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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar os niveis
de resiliéncia no cenario de cuidados paliativos
com a equipe de enfermagem em um hospital do
Vale do Paranhana/RS. Método: Pesquisa de
cunho descritivo-quantitativo. Os dados foram
coletados a partir da Escala de Resiliéncia, no
periodo de agosto de 2017. Responderam ao
instrumento 53 profissionais de enfermagem,
correspondendo a totalidade de profissionais de
enfermagem da instituicdo. Foram excluidos da
pesquisa 9 participantes. Resultados: em sua
maioria, os profissionais apresentaram presenca
de resiliéncia de 75,5%, alta resiliéncia em 13,2%
e baixo nivel de resiliéncia em 11,3%. Ndo foram
identificadas associacGes significativas entre os
dados sociodemograficos e os niveis de
resiliéncia. Considerac¢des Finais: Sdo necessarias
mais investigagdes para compreender as
estratégias utilizadas pelos profissionais que
apresentaram ou ndo presenca de resiliéncia de
modo a propor melhorias para assisténcia
prestada aos pacientes e ao autocuidado dos
trabalhadores de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos.
Resiliéncia. Enfermagem. Equipe de
Enfermagem.

Abstract

The aim of this research is to identify the nursing
team resilience levels in the palliative care field at a
Hospital in Vale do Paranhana/RS. Method:
Descriptive-quantitative approach research. The
data were collected in the Resilience Scale
approach, on August 2017. The instrument was
answered by 53 nursing professionals. They were
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corresponding to institution's complete nursing
professionals' team. Nine members were excluded
from the study. Results: The majority rate about the
nursing professionals which presented resilience
was (75.5%), high resilience rate (13.2%) and low
resilience rate (11.3%). No remarkable associations
were identified between the socio-demographic
data and the resilience levels. Conclusions: Further

Introdugao

Com o avanc¢o da medicina nos ultimos anos,
surgiram novos tratamentos, aumentando a
expectativa de vida e, com isso, o
envelhecimento desenvolvido da populagdo
acarretou o crescimento de doengas sem
possibilidade de cura. Nesse novo contexto, é
preciso aliar o cuidado com o conhecimento
cientifico para assegurar a qualidade de vida,

abrindo espaco para os cuidados paliativos.’

Conforme a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), em 2002, os cuidados paliativos foram
definidos como um tratamento que
proporciona qualidade de vida para o paciente
e familiares que estdo lutando contra uma
doenca que coloca a vida em risco, realizando a

prevencio, diminui¢do da dor e sofrimento”

Os profissionais de enfermagem que prestam
cuidados aos pacientes sem possibilidade de
cura podem desenvolver respostas individuais,
aceitando, produzindo ou até mesmo negando
sentimentos, sendo capazes de sofrer de
esgotamento ou irritabilidade, podendo
prejudicar a capacidade de realizar as atividades

no trabalho ou até mesmo na vida familiar. A
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research is needed to understand the strategies
used by nursing professionals who have or have not
presented resilience in order to propose
improvement for the patients' assistance and the
nursing professionals' self-care.

Keywords: Palliative Care. Resilience. Nursing.
Nursing Team.

comprovacao da morte do paciente pode levar a

sentimentos de fraqueza e abandono.’

A enfermagem é a classe que mais se consome
emocionalmente por causa do frequente
convivio com os pacientes que estdo no final da
vida, das internacdes continuas quase sempre
cercadas de sofrimento como a dor, a doenca e

amorte do paciente assistido.*

Deseja-se que os profissionais que prestam
cuidados aos pacientes tenham sempre uma
atuacdo excelente. O ambiente de trabalho é
repleto de situacdes adversas e esse profissional
pode ndo estar emocionalmente pronto. Nesse
cenario, as pessoas resilientes apontam varias
gualidades predominantes que ajudam na

adaptacdo em situacdes dificeis no dia a dia.’

A capacidade de se fortalecer durante as
dificuldades enfrentadas, mesmo sendo
dificuldades consideradas graves, o conceito
basico é chamado de resiliéncia. E uma maneira
de adaptacdo e pratica em situacdes dificeis.
Dessa maneira, as pessoas que passam por

algum tipo de trauma afetando o emocional
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podem passar por essas dificuldades e se

tornarem mais fortes.’

Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos
no estudo da resiliéncia na drea do cuidado e
em outras areas da saude ainda é escasso,
assim, o tema possui cardter inovador para
enfermagem, sendo muito oportuno estudos
para aprofundar o seu conceito e sua aplicacao

nadrea do cuidado paliativo.’

Nesse contexto, teve-se como objetivo investigar
os niveis de resiliéncia no cendrio de cuidados
paliativos com os profissionais de enfermagem
gue prestam cuidados assistenciais direto aos
pacientes em processo de morte, por meio do

uso da Escala de Resiliéncia.

Fundamentagao tedrica

Cuidados Paliativos

Cuidado paliativo é uma assisténcia em saude
gue tem como objetivo melhorar a qualidade de
vida do paciente e familiares fora de
possibilidade de cura terapéutica por meio de
avaliagdo correta e tratamento correto para
diminuir a dor e outros sintomas frequentes de
uma doenca desenvolvida. Também oferece
apoio psicossocial e espiritual em todas as
etapas, desde o diagndstico de uma doenca

irremedidvel até o periodo de luto com a familia.’
E importante frisar que o termo paliativo tem
origem do latim pallium, que quer dizer manto.

Essa palavra indica o conceito principal dessa
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filosofia: de proteger, acolher, cobrir, abrigar
gquando uma determinada doenga ndao tem
mais cura. Além do mais, no latim, pallium sao
roupas que o Papa usava, entdo, existe uma
forte associacdo desse termo histérico com o

sagrado e com a espiritualidade.’

As origens dos cuidados paliativos confundem-
se historicamente com a palavra “hospice”. Na
época, existiam abrigos para cuidar dos
viajantes peregrinos que se encontravam
doentes. Esses abrigos eram mantidos por

religiosos crist3os."

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em 2002, os cuidados paliativos foram
definidos como um tratamento que
proporciona qualidade de vida para o paciente
e familiares que estdo lutando contra uma
doenca que coloca a vida em risco, realizando a

prevengdo, diminuicdo da dor e sofrimento.’

Com a definicdo da OMS, os cuidados
paliativos sdao classificados como: o
falecimento deve ser entendido como
acontecimento natural da vida; os cuidados
paliativos ndo adiantam a morte e nem
prorrogam a morte; a familia deve serassistida
com dedicagdo assim como o paciente;
diminuir os sintomas é o propdsito principal do
cuidado, os sintomas devem ser
frequentemente analisados e
adequadamente controlados; as definicdes do
tratamento médico devem ser realizadas de
um modo ético, o paciente e os familiares

devem ficar cientes sobre aforma escolhida de
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tratamento, respeitando sempre os valores
éticos e culturais; cuidados paliativos sdo
realizados por uma equipe de
multiprofissionais; a divisdo da saude tem
influéncia com a medicina moderna, os
cuidados paliativos envolvem a administracao
dos cuidados e promovem o seguimento
assistencial; o conhecimento da doenca deve
ser entendido por completo, os aspectos
espirituais também sdo incluidos aos
cuidados; o cuidado ndao termina com o
falecimento do paciente, prolonga-se noapoio
ao luto dos familiares no periodo que for

preciso.’

Conforme a OMS, os cuidados paliativos
devem ser incluidos para aqueles pacientes
diagnosticados com doenca preocupante, que
se manifesta pouco a pouco e é considerada
sem cura, que coloca a vida em risco. Esses
necessitariam de cuidados paliativos a partir

do diagndstico.”

Trata-se de um plano terapéutico, envolvendo
uma equipe de multiprofissionais treinados
corretamente, com o objetivo de identificar e
diminuir problemas fisicos, psicolégicos e

.. . 10
espirituais.

O paciente com doenca sem perspectiva de cura
é classificado como “terminal”. Isso traz o falso
conceito de que nada mais possa ser feito.
Entretanto, o paciente em estdgio final esta vivo
e tem necessidades especificas. Se os
profissionais de saude estivessem determinados

a enxergar quais sdo, o paciente poderia ser
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cuidado e assegurado o seu conforto durante

ceA .11
sua existencia.

O cuidado paliativo ndo se constitui em
protocolos e sim em principios. Nao se refere
mais em estado terminal e sim em doenca que
coloca a vida em risco. Recomenda-se o
cuidado a partir do diagndstico, aumentando o
campo de atuacdo. Ndo é pronunciada a
possibilidade de cura, mas na probabilidade ou
ndo de tratamento para moderar a doenca.
Assim, remove-se a ideia de que “nada mais
pode ser feito”. Pela primeira vez, uma forma de
cuidado engloba a espiritualidade nos seres
humanos. Os familiares também sdo
acompanhados até o falecimento do paciente e

no periodode luto.’

Busca de Conceito de Resiliéncia

O termo resiliéncia tem origem do latim resilio,
re+salio, que quer dizer “ser eldstico”. A palavra
resiliéncia é usada ha muitos anos pelos
profissionais que atuam na Fisica e na
Engenharia. O especialista inglés Thomas Yong
é visto como um dos maiores descobridores. Na
metade do ano de 1807, logo apds do
entendimento de tensdao e compreensdao de
barras, pretendiam trazer a ligacdo entre a
poténcia que estava sendo usada em um

material e a alteracdo que ele fazia.”

A resiliéncia é definida pela Fisica sobre a
capacidade de um material receber energia
sem alterar sua estrutura fisica e continuar na

13
mesma forma.
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Aresiliéncia é um termo definido recentemente
e que causa desentendimento tedrico entre
varios autores, provocando discordancia

. 14
completa e parcia.

Resiliéncia é “[...] a capacidade humana para
enfrentar, vencer e ser fortalecido ou
transformado por experiéncias de
adversidade”. Ou seja, pessoas que passam por
dificuldades, permitindo o ser humano
modificar-se por algum motivo que causou
estresse e também conseguir adaptar-se e
progredir em situacdes que houve algum tipo
de trauma. Enfatizando que a maioria dos
significados de resiliéncia sdao procedentes
dessa. A resiliéncia tem o objetivo de aumentar
a capacidade dos seres vivos de enfrentar,
vencer e sair mais forte das situacdes que

causam sofrimento, sendo transformados.™

A resiliéncia é uma qualidade que algumas
pessoas possuem, ninguém nasce resiliente, é
uma pratica adquirida naturalmente no
desenvolvimento humano. E um processo que

pode ser desenvolvido e aprendido.”

Fatores de Risco e Resiliéncia

Fator de risco é o entendimento entre os
estudiosos como sendo uma variante que
aumenta a possibilidade de os seres vivos
contrairem alguma doenca quando for
suscetiveis a ela. Ndo impede de falar sobre
fatores de protecdo e resiliéncia, pois as
defini¢cdes ainda se ligam. A modernidade faz

esse mundo complicado cheio de dificuldades,
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gue se juntam em forma de riscos, os quais vao
a partir das variantes genéticas e bioldgicas até
mesmo as psicossociais. A defini¢cao de risco ou
fator de risco, no inicio, estava relacionada
somente a conteldos biomédicos, sendo

continuamente ligado a mortalidade™

Os primeiros estudos sobre risco foram
realizados por Lilienfeld e Lilienfeld (1980), os
quais foram na area da epidemiologia e
medicina, com o propdsito de estudar as
doencas de uma populacdo especifica e os

fatores que levaram a essas doencas. "

De modo geral, pode-se dizer que os fatores de
risco sao fatores de natureza pessoal, social ou
ambiental que facilitam ou desenvolvem a
possibilidade de as pessoas enfrentarem
desordem psicoldgica. Os fatores de risco estdo
ligados a ocorréncias de fatos negativos, que
desenvolvem resultados com algum problema
de ordem fisica, social e emocional, e prepara
0s seres vivos a resultados desagradaveis.
Sendo assim, risco é tudo aquilo que causa
dificuldade para enfrentar no nivel individual
ou ambiental e faz com que os seres vivos
figuem mais vulnerdveis a situacdes que

ocorrem de forma negativa.™

Situagdo de risco na resiliéncia é observada
como sendo o momento de vencer as
dificuldades, criando uma personalidade forte
(superacdo). Em seguida, a resiliéncia na forma
de superagdo em situag¢des que causam
conflitos traz junto consigo a possibilidade do

momento problemdtico que apresenta ter e
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gue seja significante para que, no futuro, possa
ajudar em outras situagdes que causem algum

tipodetrauma.”

Vulnerabilidade e Resiliéncia

O termo vulneravel tem origem do verbo latim
“vulnerare”, que quer dizer ferir, penetrar.
Portanto, esse inicio da formacdo do conceito
de vulnerabilidade quase sempre é usado
gquando tem ligacdo a uma tendéncia a ter
algum problema ou que se encontra fragil para
o estresse. Existem diferencas entre as
definicbes de risco e vulnerabilidade. A
defini¢ao de vulnerabilidade é mal aplicada no
lugar do risco, pois as duas definicbes sdo
diferentes. O conceito de risco foi usado pelos
epidemiologistas com intuito de estudar as
doencas em uma populagcdo especifica, ja a
vulnerabilidade significa a predisposicdao de as
pessoas receberem respostas frequentemente
negativas. E necessario frisar que
vulnerabilidade e risco sdo conceitos que estao
relacionados um ao outro, pois a
vulnerabilidade ocorre somente quando o risco
estd presente; se ndao houver risco, a

vulnerabilidade n3o existe.”

Os fatores de risco sdo essenciais e ajudam a
aumentar a possibilidade de as pessoas
adaptarem-se a um comportamento ruim. Ja os
fatores de protecao sdo encarregados de diminuir
ou mesmo acabar com a probabilidade de
situagOes ligadas ao risco. As pessoas vulneraveis
podem mostrar diminuicdo da autoestima e

depressao, podendo aumentar uma situagdo de
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risco. Os casos ambientais sdo apontados

também para o0 aumento de vulnerabilidade.”

A vulnerabilidade é compreendida como sendo
uma situacdo contraria a de protecdo, pois ela
tem grandes chance de as pessoas adquirirem
disturbios referentes ao comportamento,

. 17
causandorisco.

Estratégia de Resiliéncia e Coping

Coping normalmente sdo estratégias usadas
pelos individuos para se habituarem a situagoes
dificeis e que causam estresse. Encontra-se
significados diferentes sobre coping em diversos
autores, mas Lazarus e Folkman tornaram-se
modelo essencial para os individuos que
guerem saber mais sobre o tema. O significado
de coping mantido por Lazarus e Folkman
destaca-se na frequéncia de transformacao
cognitivas e desempenho no experimento de
gerenciar demandas particulares, interna ou
externa, que sdo julgadas pelo individuo como
excessivo ou repleto de recursos pessoais.
Coping é compreendido como uma conduta

determinada e involuntaria.”

Os conceitos de resiliéncia e coping estao
ligados diretamente um ao outro. O conceito
de resiliéncia é o individuo habituar-se ou
vencer as dificuldades, ja o conceito de coping
é o plano utilizado pelo individuo para

enfrentar as dificuldades.”’

As estratégias de coping sao apontadas como uma

maneira de enfrentar os problemas diretamente,

Saude em Redes. 2020; 6(3):81-95
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é visto em seres humanos mais resilientes, que
ndao se abalam facilmente em situagGes ruins,

passando facilmente por obstaculos.”

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa. Os sujeitos do estudo
foram enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuam na Unidade de Internacdo Clinica,
Centro de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de
Internagdo para convénios e particulares e o
Centro de Cancer de um hospital publico/privado
do Vale Paranhana/RS. Corresponde, assim, a
trés dreas de internacdo e uma drea de

atendimento a pacientes oncolégicos.

Foram excluidos da pesquisa aqueles
profissionais que ndo aceitaram participar
voluntariamente do estudo e aqueles
profissionais que se encontravam afastados
das atividades de trabalho no periodo de coleta
dedados.

Os dados foram obtidos por meio do uso da
Escala de Resiliéncia para medir o nivel de
resiliéncia. E composta por 25 questdes, variando
de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). A pontuacdo minima obtida pela
escala oscila entre 25 pontos e o escorre maximo
de 175 pontos. As escalas ndao foram nomeadas,
sendo-lhes atribuidas as iniciais que corresponde
ao enfermeiro e técnico de enfermagem: E1
(entrevistado 1), E2 (entrevistado 2) e assim
sucessivamente, respeitando o anonimato em

todas as fases da pesquisa. Os dados foram
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coletados no més de agosto de 2017, nos turnos

da manh3, tarde e noite.

As varidveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. As varidveis qualitativas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Para comparar médias, o teste t-student ou a
Analise de Variancia (ANOVA) foram aplicados.
Para avaliar a associacdo da escala com as
variaveis numéricas, os testes da correlacao
linear de Pearson (r) ou Spearman (rs) foram
aplicados. O nivel de significdncia adotado foi
de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no

programa SPSSversao 21.0.

Todo processo de pesquisa foi guiado pelas
disposicdes da Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil
e aprovado sob o parecer numero
71699417.0.0000.8135.

Resultados

Para obtencdo dos dados quantitativos, a amostra
prevista foi de 62 profissionais de enfermagem
que prestam servicos diretos aos pacientes em
cuidados paliativos, sendo a totalidade de
equipes de enfermagem que prestam cuidados

aos pacientes paliativos do hospital.
Desses, 1 foiexcluido por ndo aceitar participar
voluntariamente do estudo e 8 foram

excluidos por se encontrarem afastados das
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atividades de trabalho no periodo de coleta de
dados. Responderam a Escala de Resiliéncia
um total de 53 sujeitos nos quatro turnos de

trabalho do hospital.

No que se refere a caracterizacdo dos dados
sociodemograficos, nas variaveis da tabela 1,
observou-se que a amostra foi composta
predominantemente por individuos de género
feminino, com 77,4%, o género masculino teve
22,6% dos respondentes e a média de idade foi
de 31,9 (+8,8). Observou-se também que 58,5%
da amostra foi composta por pessoas solteiras,
37,7% por pessoas casadas e 3,8% por
divorciados/separados. Além do mais, foi
possivel observar na categoria profissional
20,8% composto por enfermeiros e 79,2% por

técnicos de enfermagem.

Quanto ao tempo de formacao profissional,
pode-se observar que a média ficou entre 51
meses, o que corresponde a 4 anos de trabalho.
Quanto ao tempo de assisténcia em cuidados
paliativos, a média ficou entre 36 meses,
correspondendo a 3 anos. Quanto a crenga
religiosa, pode-se observar também que 49,1%
dos entrevistados relatam ser catdlicos, 32,1%
evangélicos, 15,1% ndo seguem nenhuma
religido e 3,8% sao espiritas. Em relagdao ao
numero de filhos, observa-se que a média ficou
entre0a1lfilho.

Quanto a Escala de Resiliéncia, verificou-se que
a média de ponderada foi de 144,25 + 11,93.
Quanto a classificacdo da escala, foi possivel

observar que em 75,5% foi identificado
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presenca de resiliéncia com pontuacdes entre
132,32 a 156,18, 13,2% foi identificado alta
resiliéncia com pontuacdes >156,18, e 11,3%
foi identificado baixa resiliéncia com
pontuacdes <132,32, como pode ser observado

natabela 1l em anexo.

Relagdao da Amostra

N3o foi identificada associagdo significativa da
faixa etdria, género, estado civil, tempo de
formagado, tempo de assisténcia em cuidados
paliativos e crenca religiosa com o nivel de
resiliéncia (p<0,05), conforme observa-se na

tabela 2 em anexo.

No que se refere a associa¢do das varidveis em
estudo com a escala de resiliéncia, na variavel
em relacdo a idade, a média de resiliéncia é
0,180 p=0,196. Quanto a variaveis em relacao
ao género, o masculino apresentou a média de
resiliéncia de 143,58 + DP12,22 enquanto o
feminino apresentou a média de resiliéncia de
144,43 + DP11,98, p=0,829. Em relacdo a
variaveis do estado civil, a média de resiliéncia
das pessoas casadas foi 143,25 + DP12,43, das
pessoas solteiras a média de resiliéncia foi
144,71 + DP12,00 e das pessoas
divorciadas/separadas a média de resiliéncia foi
147,00, + DP9.89, p=0,868. Em relacdo as
varidveis de tempo de formag¢dao em meses a
média de resiliéncia foi de -0,022, p=0,874.
Quanto ao tempo de assisténcia em cuidados
paliativos em meses, a média de resiliéncia foi -
0,042, p=0,763. E quantoao numero defilhos, a
média deresiliénciafoi0, 203, p=0,144.

Saude em Redes. 2020; 6(3):81-95
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Quanto as variaveis da categoria profissional, a
média de resiliéncia dos enfermeiros foi 141,27 +
DP11,79, dos técnicos de enfermagem a média
de resiliéncia foi 145,02 + DP11,98, p=0,358.
Pode-se identificar aqui que, apesar de o nUmero
de enfermeiros entrevistados ser menor, os
técnicos de enfermagem apresentaram maior

resiliéncia em relagdo aos enfermeiros.

Em relacdo as varidveis da crenca religiosa dos
sujeitos pesquisados que s3ao evangélicos a
média de resiliéncia foi 139,00 + DP10,06, das
pessoas espiritas a média de resiliéncia foi
146,00 £ DP11,31, das pessoas catdlicas a
média foi 146,65 + DP12,08 e das pessoas que
ndo seguem religido a média de resiliéncia
147,12+ DP13,67,p=0,183.

Discussao

Avaliar os niveis de resiliéncia em profissionais de
enfermagem que atuam em cuidados paliativos,
profissionais que realizam cuidados assistenciais
diretamente aos pacientes em processo de
morte, é fundamental entender melhor o
processo de salde — doenga, como forma de
contribuir para a melhoria de respostas e
intervencbes de salde junto a equipe de
enfermagem, proporcionando a melhora do
cuidado e desvelando as possiveis armadilhas
que o ambiente de cuidados paliativos pode

assumir no papel da enfermagem.
Apesar do aumento do género masculino nos
servicos de enfermagem, neste estudo,

verificou-se que a média de idade entre os
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profissionais é de 31,9 anos, sendo o género
feminino predominante, com 77,4% dos
entrevistados. Outros estudos na drea também
indicam a predominancia do género feminino.
Na 4rea da saude e em especifico de
enfermagem sempre prevalece o género
feminino, no entanto, poucos estudos
enfatizam esse tema como um problema de
pesquisa. No setor hospitalar, as mulheres
aparecem em porcentagem elevada, de 70%

entre os trabalhadores.”

Verificou-se também que a maioria dos
entrevistados declarou-se solteiros e as
equipes sdo formadas primordialmente de
técnicos de enfermagem e, posteriormente,
por enfermeiros. Segundo dados retirados no
Conselho Federal de Enfermagem de 2017%, o
guantitativo de profissionais de enfermagem
no Rio Grande do Sul é formado de 82.320 por
técnicos de enfermagem e 23.627 por
enfermeiros, com uma faixa etdria jovem que

agrega ao mercado de trabalho.

Um estudo semelhante realizado por Quadros
(2012) ** em um grande hospital de Porto Alegre
com enfermeiros evidenciou dados
semelhantes relacionados ao tempo de
formacdao dos profissionais, tempo na
assisténcia com pacientes com cancer, maioria

catolicos e ao numero defilhos.

As pesquisas da drea apontam que fatores
protetivos devem incluir o desenvolvimento de
uma espiritualidade pelos profissionais no

sentido de entendimento entre o processo de
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vida e morte como forma natural. A
espiritualidade para a enfermagem tem sido
um método importante, que ajuda os
profissionais a encararem a diversidade, os
eventos que causaram algum tipo de trauma e
estresse, estd associado ao processo saude-
doencga, assim como o cuidado espiritual, que
pode ser oferecido para aqueles pacientes que

se encontram sem chances de cura.”

Pode-se comparar no mesmo estudo que a
pontuacdo obtida na Escala de Resiliéncia, a
média de pontuacdo ficou 144,25 + DP 11,93.
Em outro estudo realizado com idosos no Rio
Grande do Sul, constatou-se uma média do
escore da Escala de Resiliéncia de 141,06
pontos, com desvio padrio de + 13,30. *

Assemelha-se ao encontrado no estudo.

Na classificacdo da escala, a baixa resiliéncia
<132,32, foi observada em 11,3% dos
profissionais. A presenca de resiliéncia 132,32 a
156,18 foi observada em 75,5% dos
profissionais. A alta resiliéncia (>156,18)
apresentou 13,2% dos profissionais com alta
resiliéncia. Dados esses que, se comparados ao
estudo atual, sdo parecidos, evidenciando que,
em equipes de profissionais de enfermagem,
em uma parcela menor apresenta baixo nivel de
resiliéncia, o que pode levar a se pensar que o
trabalho com pacientes com cancer e cuidados

paliativos traz sofrimento psiquico.
Os resultados de um estudo de 2013 ao

analisarem resiliéncia em pacientes

oncoldgicos, mostraram que a maioria dos

90

individuos apresentou dados semelhantes ao
nivel médio de resiliéncia, equivalente ao
apontado no estudo como presenga de
resiliéncia, que é considerado como nivel
médio, correspondendo hd 75,5% dos
profissionais de enfermagem que atuam em

cuidados paliativos.”

Quanto aos niveis de resiliéncia, pode-se
observar que a presenca de resiliéncia foi
predominante entre os participantes do
estudo, com 75,5%, em seguida a alta
resiliéncia, com 13,2%, sendo assim uma
caracteristica positiva que pode ser atribuida as
equipes de enfermagem que atuam em
cuidados paliativos. Esses resultados positivos
podem estar relacionados as estratégias de
coping utilizadas pelos profissionais e
justificadas pelos modos de ver a vida e morte
como um processo natural do ser humano,
aspectos relacionados com a espiritualidade e a

comunhdo com a familia.

Apesar da predominancia da presencga de
resiliéncia no estudo, ndo se pode ignorar os
participantes que tiveram baixa resiliéncia,
com 11,3%, o que é um dado preocupante,
pois esses profissionais tém probabilidade de
desenvolverem problemas fisicos, sociais e

emocionais.”’

Em relagcdo as varidveis sociodemograficas
apresentadas no estudo — faixa etdria, género,
estado civil, tempo de formacdo, tempo de
assisténcia em cuidados paliativos e crenca

religiosa — ndo foram identificadas como fatores
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gue influenciam a resiliéncia (p<0,05). Em outro
estudo realizado com dois grupos de idosas, um
grupo praticante de exercicios e outro grupo ndo
praticante de exercicio que teve como objetivo
analisar os niveis de resiliéncia, também ndo
identificou associagdo entre niveis de resiliéncia e
dados sociodemograficos de faixa etdria, estado
civil, renda (salarios) e religido, dados que se
assemelham a este estudo. No entanto, houve
associacdo significativa em relacdo a escolaridade
no grupo de idosas que praticava exercicios p=
0.047.%%

No entanto, almeja-se com os resultados
apresentados neste estudo a possibilidade de
dar maior enfoque ao tema para aqueles
profissionais que, de certa forma, atuam em
cuidados paliativos e que desejam
compreender melhor como funciona o
processo de saude-doenca e, assim, realizar
intervengdes com as equipes, proporcionando

amelhoria do cuidado ao paciente paliativo.

Consideragoes Finais

A realizacdo do estudo foi de grande
importancia, pois mostrou que, apesar das
adversidades vivenciadas no contexto dos
cuidados paliativos, a maioria dos profissionais
de enfermagem demonstrara-se resiliente,
sendo essa uma caracteristica positiva que

pode ser atribuida as equipes.
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Ndo foram identificadas associagdes
significativas entre os dados sociodemograficos
e os niveis de resiliéncia neste estudo. Assim,
evidencia-se que podem existir outros fatores
intrinsecos que podem desencadear diferentes
percepcOes de lidar com pacientes em
tratamento paliativo. Todavia, predomina que
as estratégias de coping sdo importantes para
manuteng¢do do equilibrio fisico e emocional

dos profissionais de salde.

Ao investigar os niveis de resiliéncia com as
equipes que atuam em cuidados paliativos foi
possivel compreender as fragilidades a serem
trabalhadas junto com as equipes, tendo como
objetivo o bem-estar psicossocial dos
profissionais e o contentamento no ambiente
detrabalho.

Aresiliéncia é um tema complexo e precisa ser
estudado com maior profundidade, inclusive
no meio académico e nos servicos de
enfermagem. E importante ressaltar a
necessidade de novos estudos sobre
resiliéncia no ambiente hospitalar, com
intencdo de expor o tema para todos os
profissionais que atuam com pacientes sem
possibilidade de cura. Assim, serdo
oportunizados espacos de conversa e reflexao
no sentido de buscar estratégias de
enfrentamento diante das adversidades

advindasdo cuidado paliativo.
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Anexos

Tabela 1. Caracterizagao da amostra.

Variaveis

| ldade(anos)-mediazop | e
B 00 E 12(226)
B E 41(774)
[ BT 20 (37,7)
B | )
| Divorciado/Separado HE e
SR 0200 E 11203)
| Técnicodeenfermagem H 2792
| Tempo de formado (meses)~md (P25~ P75) R 51 (12 - 126)
g de asssténcia em cuidados palativos (meses)-md (25 —75) [ 36(9-72)
[ T 17 (32,1)
B H e
B E 26(49,1)
B H z05)
| Nedefilhos-md (P25-P75) H o0y
[ Escaladeresiliéncia—média+DP 144,25 + 11,93
| Babaresiliéncia(<132,32) HE 6113
| Presencade resiliéncia (132,322 156,18) H 20(755)
W Alresiiencia b1s6.18) 2
Legenda: md=mediana; P25=Percentil 25; P75=Percentil 75; DP=Desvio Padrdo

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Saude em Redes. 2020; 6(3):81-95




Resiliéncia de enfermagem em cuidados paliativos de um hospital do Vale Paranhana/RS

~ A

)
o
©
o
N
>
n
(%]
o)
)
Q
)
Q
o
o}
Q
(%]
<
Q
=
Q)
<
o
(%]
o
3
®
(%]
—
c
%
[S)
[}
o
3
Q
®
(%]
(@)
=k
Q
o3
)
-
®
2
)
>
o
Q

Escala de Resiliéncia

VELEV Rir
ariavels Média = DP

N ©
©o o

(o)}
0o

(9]
0o

—

“»

a
w

dados paliativos (meses) -r,

(o]
w

B
B

Submissdo: 01/11/2019
Aceite: 06/03/2020

Saude em Redes. 2020; 6(3):81-95 95



