%) cancer de reto (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Distribuicdo quanto ao diagnostico de cancer infanto-juvenil —

marco, 2017

O Linfoma de Hodgkin
B Leucemia

O Cancer de Mama

O Cancer de Coluna

B Cancer de Testiculo

O Cancer de Tiredide

B Cancer de Reto

Fonte: Questionario Sécio-Econdmico-Cultural

Perguntados qual pessoa foi essencial para sua superacdo, sete dos
participantes (77,77%) mencionaram a mae, um (11,11%) mencionou 0 pai € um

(11,11%) a avo, conforme figura 3.
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Figura 5 — Pessoas essenciais para superacao do adulto sobrevivente ao cancer

infanto-juvenil — marco, 2017

PESSOAS
ESSENCIAIS
PARA SUA
SUPERACAO

| | 1
MAE PAI AVO
(77,77%) (11,11%) (11,11%)

Fonte: Questionario Sécio-Econdmico-Cultural

As pessoas essenciais para superacdo foram mencionadas com
extremo carinho pelos adultos sobreviventes de cancer infanto-juvenil, citadas como
presentes e ativas em todos os momentos do tratamento, principalmente nos
procedimentos de dor e foram de méaxima importdncia para a recuperacdo e
reabilitagdo dos participantes da pesquisa.
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42 UNIDADE TEMATICA: A RESILIENCIA DE ADULTOS
SOBREVIVENTES AO CANCER INFANTO-JUVENIL: SUBSIDIOS PARA A
PRATICA DA ENFERMAGEM ONCOLOGICA

4.2.1 SUBUNIDADE I: A condicdo de resiliéncia em cada modelo de crengas

determinantes (MCDs) nos sobreviventes do cancer infanto-juvenil

Os resultados do Quest_Resiliéncia depois de mapeados e disponibilizados
pela SOBRARE, foram organizados para atender ao segundo objetivo que é:
apresentar a condicdo de resiliéncia em cada modelo de crencas determinantes

(MCDs) nos sobreviventes do cancer infanto-juvenil.

Nos Padrées Comportamentais (PC) caracterizados por crengas que elevam a
passividade frente as adversidades, significa que neles houve um investimento de

energia que estrutura a acdo, aquém do necessario.

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 dinamica

de administracdo adequada da resiliéncia. (Barbosa, 2010)

A intensidade pode se configurar por meio de um comportamento que denota
passividade diante das situacdes 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 0 comportamento que expressa intolerancia para com as implicacfes
do elevado estresse. A intensidade atribuida as crengas pode se configurar

predominante em ‘rejeitar’ as fontes e ao impacto do estresse.

Tanto no estilo comportamental de 'acatar' ou 'rejeitar' podera haver uma

maior seguranca com menor vulnerabilidade ou, por outro lado, menor seguranca
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com uma maior vulnerabilidade no MCD.

A intensidade que cada um dos MCDs se revela em certo periodo da vida, ira
influenciar de modo determinante nos estilos comportamentais, podendo encontrar-
se, como ja referimos, a condicdo de equilibrio, de instabilidade ou de rigidez em

sSuas crencas.

Trata-se da maneira, do jeito como as pessoas creem que irdo se comportar em
ambientes, e como serd seu comportamento quando enfrentarem adversidades no
trabalho, na familia, na escola ou nas diversas relacbes que assumem. Assim,
verificamos nas pesquisas que quanto mais o MCD tiver um tipo extremado ou
distanciado do ponto que encontramos na populacdo estudada como de Seguranca,
maior sera a Vulnerabilidade que a pessoa esta acometida, seja na dimenséo fisica,

emocional, psicoldgica, profissional ou espiritual. (Barbosa, 2011)

Através do mapeando da resiliéncia nos adultos sobreviventes ao cancer
infanto-juvenil foi possivel constatar a condi¢do de resiliéncia dos participantes,
baseado em suas experiéncias, por meio dos modelos de crencas em oito habilidades
comportamentais para compreensao do tipo de superacdo de uma pessoa quando se
encontra diante de situac@es de adversidades e de um forte e continuo estresse (tabela
1).
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Tabela 1 — Resultado das condicdes de resiliéncia dos adultos sobreviventes ao cancer infanto-
juvenil nos oito MCDs — margo de 2017

Padréo de Passividade Equilibrio Intolerancia

Comportamento

MCDs Categorias Fraca Moderada Boa Forte Excelente  Forte Boa Moderada

Anélise do Contexto - 1 3 2 1 - 1 1
Autoconfianga = - 2 2 1 3 - 1
Autocontrole - 1 4 - 4 - - -
Conquistar e Manter - - 2 - 3 2 1 -
Pessoas
Empatia - - 3 1 2 1 - 1
Leitura Corporal - - 1 - 4 3 - 1
Otimismo com a Vida - 2 - 1 2 1 - -
Sentido da Vida - - 2 1 - 2 - 3

Fraca

Fonte: Elaborado pela Enfermeira Profé Dr? Denise Séria e Enfermeira Sayonara Maia.

A interpretacao dos estilos de comportamentos nos MCDs do grupo estudado se refere
aos indices de resiliéncia com tendéncia para a passividade, a intolerancia ou o equilibrio

quando do enfrentamento de uma situacédo de pressao.

De acordo com nossa andlise é possivel constatar que o0s participantes que
apresentaram condicdo forte e boa resiliéncia nos MCDs Analise do Contexto, Autoconfianca,
Autocontrole e Leitura Corporal estdo em situacdo seguranca, os que obtiveram condigédo de

resiliéncia moderada estdo em uma situacdo intermediéria, ja 0s que se mostraram em
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condigdo fraca estdo em uma éarea sensivel. Logo, ha um comprometimento nos MCDs:

Conquistar e Manter Pessoas, Empatia, Otimismo com a Vida e Sentido da Vida.

Enquanto o conjunto dos esquemas de crencgas determinantes relacionadas ao MCD
Empatia estd sendo regido por crencas com caracteristicas de passividade e pessimismo, 0s
MCDs Conquistar e Manter Pessoas, Otimismo com a Vida e Sentido da Vida organiza por

crencas que expressam ansiedade e impulsividade.

No Modelo da Resiliéncia a concepgéo teorica é de que se a pessoa tiver MCDs fortes
ou equilibrados nessa época de sua vida, ela podera sobrepujar e superar essas vicissitudes e
sair mais amadurecida do que era antes de seu afastamento. Essa proposta significa concentrar
esforgos na identificacdo de condi¢des de protecdo, que aumentam a resisténcia do individuo
face aos fatores de riscos e ao desajuste; ao invés de dispensar atencao a tarefa de identificar

os fatores de risco. (Barbosa, 2010)

Quando a condic¢do for de instabilidade e desamparo havera uma propensdo de que a
pessoa seja regida por um esquema emocional de tristeza. Nesse caso a tendéncia é de haver
um estilo comportamental de passividade com pessimismo ou negativismo, conforme
escreveu Seligman (2004), nas interagdes sociais e no desempenho de suas tarefas. Quando a
condicdo for de rigidez vé-se que a pessoa estard com um esquema emocional caracterizado
pela raiva. E, nessas situacGes, a tendéncia é de haver um estilo comportamental de

intolerancia nas interac6es sociais e na execuc¢éo das atividades.

Em sintese, a partir da interpretacdo do Quest_Resiliéncia, a condicdo de resiliéncia
dos adultos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil aponta para o padrdo de comportamento
de intolerancia quando 0 MCDs é conquistar e manter pessoas, otimismo com a vida e sentido
de vida, e padrdo de comportamento de passividade quando o0 MCDs € empatia.

Estes resultados possibilitam a estruturacdo de estratégias de promogéo de resiliéncia,
tanto para a populacgéo estudada quanto para as criangas e adolescentes que estam atualmente

em tratamento.
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4.2.2 SUBUNIDADE Il: Os MCDs em situacdo de fragilidade e os Dominios da
Taxonomia Il dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I para o cuidado de

enfermagem

Os MCDs em situacdo de fragilidade nos adultos sobreviventes do céancer infanto-
juvenil foram: conquistar e manter pessoas, empatia, otimismo para com a vida e sentido de

vida, discutidos e relacionados com os dominios da taxonomia NANDA a seguir.

4.2.2.1 Conquistar e Manter Pessoas

Este MCD aborda a tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o
comportamento de agregar, manter, afastar ou desligar pessoas da rede social de apoio em
circunstancias de elevada pressdo. Trabalha com a intensidade dada as crencas que regulam o

comportamento de aproximar-se ou afastar-se das pessoas e ambientes.

Os resultados para este MCD mostraram que dois (22,22%) participantes obtiveram
condicdo boa de resiliéncia com padrdo de comportamento de passividade, trés (33,33%)
obtiveram excelente condicdo de resiliéncia, dois (22,22%) com condic¢éo forte de resiliéncia
e padrdo de comportamento de intolerancia, um (11,11%) com condicdo boa de resiliéncia e
padrdo de comportamento de intolerancia e um (11,11%) com condicgéo fraca de resiliéncia e
padrdo de comportamento de intolerdncia. A maioria dos participantes (44,44%) com
tendéncia para o padrdo comportamental de intolerancia (PC-1) ao reagir as situacfes de

estresse elevado.

Considerando o numero total de participantes igual a nove, a distribui¢do dos indices
de resiliéncia do MCD Conquistar e Manter Pessoas comparados com 0s intervalos da base

compde-se conforme o grafico 3.
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Gréfico 3- Distribuigdo dos indices de resiliéncia do MCD conquistar e manter
pessoas comparados com os intervalos da base (n:9)
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Fonte: Base de dados da SOBRARE

Para melhor compreensdo trago para este estudo um grafico expositivo que compara o
resultado desta pesquisa especifica com a populacdo base para 0 MCD Conquistar e Manter
Pessoas (gréafico 4). A Populacdo Base, € o somatoério de todas as pesquisas realizadas pela
escala QUEST _Resiliéncia desde 2009.

O sistema da SOBRARE computa estatisticamente os dados de cada novo respondente
e vai aglutinando-os a base de dados apropriada, gerando uma estatistica da resiliéncia como
um todo no Brasil. A ideia é ter uma nocdo, em 2019, do que é como &, a resiliéncia no Brasil.
(Barbosa, 2014)
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Gréfico 4- Comparativo no MCD conquistar e manter pessoas - populacao desta
pesquisa vs. populacdo-base (n:9)
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Fonte: Base de dados da SOBRARE

Estes adultos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil sdo pessoas tem a capacidade
prejudicada de vinculacdo as outras pessoas sem receios, tém medo de fracasso e possuem
dificuldade de se conectar de forma forte as redes de apoio e protecdo. (Barbosa, 2014, p.
182)

Podemos investir nas criangas e/ou adolescentes que estdo em tratamento oncoldgico
nos dias atuais, incentivando a habilidade de se aproximar e acolher outras pessoas. E
essencial permitir-se estar envolvido em ocasides onde exista demanda emocional, pois sdo
muitas vezes estes lacos que moldam o relacionamento de confianga necessarios nos mais

variados niveis de socializagé&o.
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4.2.2.2 Empatia

Este MCD avalia a intensidade atribuida as crencas que organizam a capacidade de,
nas situacOes adversas, identificar os propdsitos de outros e interpretar ou compreender a Si
mesmo (a) em reciprocidade com outra pessoa, envolvendo responsabilidade ética para com
essa outra pessoa. Trata da tendéncia de atribuir uma intensidade as crencas que estruturam o

comportamento de emitir mensagens que favorecam a reciprocidade entre os integrantes.

Os resultados para este MCD mostraram que trés (33,33%) participantes obtiveram
condicdo boa de resiliéncia com padrdo de comportamento de passividade, um (11,11%)
participantes obtiveram condicdo forte de resiliéncia com padrdo de comportamento de
passividade, dois (22,22%) obtiveram excelente condig¢éo de resiliéncia, um (11,11%) com
condicgéo forte de resiliéncia e padrdo de comportamento de intolerancia, um (11,11%) com
condicdo moderada de resiliéncia e padrdo de comportamento de intolerancia e um (11,11%)
com condicdo fraca de resiliéncia e padrdo de comportamento de intolerancia. A maioria dos
participantes (44,44%) com tendéncia para o padrdo comportamental de passividade (PC-P)
ao reagir as situacdes de estresse elevado.

Considerando o nimero total de participantes igual a nove, a distribuicdo dos indices
de resiliéncia do MCD Empatia comparados com os intervalos da base comp&e-se conforme o

gréfico 5.
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Gréfico 5- Distribuicdo dos indices de resiliéncia do MCD empatia comparados com 0s
intervalos da base (n:9)
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Fonte: Base de dados da SOBRARE

Para melhor entendimento apresento um grafico expositivo que compara o resultado

desta pesquisa especifica com a populacdo base para 0 MCD Empatia (grafico 6).
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Gréfico 6- Comparativo no MCD empatia - populagéo desta pesquisa vs. populacdo-base (n:9)
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Fonte: Base de dados da SOBRARE

Os adultos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil possuem capacidade depreciada de
evidenciar a habilidade de emitir mensagens que promovam interacdo, aproximagdo. Tém
dificuldade de se comunicar com empatia, bom humor, conectividade e reciprocidade entre as
pessoas. (Barbosa, 2014, p. 182)

Sugerimos trabalhar hoje, nas criangas e/ou adolescentes com cancer melhoramento da
postura emocional nos relacionamentos, a fim de garantir uma melhor condigéo de resiliéncia.

Além de estimular a capacidade de ser empatico.
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4.2.2.3 Otimismo com a Vida

Este MCD mapeia a intensidade dada as crencas relacionadas com o otimismo para
com a vida. Trata da tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o

comportamento de apresentar animo, humor e esperanga nos enfrentamentos significativos.

Os resultados para este MCD mostraram que dois (22,22%) participantes obtiveram
condicdo moderada de resiliéncia com padrdo de comportamento para a passividade, um
(11,11%) participantes obtiveram condigéo forte de resiliéncia com padréo de comportamento
para a passividade, dois (22,22%) obtiveram excelente condicdo de resiliéncia, um (11,11%)
com condicdo forte de resiliéncia com padrdo de comportamento de intolerancia e trés
(33,33%) com condicao fraca de resiliéncia com padrdo de comportamento de intolerancia. A
maioria dos participantes (44,44%) com tendéncia para o padrdo comportamental de
intolerancia (PC-I) ao reagir as situacdes de estresse elevado.

Considerando o numero total de participantes igual a nove, a distribui¢do dos indices
de resiliéncia do MCD Otimismo com a Vida comparados com os intervalos da base se

compdem conforme o grafico 7.
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Gréfico 7- Distribuicdo dos indices de resiliéncia do MCD otimismo com a vida comparados
com os intervalos da base (n:9)
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Fonte: Base de dados da SOBRARE

Para melhor esclarecimento trago para esta pesquisa o0 seguinte grafico (grafico 8) que
compara o resultado especifico deste estudo com a populacdo base para 0 MCD Otimismo
com a Vida.
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Grafico 8 - Comparativo no MCD otimismo com a vida- populagdo desta pesquisa vs.
populagéo-base (n:9)
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Fonte: Base de dados da SOBRARE

Os participantes desta pesquisa apresentam dificuldade de enxergar a vida com
esperanga, criatividade, alegrias e sonhos. Possuem caréncia de maturidade de controlar o
destino da vida, mesmo quando o poder de decisao esta fora de suas maos. (Barbosa, 2014, p.
181)

O MCD Otimismo com a vida esta intimamente ligado ao MCD Empatia e para um
melhor amadurecimento, sugerimos para as criangas e/ou adolescentes em tratamento do
cancer atualmente, relacionar as acGes de fortalecimento com o MCD Empatia, com 0
objetivo de propor agdes que melhorem a aceitacdo e o relacionamento nas redes familiar e

social.
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4.2.2.4 Sentido de Vida

Este MCD mapeia a intensidade de crencas relacionadas ao sentido de vida em meio a
situacOes de tensdo e elevado estresse. Trata da tendéncia de atribuir uma intensidade as

crencas que estruturam o comportamento de expressar razdo para viver face a adversidade.

Os resultados para este MCD mostraram que dois (22,22%) participantes obtiveram
condicdo boa de resiliéncia com padrdo de comportamento de passividade, um (11,11%)
participantes obtiveram condicdo forte de resiliéncia com padrdo de comportamento de
passividade, nenhum participante obteve excelente condi¢do de resiliéncia, dois (22,22%)
com condicao forte de resiliéncia e padrdo de comportamento de intolerancia, trés (33,33%)
com condicdo moderada de resiliéncia e padrdo de comportamento de intolerdncia e um
(11,11%) com condicdo fraca de resiliéncia e padrdo de comportamento de intoleréncia. A
maioria dos participantes (66,66%) com tendéncia para o padrdo comportamental de

intolerancia (PC-I) ao reagir as situacGes de estresse elevado.

E importante ressaltar que quando um participante obtém a categoria “fraca” em um
MCD, ndo se pode classificd-lo com uma pessoa “fraca” em sua personalidade. A condigdo
“fraca” resiliéncia na perspectiva do Quest  Resiliéncia, quer dizer que a intensidade que o
participante responde designa ao MCD é extremamente elevada e se situa em baixa seguranca
para 0 enfrentamento do estresse, resultando em maior vulnerabilidade e coloca-o em uma
condicdo de fraca resiliéncia nas crencas sentido de vida. Este mesmo entendimento se aplica

a todas as outras categorias atribuidas as condices de resiliéncia. (Barbosa, 2010)

Podemos interpretar este dado, pensando nas reac¢des diante das situacfes adversas que
0 adulto sobrevivente ao cancer vivenciou na época do tratamento oncoldgico durante sua
infancia e/ou adolescéncia. O medo de morrer, os procedimentos dolorosos e cansativos, a
retirada do convivio escolar, dentre tantos percalgos que o diagndstico de cancer traz para a

crianca ou adolescente e sua familia.

Considerando o nimero total de participantes igual a nove, a distribuicdo dos indices
de resiliéncia do MCD Sentido da Vida comparados com os intervalos da base que se compde

conforme o grafico 9.
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Grafico 9- Distribuigdo dos indices de resiliéncia do MCD sentido de vida comparados com
os intervalos da base (n:9)

Distribuicdo dos Indices no MCD 'Sentido da Vida'

NAMERD DE RESFONDENTES
o

o] 1]

FC-F FE-F FG-F FC-F FE-E FC-1 Fo-l FC-1 FC-1
CONDIGAD CONDIGHD COnDIGHD conoIgho EQUILIERID conoigho CONDIGRE CONDIGAD CONDIGHD
FRACA MODERADA BOR FORTE FORTE BOR MODERADA FRACA

Fonte: Base de dados da SOBRARE

O proximo gréfico traz a comparacdo o resultado desta pesquisa especifica com a

populacdo base para 0 MCD Sentido de Vida (grafico 10).
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Gréfico 10 - Comparativo no MCD sentido de vida - populacdo desta pesquisa vs. populacao-
base (n:9)
Comparativo das populacoes no MCD 'Sentido da Vida'
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Fonte: Base de dados da SOBRARE

Os adultos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil mostram-se com problema na
capacidade de entendimento de um propésito vital de vida. Apresentam-se com dificuldade de
promover o enriquecimento do valor da vida, fortalecer e preservar a vida ao maximo.
(Barbosa, 2014, p. 182)

Neste ponto, sugerimos para o fortalecimento desta condicdo de resiliéncia, trabalhar
nas criangas e/ou adolescentes com cancer hoje, buscar ampliar a coeréncia entre idéias e
valorizacdo da vida. No sentido que quando se tornem adultos sejam pessoas menos rigidas e

inflexiveis.



66

4.2.2.5 Correlagdes dos MCDs em fragilidade com os Dominios da Taxonomia Il dos
Diagnosticos da NANDA-I

Para esta pesquisa, procuramos relacionar os MCDs em fragilidade, conforme o
resultado especifico do mapeamento nos sobreviventes adultos do cancer infanto-juvenil, com
0s dominios da taxonomia Il dos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I (2015-2017)
como forma de estabelecer uma correlacdo cientifica mais embasada entre resiliéncia e

enfermagem, conforme demostra o quadro 5.



Quadro 5- Correlagbes dos MCDs em fragilidade com Dominios da Taxonomia Il dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I -
marco, 2017.

MCDS DOMINIOS RISCO DEFINICAO

Padrdo de parceria mutua que é

RELACIONAMENTO | insuficiente para o atendimento
CONQUISTAR E PAPEIS E RELACIONAMENTOS INEFICAZ das necessidades reciprocas.

MANTER PESSOAS

Quantidade  insuficiente  ou
INTERACAO excessiva, ou qualidade ineficaz,
EMPATIA PAPEIS E RELACIONAMENTOS SOCIAL de troca social.

PREJUDICADA

Estado subjetivo no qual um
individuo ndo enxerga
alternativas ou escolhas pessoais
DESESPERANGCA | disponiveis ou enxerga
alternativas e € incapaz de

mobilizar energias a seu favor.

OTIMISMO COM AUTOPERCEPCAO




AVIDA Autoavaliagédo/sentimentos
BAIXA negativos e prolongados sobre si
AUTOESTIMA mesmo ou suas  proprias
CRONICA capacidades.
Sensacdo desagradavel e vaga de
desconforto ou receio gerado por
ANSIEDADE percepcbes de uma ameaca real
RELACIONADAA |ou imaginaria &  propria
MORTE existéncia.
Resposta a ameaca percebida que
MEDO é conscientemente reconhecida
COMO um perigo.
ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA Capacidade reduzida de manter
AO ESTRESSE RESILIENCIA um padrdo de respostas positivas
INDIVIDUAL a uma situacao ou crise adversa.
SENTIDO PREJUDICADA
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DE VIDA

PRINCIPIOS DA VIDA

RELIGIOSIDADE
PREJUDICADA

Capacidade  prejudicada  de
conflar em crengas e/ou
participar de rituais de alguma fé

religiosa.

SOFRIMENTO
ESPIRITUAL

Capacidade  prejudicada  de
experimentar e integrar
significado e objetivo a vida por
meio de uma conexdo consigo
mesmo, com 0S outros, a arte, a
masica, a literatura, a natureza

e/ou um ser maior.

Fonte: Elaborado pela Autora.
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Como a taxonomia Il dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I estd sendo
adotada, cada vez mais, no mundo inteiro, percebemos que fazendo a associacéo desta com 0s
MCDs, foi possivel constituir um vinculo e a partir dai qualificar o cuidado de enfermagem

com ag¢Bes mais completas e eficaz ao individuo ou grupo assistidos.

A partir deste quadro, acreditamos proporcionar um melhor entendimento do conceito
da resiliéncia com a pratica da enfermagem, assim justificar o exercicio de acbes especificas
voltadas para as areas de fragilidades de um individuo ou de um grupo, afim de que as

fortalecam, além de uma melhor manutencéo as areas que estao fortificadas.

E adequado que os enfermeiros conhecam os MCDs e a dominem a taxonomia, uma
vez que esta representa os julgamentos clinicos feitos por enfermeiros em todo o mundo, e
ndo apenas feito em determinada regido ou pais, e juntamente com os MCDs possibilitam

uma viséo profunda e completa do ser humano.
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5. Considerac0es Finais

A resiliéncia dos adultos sobreviventes ao cancer infanto-juvenil nos proporcionou o
conhecimento de dados ainda pouco explorados e a relagcdo aqui apresentada entre Modelos de
Crencas Determinantes (MCDs) e a taxonomia Il de diagnosticos de enfermagem da
NANDA-I, ndo é uma proposta finalizada, pois este estudo somente os MCDs em condic¢éo de
fragilidade na populacdo foco que foi contemplada. Na verdade, configura uma tentativa de
contribuicdo para o uso do referencial tedrico da resiliéncia numa forma de entendimento
mais proximo das tendéncias atuais, no que diz respeito ao uso de diagndsticos de

enfermagem.

O estabelecimento da relacdo proposta exigiu uma analise aprofundada de conceitos,
tendo em vista o fato do referencial tedrico correlacionado com a taxonomia de diagnosticos
de enfermagem da NANDA ser inédito. Assim, entendemos que o0s parametros para o
estabelecimento de uma relacdo como a que aqui propusemos, englobam especificamente a

analise conceitual do diagnostico e da resiliéncia, tendo em vista a riqueza desta inter-relacéo.

E possivel estabelecer uma clareza de entendimento associando um referencial tedrico
e uma linguagem internacional da profissao, do qual se trata a taxonomia de diagnosticos de
enfermagem da NANDA, possibilitando uma coeréncia no atendimento especifico da
populacdo em foco de forma que a assisténcia de enfermagem esteja corretamente pautada e

entendida.

Considero que de suma importancia o tempo dispensado aos sobreviventes ao cancer
infanto-juvenil, deste o primeiro contato, em rede social, até o vinculo estabelecido ap6s a

coleta de dados, atingiu o seu objetivo: dar voz a este grupo.

Como enfermeira, devo salientar que ndo se trata de mais uma tarefa que devemos nos
ocupar/preocupar, mas sim pensar na abordagem sistémica como uma ferramenta de trabalho

inovadora e completa capaz de legitimar o cuidado que tanto nos empenhamos a fazer.

Para a prética profissional, creio que a associac¢do entre os MCDs e a taxonomia Il dos
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, permitiu uma melhor compreensdo da influéncia
da histdria de vida, das relacGes de afeto, das pessoas significativas dos individuos e grupos

diante o enfrentamento da vida ap6s um marco, no caso, o cancer infato-juvenil. Esta relacdo
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pode melhor direcionar e embasar discussdes sobre a tematica entre os enfermeiros, ser
impulso para a organizagdo de reunibes, rodas de conversas e oficinas, valorizando a
experiéncia de quem ja vivenciou o tratamento oncoldgico na infancia e/ou adolescéncia, no

auxilio a quem hoje esta em tratamento.

Os resultados deste estudo apontam uma gama de possibilidades de atuagdo para 0s
enfermeiros na préatica da promocdao de resiliéncia, tanto nos grupos de sobreviventes quanto

no grupo de criangas que estdo vivendo um tratamento oncoldgico.

Vale ressaltar, que o conhecimento produzido neste estudo complementa as pautas de
discussdes a cerca da abordagem aos sobreviventes do céncer infanto-juvenil, destacando
novas direcdes para a avaliacdo e intervencdo junto a esta populacdo. Assim, destaca-se a
necessidade de aprofundamento dos conceitos e da aplicabilidade pratica da abordagem na
graduacdo; a capacitacdo e empoderamento dos enfermeiros assistenciais sobre associacdo
entre 0s MCDs e a taxonomia Il de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, a fim de

tornar eficaz e cientificamente pautado o cuidado de enfermagem.

Enfim, concluo este estudo com novas inquietacbes. Espero que estes resultados
promovam reflexdes, inovacgdes no cuidado de enfermagem e contribua no campo de atencédo
a crianca e/ou adolescente com cancer, permitindo que tais ideias e conceitos sejam utilizados
em outros individuos ou grupos. Além disso, que o referencial tedrico utilizado possa oferecer

novas ferramentas de trabalho para a enfermagem oncoldgica.

N&o existe limite terapéutico na oncologia quando cuidamos de pessoas, precisamos

valorizar suas interacdes, seus afetos, sua VIDA.
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6. Disseminacéo do Estudo

Esta pesquisa tem como frutos até o presente momento dois artigos submetidos. Um
com o titulo de: Tendéncia da Producdo do Conhecimento de Enfermagem na Resiliéncia da
Familia dos Sobreviventes ao Cancer Infanto-Juvenil; e o segundo com o titulo: A Resiliéncia
do Enfermeiro de Clinica Médica e Cirargica no seu Cuidado Cotidiano. Estes artigos foram

submetidos a Revista de Enfermagem UFPE on line (REUOL), e aguardam designacéo.

A mestranda participou como debatedora no VII Encontro LAPRENF & V Encontro
GEPAOM na primeira conferéncia intitulada: “O Sentido da Vida e a Leitura Corporal no
Processo de Construcdo da Resiliéncia”, que ocorreu no dia vinte e nove de setembro as 09:00

horas, no auditorio da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Participacdo prevista ao XVII Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncoldgica x
Jornada de Enfermagem Oncoldgica do INCA, nos dias 18, 19 e 20 de outubro com

apresentacdo de posteres dialogados.

Além do compromisso de futuras publicacBes de artigos cientificos em revistas

especializadas e republicacdes na pagina da SOBRARE.
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Contato com os participantes

Marco a abril de 2016

Entrevistas

Maio a julho de 2016

Transcricao das Entrevistas

Agosto de 2016

Andlise de dados

Setembro a dezembro de 2016

Relatério Final

Janeiro a margo de 2017




79

Apéndice 2 - Carta de Autorizacdo para Pesquisa em Grupo de Rede Social




Apéndice 3 - Carta de Autorizagdo para Pesquisa da SOBRARE

SOBRARE

SOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCIA

Titulo da Pesquisa:

A RESILIENCIA NOS SOBREVIVENTES DO CANCER INFANTO-JUVENIL

Pesquisadora: Sayonara Maielle de Souza Maia

Orientadora: Prof.2 Dr. 2 S6nia Regina de Souza

Parecer:

Mediante a apresentacdo de todos os documentos solicitados, a SOBRARE declara
aprovada a liberacéo dos cddigos e senhas para utilizagao do instrumento
Quest_Resiliénica. Para fins de investigagao cientifica dos indices de resiliéncia
presente na populagdo em estudo.

Sao Paulo, 23 de margo de 2016
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arco Aurglio Assis Barbosa
(Codrdenador de Projetos Cientificos)
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Apéndice 4 — Questionario do Perfil S6cio-Econémico-Cultural

de

de

Hora:

Nome:

Sexo:

Idade:

Perguntas

Respostas

Que doenca vocé teve
ou adolescéncia?

na infancia

\océ teve alguma consequéncia

desta doenga?

Com que idade vocé teve essa

doenga?

Quais as pessoas que te apoiaram?

Quial sua escolaridade?

Qual é a sua profissao?

Qual a sua religido?

S e A A

Quial seu estado civil?
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Apéndice 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “A Resiliéncia de Adultos Sobreviventes ao Céancer Infanto-Juvenil: Subsidios para a

Pratica da Enfermagem Oncologica”

OBJETIVO DO ESTUDO: Os objetivos deste projeto sdo: Mapear a resiliéncia em
sobreviventes ao cancer infanto-juvenil; Apresentar a condicao de resiliéncia em cada modelo
de crenca determinante (MCDs) nos sobreviventes para o cuidado de enfermagem; Discutir 0s
MCDs em fragilidade com os dominios da taxonomia NANDA para o cuidado de
enfermagem.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAC}AO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informacg6es para contribuir com a discussao sobre
esta tematica. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida
profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista em grupo e/ou de uma entrevista individual que durard aproximadamente 1
hora, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a VOCE, porque as
informacBes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher
n&o responder quaisquer perguntas que o fagcam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara na aquisicdo de conhecimentos a respeito da

sobrevivéncia do cancer infanto-juvenil, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio
direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacGes sobre esta
experiéncia, contribuindo para discusséo e reflexdo sobre o tema.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome ndo aparecera em nenhum formulario a ser preenchido
por n6s. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo
nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada dentro de grupo aberto
em rede social. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO através do Programa de P6s-Graduacdo — Mestrado em Enfermagem, sendo a aluna
Sayonara Maielle de Souza Maia, a pesquisadora principal, sob a orientagdo da Prof® Sénia
Regina de Souza. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer davida que
vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Sayonara no telefone 21-980206185, ou 0 Comité
de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail.
\Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecerd nome,
endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em
caso de necessidade.



Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

83

Data:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: A RESILIENCIA NOS SOBREVIVENTES DO CANCER INFANTO-JUVENIL
Pesquisador: Sayonara Maielle de Souza Maia

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 53226616.4.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.463.210

Apresentagdo do Projeto:
Projeto de dissertacdo de mestrado que constitui estudo descritivo e abordagem qualitativa que pretende
mapear a resiliéncia em criancas e adolescentes sobreviventes de cancer e que pertencem a grupo em rede

social por meio de questionério em site especializado para o seu preenchimento.

Objetivo da Pesquisa:
* Mapear a resiliéncia nos sobreviventes do cancer infanto-juvenil;
* E discutir as implicagdes da resiliéncia nos sobreviventes para o cuidado

de enfermagem nas estratégias de fortalecimento as criancas e adolescentes em tratamento do cancer

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos do estudo podem ser considerados minimos, contudo, o pesquisador s6 descreve sobre 0s riscos
no projeto, 0s mesmos ndo constam no TCLE;

Quanto aos beneficios sdo descritos em:

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que possibilitara identificar aspectos relacionados a resiliencia desta populagéo.

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 CEP: 22.290-240 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 1.463.210

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta autorizacéo do grupo na rede social

Apresenta folha de rosto

Apresenta parte do instrumento (sécio-demograficos)

Falta termo de compromisso

TCLE precisa de acréscimos

Falta termo de assentimento

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Complementar o TCLE com: riscos, referéncia ao CEP UNIRIO

Acrescentar termo de assentimento

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O CEP considera necessaria a corre¢do do protocolo apresentado, e solicita revisdo especifica, modificacdo

ou informacdo relevante que devera ser atendida em até 30 dias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Baésicas PB_INFORMACOES BASICAS DO P 05/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_653147.pdf 17:45:18
Informacdes Bésicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 05/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_653147.pdf 17:43:36
Informacdes Bésicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 05/02/2016 Acsito
do Projeto ROJETO_653147.pdf 17:38:41
Outros cartadeautorizacaocep.docx 05/02/2016 . i

17:38:02 Sayonara Maielle de Aceito
05/02/2016 ~ SouzaMaia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 17:31:02 Sayonara Maielle de Aceito

05/02/2016 ~ SouzaMaia
Sayonara Maielle de

Brochura Pesquisa AnteProjetoCEP.doc 17:25:41 . Aceito
05/02/2016 ~ SouzaMaia

Folha de Rosto folhaderosto.docx 17:25:20 Sayonara Maielle de Aceito

' 04/02/2016 ~ Souza Maia

22:54:30 Sayonara Maielle de )

TCLE / Termos de TCLE.pdf Souza Maia Aceito

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Err(())Jcer:?JrI;)etalhado / AnteProjetoCEP.pdf 04/02/2016 Sayonara Maielle de Aceito
22:51:33 Souza Maia

Investigador
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Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Ndo

RIO DE JANEIRO, 23 de Marco de 2016

Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini

(Coordenador)
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Analise nos dominios de crencas pesquisados

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

Ao ler o relatdrio tenha em consideracéo que a escala 'Quest_resiliéncia' (2006/2009) ndo tem como objetivo
avaliar ou mensurar tipos psicolégicos. Os psiquiatras e psic6logos poderdo agregar os conhecimentos
especificos de suas formagdes ao conteldo aqui apresentado. A finalidade da escala esta em mapear a
intensidade das crengas 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 interacdes do ambiente

de dia a dia.

A intensidade para um grupo especifico de crencas (MCD) pode se configurar como de equilibrio entre as
possibilidades de 'acatar' ou 'rejeitar' as implicacOes apresentadas pela dindmica do estresse elevado. Nesse
caso, trata-se de uma dindmica de administracéo 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 crengas 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 implicagfes do elevado estresse. A
intensidade atribuida as crengas pode se configurar predominante em 'rejeitar' as fontes e ao impacto do
estresse.

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

O relatério 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 desnecessarios. O
profissional qualificado necessita ter a exata nogdo da gravidade das descri¢Oes dos tipos intermediarios e
extremados do mesmo MCD.

Para todos os resultados é apresentado um tdpico de interpretagdo e uma sugestao de orientacdo - com base
na teoria da ARsnt. A razdo dos dois aspectos (interpretagdo e orientacdo) serem apresentados é
simplesmente para ampliar no profissional qualificado a compreensdo da dindmica da resiliéncia.

Os resultados sdo comentados tendo-se em consideragdo como as crengas determinantes se estruturam em
torno da protecéo e superacéo as adversidades contidas na escala.

Ressaltamos que as analises sdo efetuadas tendo em conta cada um dos MCDs em particular.

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare.com.br 2
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MCD Conquistar e Manter Pessoas (CMP)
Esse MCD trabalha com a intensidade dada as crengas que regulam o comportamento de aproximar-se ou
afastar-se das pessoas e ambientes.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuicio dos indices no MCD

Populagéo: 9 i

Dados da Distribuicéo dos Indices em %

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

PC-P - Condigdo MODERADA 0% PC-I - Condigdo BOA 11%

PC-P - Condigao BOA 22% PC-I - Condigao MODERADA 0%

PC-P - Condigdo FORTE 0% PC-I - Condigdo FRACA 11%
PC-E - EQUILIBRIO 33%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicéo dos Indices no MCD ‘Conquistar e Manter Pesscas'
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada
Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos Indices no MCD

Populagdo: 9 )

Valor Minimo nos Indices 2.78
Amplitude nos Indices 15,4
Valor Maximo nos Indices 18.18
Mdn 6.82
s2(Var) 0.50
GL 7

s (DP da Var) 0.71

Grafico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:9)

Comparativo das populacoes no MCD Conquistar e Manter Pessoas'
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MCD Analise do Contexto (ACxt)

Esse MCD trabalha com a intensidade das crengas que sustentam a nocéo da capacidade de identificar e
perceber precisamente as causas, as relagdes e as implicagdes das adversidades. O pressuposto € de que 0
MCD representa o quanto de meticulosidade, flexibilidade ou descuido o respondente acredita que deve
investir no exame dos eventos tensos e adversos que estdo ocorrendo e como essas crengas impactam na
tomada de decis&o.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuicdo dos indices no MCD

Populagéo: 9 i

Dados da Distribuicéo dos Indices em %

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

PC-P - Condigdo MODERADA 11% PC-I - Condigdo BOA 11%

PC-P - Condigao BOA 33% PC-I - Condicdo MODERADA 11%

PC-P - Condigdo FORTE 22% PC-I - Condigdo FRACA 0%
PC-E - EQUILIBRIO 11%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicao dos Indices no MCD 'Analise do Contexto'
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada
Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos indices no MCD

Populacéo: 9

Valor Minimo nos Indices -3.27
Amplitude nos Indices 17,34
Valor Maximo nos Indices 14.07
Mdn 3.77
s2(Var) 1.38
GL 7

s (DP da Var) 1.17
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Grafico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:9)

Comparativo das populacoes no MCD 'Analise do Contexto'
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nUMERO DE RESPONDENTES

MCD Autoconfianca (ACnf)

Essa area trabalha com a intensidade dada as crencgas que representam a confianga que uma pessoa tem
nas suas habilidades para solucionar problemas e conflitos por meio de seus recursos pessoais e recorrendo

aqueles que estdo presentes no ambiente.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuicdo dos indices no MCD

Populacéo: 9 i

Dados da Distribuicdo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 0%
PC-P - Condigao MODERADA 0%
PC-P - Condigdo BOA 22%
PC-P - Condigao FORTE 22%

PC-E - EQUILIBRIO

PC-I - Condicdo FORTE 33%

PC-I - Condigao BOA 0%

PC-I - Condigdo MODERADA 11%

PC-I - Condigdo FRACA 0%
11%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicao dos Indices no MCD utoconfianca
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nUMER0 DE RESPONDENTES

Estatistica Descritiva da Amostra Estudada
Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos indices no MCD

Populagdo: 9 )

Valor Minimo nos Indices -1.01
Amplitude nos Indices 15,15
Valor Maximo nos Indices 14.14
Mdn 7.07
s2(Var) -0.50
GL 7

s (DP da Var) nan

Grafico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:9)

Comparativo das populacoes no MCD 'Autoconfianca’

. ® FOPULAGAO DESTA PESQUISA ™ POPULAGRO-BASE
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MCD Autocontrole (AC)

Esse MCD trabalha com a intensidade aplicada as crencas que demonstram o quanto o respondente acredita

exercer controle sobre seu emocional.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuicio dos indices no MCD

Populagéo: 9 i

Dados da Distribuicéo dos Indices em %

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

PC-P - Condigdo MODERADA 11% PC-I - Condigdo BOA

PC-P - Condigao BOA 44% PC-I - Condigao MODERADA

PC-P - Condigdo FORTE 0% PC-I - Condigdo FRACA
PC-E - EQUILIBRIO 44%

0%

0%

0%

0%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicao dos Indices no MCD 'Autocontrole’
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada
Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos indices no MCD

Populagdo: 9 )

Valor Minimo nos Indices -2.27
Amplitude nos Indices 9,09
Valor Maximo nos Indices 6.82
Mdn 2.78
s2(Var) 0.50
GL 7
s (DP da Var) 0.71

Grafico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:9)

Comparativo das populactes no MCD ‘Autocontrole’
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MCD Empatia (EPT)

O MCD avalia a intensidade atribuida as crengas que organizam a capacidade de, nas situagdes adversas,
identificar os propdsitos de outros e 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 Distribuicdo dos indices no MCD

Populagéo: 9 i

Dados da Distribuicdo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 0%
PC-P - Condigao MODERADA 0%
PC-P - Condigdo BOA 33%
PC-P - Condigao FORTE 11%

PC-E - EQUILIBRIO

PC-I - Condigdo FORTE 11%

PC-I - Condigdo BOA 0%

PC-I - Condicdo MODERADA 11%

PC-I - Condigdo FRACA 11%
22%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicao dos Indices no MCD Empata'
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos indices no MCD

Populagdo: 9 .

Valor Minimo nos Indices 0.00
Amplitude nos Indices 18,09
Valor Maximo nos Indices 18.09
Mdn 4.77
s2(Var) -0.13
GL 7

s (DP da Var) nan

Grafico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:9)

Comparativo das populacoes no MCD Empatia’
o ® FOPLILAGAO DESTA PESQUISA ™ POPULAGAO-BASE
Erra
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NUMERO DE RESPONDENTES

4ST

354

L
4]

L

-
)

0,54

MCD Leitura Corporal (LC)

Esse MCD trabalha com a intensidade atribuida as crengas de haver percepcdo do que se passa com 0 COrpo
em situagdes adversas.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices
Tabela do Impacto da Distribui¢io dos indices no MCD

Populagéo: 9 i

Dados da Distribuicéo dos Indices em %

PC-P - Condicdo FRACA 0% PC-I - Condicdo FORTE 33%

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

PC-P - Condigao BOA 11% PC-I - Condigado MODERADA 11%

PC-P - Condigdo FORTE 0% PC-I - Condigdo FRACA 0%
PC-E - EQUILIBRIO 44%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicao dos Indices no MCD 'Leitura Corporal’

o i Q i i

FC-P PC-P PC-F PC-F PC-E PC-1 PC-1 PC-l PC-1

conoigHo CONDIGFD concigio conpigHo EQUILIBRID cOnDICAD conoigho conDIGAD CONDIGHD

FRACA MODERFDA BOA FORTE FORTE BOA MODERADA FRACA
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Andlise Quantitativa
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada
Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos indices no MCD

Populagdo: 9 )

Valor Minimo nos Indices 1.76
Amplitude nos Indices 12,31
Valor Maximo nos Indices 14.07
Mdn 7.04
s2(Var) -0.75
GL 7

s (DP da Var) nan

Grafico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:9)

Comparativo das populacoes no MCD Leitura Corporal

e ® FOPULAGAO DESTA PESQUISA ™ POPULAGRAO-BASE

HO A
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MCD Otimismo com a Vida (OV)

O MCD mapeia a intensidade dada as crencas relacionadas com o otimismo para com a vida.
Andlise do impacto da distribuicdo dos indices

Tabela do Impacto da Distribuicio dos indices no MCD

Populagéo: 9 i

Dados da Distribuicéo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 0% PC-I - Condigdo FORTE 11%

PC-P - Condigdo MODERADA 22% PC-I - Condigdo BOA 0%

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

PC-P - Condigdo FORTE 11% PC-I - Condigdo FRACA 33%
PC-E - EQUILIBRIO 22%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicao dos Indices no MCD ‘Otimisma com a Vida'

EX-S

28+
2,64

e

N
L

n

T

=
L

nﬁrnsno DE RESPONDENTES
T

=
»

ol

[eX-2
0.6+
oM
0,21
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FC-P PC-P PC-P PC-P PC-E PC-l PC-1 PC-l PC-1
conoigHo CONDIGFD conoigho cONDIGHD EQUILIBRID conDIcHD conoIGHo CONDIGAD CONDIGHD
FRACA MODERFDA 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: 9

Valor Minimo nos Indices -5.05
Amplitude nos Indices 22,22
Valor Maximo nos Indices 17.17
Mdn 6.82
s2(Var) 0.75
GL 7

s (DP da Var) 0.87

Grafico Comparativo no MCD - Populagdo desta Pesquisa vs. Populacdo-Base (N:9)

Comparativo das populacoes no MCO 'Ctimismo com a Vida'

o ® FOPULAGAO DESTA PESQUISA ™ POPULAGRO-BASE

309
2E47

2E/T

NUMERO DE RESPONDENTES

PC-P PC-P PC-F PC-P PE-E PC-1 = PGl PC-1
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Andlise Quantitativa

MCD Sentido da Vida (SV)

O MCD mapeia a intensidade de crengas relacionadas ao sentido de vida em meio a situagfes de tenséo e

elevado estresse.

Andlise do impacto da distribuicdo dos indices
Tabela do Impacto da Distribuicio dos indices no MCD

Populagéo: 9 i

Dados da Distribuicéo dos Indices em %

PC-P - Condigdo FRACA 0%
PC-P - Condigdo MODERADA 0%
PC-P - Condigdo BOA 22%
PC-P - Condigdo FORTE 11%

PC-E - EQUILIBRIO

PC-I - Condigao FORTE
PC-I - Condicao BOA
PC-I - Condicdo MODERADA

PC-I - Condicao FRACA

0%

22%

0%

33%

11%

Distribuicdo dos indices de Resiliéncia do MCD comparados com os Intervalos da Base (N:9)

Distribuicao dos Indices no MCO ‘Sentido da Vida'
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Analise Quantitativa

nUMER® DE RESPONDENTES
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Estatistica Descritiva da Amostra Estudada

Tabela das Medidas de Tendéncia Central dos indices no MCD

Populagdo: 9

Valor Minimo nos indices 0.00
Amplitude nos Indices 19,1
Valor Maximo nos fndices 19.10
Mdn 8.79
s2(Var) -0.88
GL 7

s (DP da Var) nan

Gréfico Comparativo no MCD - Populagédo desta Pesquisa vs. Populacéo-Base (N:9)

Comparativo das populagoes no M 'Sentido da Vida'

™ FOPULAGAO DESTA PESQUISA ™ POPULAGAO-BASE
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Relatério das Condigcbes de Fortaleza na Equipe

QUEST_RESILIENCIA

YOCIEDADE BRASILEIRA DE RESILIENCEA

Introducéao

Esse relatorio somente pode ser re-elaborado por um profissional qualificado. O relatério é de uso exclusivo
dos profissionais certificados pela SOBRARE.

A interpretacéo dos estilos de comportamentos nos MCDs da equipe se refere aos indices de resiliéncia com
tendéncia para a passividade, a intolerancia ou o equilibrio quando do enfrentamento de uma situagdo de
presséo.

Nos Padr6es Comportamentais caracterizados por crengas que elevam a passividade frente as adversidades,
significa que neles houve um investimento de energia que estrutura a agdo, aquém do necessério.

Nos Padr6es Comportamentais tipicos de crencas que promovem uma intolerancia para o evento estressante,
significa que houve um investimento de energia que estrutura a agéo, pouco além do necessario.

No entanto, se ressalta que tais indices se referem a uma regido de seguranca. Portanto, tais oscilacdes da
intensidade nos modelos de crencas sdo atenuadas e de pouco impacto do negativismo nos comportamentos
eXpressos.

Efetivamente sdo fatores de ricos recursos cognitivos na equipe. Sao aspectos de prote¢ao nos
enfrentamentos e na sobrevivéncia frente aos desafios e estresse elevado.

Quando houver dois indices com intensidade na regido de seguranca entre 0s MCDs, a indicacgao sera
sempre na condicao de seguranca. Por ser o dominio que pede para ser mantido ou preservado.

Sociedade Brasileira de Resiliéncia | www.sobrare.com.br
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Conquistar e Manter Pessoas

Tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o comportamento de agregar, manter,
afastar ou desligar pessoas da rede social de apoio em circunstancias de elevada pressao.

Tabela: Condi¢Bes de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crencgas que tendem a uma condigdo de leve declinio na
Condicao de Fortaleza - PC-P 2

ousadia face as interagOes tensas.

3 Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de leve

Condicao de Fortaleza - PC-I

intolerancia na ousadia face as interagdes tensas.

. Apresentam crengas que favorecem uma condicdo de excelente
Condigao de Excelente 3 .
resiliéncia quanto a ousadia para conquistar e manter
relacionamentos em ambientes tensos.
IN=9]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de fortaleza - MCO Conquistar e Manter Pessoas

Condicao de Excelentz

CondigaodeFortaIeza-PC-P' T Condicaode Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE L
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Analise do Contexto

Tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o comportamento de analisar e se
posicionar no ambiente face uma adversidade.

Tabela: Condi¢Bes de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de leve dispersao
Condigao de Fortaleza - PC-P 5 B B ) )
na atencgao e concentragao na leitura e exame de ambientes

estressores.

Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de alerta

Condicdo de Fortaleza - PC-I 1 _ ) ) ) _
emocional em relagao a atengao e concentragao na leitura de
ambientes estressores.

e Apresentam crencgas que favorecem uma condigdo de excelente

Condigao de Excelente 1 . ,
resiliéncia para a analise de eventos estressores.

IN=9]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Analise do Contexto

Condicao de Excelentz

Condicao de Fortaleza-PC-P _ ‘ - Condicaode fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Autoconfianca

Tendéncia de atribuir uma adequada intensidade as crengas que estruturam o comportamento de
autoconfianga nas proprias agdes perante uma situagéo aguda.

Tabela: Condi¢Bes de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de algum receio
Condicao de Fortaleza - PC-P 4

quanto a auto valorizagdo no enfrentamento do evento estressor.

. Apresentam crengas que tendem para uma condicdo de alguma
Condigao de Fortaleza - PC-I 3

duvida quanto a coragem e autoconfianca face ao evento estressor.

. Apresentam crencas que tendem para uma condicdo de equilibrio

Condigao de Excelente 1 , .
quanto a proépria confianga nos enfrentamentos de situagdes
estressoras.

[N =9]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Autoconfianca

Condicao de Excelentz

Conditao de Fortaleza- PC-P , : Condicaode Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Autocontrole

Tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o comportamento de regulacdo emocional
diante do elevado estresse.

Tabela: Condi¢des de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crencgas que tendem a uma condigdo de levissima
Condigao de Fortaleza - PC-P 4 - B L L
passividade na expressao de suas emogdes diante de situagdes de

elevado estresse.

. Apresentam crencas que tendem a uma condicdo de levissima
Condigao de Fortaleza - PC-I 0 ) o - o o
intolerancia na expressao de suas emogoes diante de situagdes de

elevado estresse.

e Apresentam crencgas que favorecem uma condigdo de excelente

Condigao de Excelente 4 . . . .
resiliéncia na expressao de suas emogoes diante de situagdes de
elevado estresse.

N=9]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Autocontrole

Condicao de Excelents

Conditao de Fortaleza- PC-P 7 B A : Condicaode Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE S e
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Empatia

Tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o comportamento de emitir mensagens que
favorecam a reciprocidade entre os integrantes.

Tabela: Condi¢Bes de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de se fazer uma
Condicao de Fortaleza - PC-P 4

pessoa especial nas interagdes sociais tensas.

. Apresentam crengas que tendem para uma condicdo de esperar
Condigao de Fortaleza - PC-I 1

atencgdo e cuidado dobrado para si diante de interagGes sociais

tensas.

e Apresentam crencgas que favorecem uma condigdo de excelente
Condigao de Excelente 2

resiliéncia para expressar mensagens de aproximagdo em interagdes

tensas.

[N =9]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCOD Empatia

Condicao de Excelentz
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1..\. \ \l I.
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| |
y'I ||| || " |

Conditao de Fortaleza- PC-P S .~/ / (onditaode fortaleza - PC-|
R ————,s = /
e
Fonte: Base de dados da SOBRARE
—3;5
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Leitura Corporal

Tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o comportamento de expressar e reagir ao
que acontece no corpo nas situacdes de forte exigéncia.

Tabela: Condi¢Bes de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de pouca energia
Condicao de Fortaleza - PC-P 1 )
corporal diante do estresse elevado.

. Apresentam crencgas que tendem a uma condicdo de incomodo
Condigao de Fortaleza - PC-I 3

muscular diante do estresse elevado.

. Apresentam crencas que favorecem uma condicdo de equilibrio no
Condicao de Excelente 4
funcionamento do corpo quando diante do estresse elevado.

N =9]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de Fortaleza - MCD Leitura Corporal

Condicao de Excelent2

Condicao de Fortaleza- PC-P < : _ s / Conditaode Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE

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

112



Relatério das Condigbes de Fortaleza na Equipe

113

QUEST_RESILIENCIA

SOCIEDADE RRASILEIRA DE RESILIENCIA

Otimismo com a Vida

Tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o comportamento de apresentar animo,
humor e esperanca nos enfrentamentos significativos.

Tabela: Condi¢Bes de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crengas que tendem para uma condicdo de fraca
Condigao de Fortaleza - PC-P 1 L . , L
valorizagao dos fatores positivos quando diante do situagdes de

significativa tensao.

Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de forte

Condicdo de Fortaleza - PC-I 1 o N , -
valorizagao dos fatores positivos quando diante do situagbes de
significativa tensao.

. Apresentam crengas que favorecem uma condigdo de equilibrio na

Condicao de Excelente 2 L N , L
valorizagdo dos fatores positivos quando diante do situagdes de
significativa tensdo.

IN=9]

Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condicoes de fortaleza - MCD Otimismo com a Vida

Condicao de Excelente

Conditao de Fortaleza-PC-P " Condicaode Fortaleza - PC-|

Fonte: Base de dados da SOBRARE
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Sentido da Vida

Tendéncia de atribuir uma intensidade as crengas que estruturam o comportamento de expressar razo para
viver face a adversidade.
Tabela: Condicdes de Fortaleza na equipe
Condicéo Qtde Caracteristica da tendéncia no posicionamento

e Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de prestigiar a
Condicao de Fortaleza - PC-P 3
vida nos enfrentamentos de conflitos.

. Apresentam crengas que tendem a uma condigdo de valorizar a vida
Condigao de Fortaleza - PC-I 2

nos enfrentamentos de conflitos.

. Apresentam crengas que favorecem uma condicdo de excelente
Condicao de Excelente 0 . ,
resiliéncia para a analise de eventos estressores.

N =9]
Fonte: Base de dados da SOBRARE

Gréfico: Condicdes de Fortaleza na equipe

Respondentes nas Condi¢oes ce Fortaleza - MCD Sentido da Vida

Condicao de Excelentz

Condicao de Fortaleza- PC-P

Fonte: Base de dados da SOBRARE N —— 2,5
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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 padréo de respostas a escala e apresentadas pelos
respondentes. Reflete as suas respostas e foi produzido em beneficio dos respondentes.

O relatorio é gerado por meio eletronico através de um software. Ao usuario final é vedada qualquer alteragéo no texto ou
acrescentar algo no corpo do préprio relatério. Qualquer interpretacdo 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 mensuragéo ou
avaliagdo psicoldgica do Quest_Resiliéncia®. Tais atividades séo de exclusiva responsabilidade do responsavel técnico e
declara que para a divulgacdo dos documentos relacionados a esse relatdrio ela possui autorizagdo do mesmo.

A SOBRARE néo garante que ap6s a emisséo e entrega desse relatorio o seu contetido néo 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 declaragéo e o contetido do relatério.

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 relatorio apenas para uso interno e ndo
comercial, resguardando a condicéo imposta pelo responsavel técnico de que documentos oriundos desse relatdrio 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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